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INTRODUCCION

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es cl organismo publico descentralizado
encargado de la organizacion y administracion de la Seguridad Social en nuestro pais, y cuya
finalidad es “‘garantizar ¢l derecho humano a 1a salud, la asistencia médica, la proteccion de

los medios de subsistencia y los servicios sociales neccsarios para el bicnestar individual y
colectivo.™!

Al mismo tiempo, ¢l IMSS constituye el componente mayor de la cducacion nu,dlca cn
México? | la cual tiene la responsabilidad de la formacion del personal para la atencion de la
salud y dc la capacitacion y actualizacion continua de dicho personal en beneficio de la
calidad de la atencion a 1a salud que se brinda a la poblacion derechohabiente.

Dentro de este proceso de cducacion meédica y actualizacidon continua, los Centros de
Documentacion en Salud  (CDS) del IMSS desempenan un papel fundamental al hacer
accesible al personal para 1a atencion de la salud los recursos de informacion que requieren
y mas auan, al encargarse de llevar estos recursos hasta ¢l usuario mismo sin esperar a que
éste lo solicite mediante el servicio de Diseminacion Sclectiva de Informacion (DSI)

La DSI  * .es un procedimiento que permite suministrar a cada usuario o grupo de
usuarios las referencias de 1os documentos que corresponden a sus intereses, scleccionados a
partir de las descripciones de todos los documentos
considerado. "' Constituye una de las  funcioncs fundamentales de la  biblioteca

especializnda® y algunos autores incluso la consideran como una caracteristica esencial de
los Centros de Documentacion.®

recibidos  durante el periodo

Sin embargo, a pesar de la importancia capital de la DSI1 dentro del proceso de educacion
medica y actualizacion continua que se lleva a cabo en el IMSS, ¢sta se ha venido realizando

Mareno Padilla, Javier. Loy dcl Seguro Soct
Kumate Rodrigucz, Jesas. 1 IMSS y el Sistema Nacional de Salud™. En.
Vol. 31, No. 1, enc-fcb, 1993. p. 96

Guinchat, Claire ¥ Michel Menou.  Introduccion giencral a las cicngeas v téenieas de 13 informacidn _y
documentacién 2a ed.  Madnd, UNESCO, CINDOC (CS!C) 19RI. p 371
*  Moctezuma Franco, Maria Euhcnn y Guillermina Sdnch

Ya. cd. México, Trillas, 1983,

ddicn_det IMSS,

1 Los_servicios_caracteristicos do
1a cspecializada - ¥ México. las autoras, 1988 p 4. (Tesis,
Licenciado cn Bibhotcconomia, ENBA)

*  Martincs Arcliano. Lucila. P adeun dcd i selectiva de ta infor én en ¢l
sentre de documentacign de ta Fagultad de Ps in_de la_Universidad N; 1A dg Mé.
México, cl autor, 1995, p. 2-3.

(Tesina, Licenciado en Biblioteconomia, ENBA)Y.



de manera muy elemental y a veces incluso cadtica en muchos de los CDS de la red IMSS,
sin tencr un conocimiento real de todo lo que implica un servicio de esta naturaleza.

En un estudio realizado en 1990 y publicado en 1995 en el Bulletin of the Medical
Library Association acerca de 92 CDS dec los 119 que integraban la red IMSS en ese
entonces, se cncontro que las mayores deficiencias  sc refieren a los servicios, y que sélo el
62% de los CDS ofrecian a sus usuarios ¢l scrvicio de DSI.*

Por estas razonces coasideramos que constituye una aportacion interesante la realizacion
del presente informe acadeémico de actividad profesional, cuyos objetivos generales son:

Aportar los clementos tecoricos fundamentales acerca de la DSI y el conocimiento de fa
Institucion a la cual pretendemos servir

e Describir y explicar los principios considerados y las acciones ¢jecutadas en la
implementacion y operacion del servicio de Diseminacion Selectiva de Informacion del
Centro Zonal de Documentacion en Salud (CZDS) MEX-068-Z del IMSS duranic los

aflos de 1995 y 1996

Sc trata de un trabajo de tipo descriptivo que toma como objeto de estudio a un sélo
CDS de los 150 que integran la red IMSS. Por o tanto su validez es solo local.

Periodo considerado: cnero de 1995 a diciembre de 1996

Como todas las funciones dc la biblioteca especializada, la DSI supone un conocimiento
profundo de la institucion a la cual pertencee la biblioteca o el centro de documentacion para
poder diseminar de manera cficiente la informacion y contribuir al logro de los objetivos de
la institucion

Es por elio que al elaborar un informe de actividad profesional sobre DSI en un centro de
documentacion del INSS, nos ubicaremos primeramente en el contexto de la Seguridad
Social, para enseguida dar un panorama general del IMSS como institucion y a partir de ahi
poder fundumentar y describir los principios y acciones tomadas en la implementacion y
operacion del servicio de DSI del Centro Zonal de Documentacion en Salud “MEX-068-Z"
durante los anos de 1995 y 1996. Esta informacion s¢ complementa con un marco de
referencia del CZDS MEX-008-Z y sus caracieristicas operativas y un marco tedrico acerca
de la biblioteca médica y la Diseminacion Selectiva de Informacion  De tal manera que se
contemplan los siguientes temas gencrales

®  Macias-Chapula, César A. ~ A descripuve study of mncty-two hosprial hbrartes in Mexico™. En:
of the Modical Librany Association. Vol 83, No. 1, jan, 1995 p. 68
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Capitulo I LA SEGURIDAD SOCIAL.

Capitulo 1. EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Capitulo llI. EL CENTRO ZONAL DE DOCUMENTACION EN SALUD MEX-068-Z.
LA DISEMINACION SELECTIVA DE INFORMACION Y SU PAPEL

Capitulo 1V, :
EN LA BIBLIOTECA MEDICA.

DSI EN EL CENTRO ZONAL DE DOCUMENTACION EN SALUD

Capitulo V.
MEX-068-Z DEL IMSS.

En cl primer capitulo se define a la Scguridad Social, se seflalan sus caracteristicas y se
da una breve reseia historica de su desarrollo a nivel mundial. Se considerd imponrntante la
inclusién de este capitulo debido a que la Seguridad Social es al mismo tiempo la razon de
ser y el fin ultimo del Instituto Mexicano del Seguro Social. Para poder entender al IMSS
como institucion y su filosofia de servicios debemos conocer primero en qué consiste la
Seguridad Social en general

En ¢l segundo capitulo se explica qué es el IMSS, su origen, su estructura gencral y se
seiala el papel que desempedan la educacion meédica y los Centros de Documentacion en
Salud dentro de la Institucion, ast como el fundamento normativo de los mismos dentro del

Modelo Moderno de Atencion a la Salud

En el tercer capitulo se ubica al CZDS MEX-068-Z dentro de los Servicios de
Documentacion en Salud del IMSS y se hace una descripcion detallada de sus caracteristicas
operativas, objetivos, tunciones, servicios, etc

En el cuarto capitulo se¢ considero pertinente proporcionar un marco tedrico-conceptual
acerca de la biblioteca meédica, sus caracteristicas, funciones y  servicios, para poder
entender la impontancia de la DSI en este tipo de bibliotecas ¢n particular y ubicarla dentro
a continuacion sc incluye la pante teorica de este informe referente a la

de este contexto,
resulta basico como

DS, la cual pretendio ser lo mas completa posible Este capitulo
fundamento teorico de nuestra actividad y nos sirvic para confrontarlo con lo que en la
practica sc esta llevando a cabo como servicio de DST en cl CZDS MEX-068-Z (capitulo V)

y con la problematica existente

Con base en toda esta informacion se elaboraron las recomendaciones y conclusiones,
esperando lograr con este trabajo recepcional aportar nuestro grano de arcna en el
mejoramiento del servicio de DSI que se brinda en los CDS  del IMSS al aplicar estas
mejoras en por lo menos uno de los CDS de la red: ¢l nuestro, en beneficio de la calidad del
servicio de DSI que brindamos a nuestros usuarios en su proceso de capacitacion y

actualizacion permanente




Elegi esta modalidad de titulacion porque considero un gran acierto que a los egresados
de Ia Licenciatura en Bibliotecologia de la UNAM sc nos dé la oportunidad de comunicar
nuestra expericncia practica dentro del ambito laboral de nucstra profesion, ya que los
conocimicntos adquiridos durante los ados de  actividad laboral en bibliotecas, al
sistematizarios y presentarfos cn un informe académico, constiluyen una contribucion que
podemos hacer a nucstra disciplina y que vale tanto la pena como cf trabajo de investigacion
vertido en una tesis o tesina
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Capitulo 1. LA SEGURIDAD SOCIAL.

A. DEFINICION.

Existen diferentes enfoques que tratan de definir a la Scguridad Social, como por cjemplo
el juridico:

. 1a rama del derecho cuyos principios y disposiciones ticnen por objeto amparar al
hombre contra las contingencias sociales que reducen o suprimen su actividad o le provocan
cargas econdomicas suplementarias utitizando los medios técnicos necesarios que aseguren la
solidaridad, previniendo, reparando y rehabilitando  las  consccuencias  de  dichas
contingencias...”

Juan Jose¢ Etala (legista) '

O el de Picrre Larroque

"La Seguridad Social es la garantia otorgada por la colectividad a todos sus miembros
para mantener sus niveles de vida, o cuando menos condiciones de existencia generosas,
gracias a una redistribucion de ingresos que descansa sobre la solidaridad nacional” ?

Pero la que consideramos mis acertada por su alcance para los fines de este trabajo es la
que define a la Seguridad Social como

"Rama de la politica socieconomica de un pais-por la cual la comunidad protege a sus
miembros asegurandoles condiciones de vida, salud y trabajo socialmente suficientes a fin de
lograr mejor productividad, mas progreso y mayor bienestar comunes =%

B. CARACTERISTICAS*®

UNIVERSALIDAD: Implica extender su cobertura a toda la poblacion trabajadora
dependiente e independicnte

Etala. Juan José. “Derecho dc 1a chundnd Social“,

Cita en Héctor Eduardo de 1a Colina. ~Seguridad
Social™. En: Revista

gurida LAfo 3. No. 7. 1974, p. 118,

?  Murillo Gucrrero, Alfonso. “Las prestaciones cn d.mero cn 1a nucva Loy del Scguro Social™.En:
“Scguridad Social”, Tomo CXIX del Boletin d¢ 1a A de G fia vy ] P
107. Ciua en:. epuridad_Social ¢n Mexico 1971-1974 7/

Nucvos rumbos ;S
Enrique Cardenas de 1a Peia, México, IMSS, [s.a ]l . p

Brioncs Olivos, Carlos. “Introduccion a la Seguridad Social” En: Cugstion Sock
*  Ibidem. p. 44, 45,

v

al, Vol 1. No.1.1983.p.40.




UNIFORMIDAD: Recconocer la misma prestacion para cada contingencia y siempre que
ocurran los mismos  requisitos No privilegios ni discriminaciones

INTEGRIDAD: Otorgar cobertura a todos los estados de necesidad que crean las
contingencias sociales, para que permita a la poblacion alcanzar los mas
altos niveles de bienestar individual, social y cultural

SUFICIENCIA: Otorgar al trabajador y su familia los medios necesarios para cnfrentar
la vida con dignidad y pucda asi satisfacer sus necesidades basicas

SOLIDARIDAD A la formacion de recursos deben contribuir todos los miembros de la
comunidad, de acucrdo a sus niveles de ingreso

UNITARIA: Que absorba la totalidad de riesgos inherentes a la existencia misma y
al descmpeno del trabajador, es decir, prestaciones que abarquen
distintas ramas de cobertura

SUBSIDIARIA: Motivacion del Estado que encauza la renta nacional en beneficio de
los menos aptos y mayormente necesitados

OBLIGATORIA Con ¢l proposito de que se convierta en un scrvicio comun

C. FINALIDADES

SOLIDARIDAD SOCIAL "... responsabilidad comparntida que corresponde a todo
individuo o grupo para contribuir directa o indirectamente
con su aportacion material o personal en la medida de sus
posibilidades. a la satisfaccion de necesidades legitimas de
otros individuos o grupos . **

REDISTRIBUCION DE LA RIQUEZA - las personas de mayores recursos aportan mas y

con este ajuste sc hace posible proteger a las clases mas
necesitadas, y

CONVIVENCIA ARMONICA. servir en compaifia de otros, vivir con los demas en
buena correspondencia ®

% thag} Op. Cit. p. 25
Ibidem. p. 26.



D. BREVE RESERA HISTORICA.

El b bre, desde ti
contrarrestarla,

pos primitivos descubre su inscguridad de subsistencia y trata de

La caridad, las diaconias, los gremios, moniepios, el mutualismo y el seguro privado
resultan intentos, si no estériles, si muy incompletos de resoluciéon de este problema, el cual

en verdad comienza a sujetarse a partir de la segunda mitad del siglo X1X con la Revolucion
Industrial.

El industrialismo acelerado que motiva la extorsion del trabajador, se convierte por otra

parte en conductor de una ncecesidad colectiva hacia cl reconocimiento de los derechos que
éste exige

La debilidad humana se concibe entonces bajo todas sus manifestaciones, comenzando
desde el punto de vista biologico (como en el caso del enfermo o del invalido), hasta ¢l
punto de vista social (como cuando el jornalero se encara al patron). La frustracion y la
incertidumbre fomentan fa inquictud revolucionaria que, en algunos casos, estalla bajo
cualquier pretexto®  Los trabajadores comenzaron a organizarse y luchar para modificar las
estructuras del capitalismo enfrentando a las "fuerzas del orden™ mediante huelgas y actos de
terrorismo, ¥ llegando incluso a la rebelion armada, como sucedio en la  Comuna de Paris
{ 1871 ). Esta lucha sc prolongoé en el siglo XX provocando la Revolucién Rusa de 1917

Los politicos mas sagaces comprendicron entonces que era imposible gobernar sin un
minimo de justicia social Ya antes Otto Von Bismark en Alemania habia creado los
Seguros Sociales (1883 a 1889) y Disracli habia concedido el derecho de voto a los
trabajadores ingleses en la segunda mitad del siglo XIX Pero cn 1919, al finalizar la Primera
Guerra Mundial y ante ¢l temor de que se expandicra la revolucion bolchevique. los politicos
europcos comprendicron que era necesario ampliar la proteccion de los trabajadores para
preservar la paz interna de las naciones occidentales

En todos los paises de Europa se formd una legislacion laboral. En cl Tratado de
Versalles, que concluyo la Primera Guerra Mundial, s¢ busco una formula internacional para
resolver los problemas sociales  Asi, los paises europcos, sccundados por América Latina,
crearon la OIT, que habria de legislar en matcria de trabajo y promover ¢l bicnestar de los
trabajadores®. Respcecto a este ultimo punto, cl remedio a los dafios se postula de tal manera
que debe ser sufragado por las empresas y por el Estado, para ello el segmento laboral
organizado fija el concepto de riesgo y la responsabilidad de cobertura. La clasificacion de

7 Cardenas de 1a Pefla, Enrique. "~ Antccedentes de 1a Seguridad Social en México™. En: in_Médi
del IMSS. Vol. 18, No. 10, oct, 1976. p. 353,

Nucvos nimbos. Op. Cu. p. 17

Instituto Mexicano del Scguro Social.  Progresi

cSIOT Y nces de Ia_Scpundad_Social en_América Latina
2a.ed. Meéxico, IMSS, 1980 p 9




estos riesgos conduce a las diversas ramas de los seguros. en tanto que la cobertura se
reparte a 1o mas de mancra tripantita. si el contratante (patron), el contratado (trabajador) y

el Estado son quicnes contribuyen a constituiria

Cronologicamente sc¢ puede decir que ¢l surgimiento de la Seguridad Social en los
diferentes paises se dio de la siguiente manera

1819  La expresion es atribuida a Siman Bolivar (la uso por primera
veez sin aportar una definicion de la misma)

"El sistema de gobierno mas perfecto ¢s aquél que produce
mayor suma de felicidad posible, mayor suma de seguridad
social y mayor suma de estabilidad politica™.
1850 Francia Primcera Ley sobre Seguro de Enfermcedades }
1883 Alemania. Scguro de Enfermedad.

1891 Hungria

1901 Luxemburgo

1909 Noruega

1911 Inglaterra y Suiza
1912 Rumania X
1918  Bulgaria. ;
1919 Portugal.

1922  Grecia y Japon. :
1923 Roma .
1924 Chile.

1930 Sec utiliza esta expresion en E.UA.

1941  Sc hace de uso oficial en la expedicién del 5° Articulo de la
Carta del Atlantico

!® Nuevos rumbos. Op. Cit. p. 17.
' Briones Olivos, Carlos. “Introduccién a Ia Scguridad Social™. Op. Cit. p. 35. 36.



De entre todos los paiscs mencionados, dos de los hitos muis importantes en ¢l
surgimicnto de la Seguridad Social propiamente dicha a nivel mundial los constituyen los
inicios de este réginien en Alemania e Inglaterra

ALEMANIA

Otto Von Bismark cs la figura mas relevante que tempranamente comprendio la
necesidad imperiosa de proporcionar Scguridad Social al pucblo aleman.

Comenzo en 1883 con ¢l Seguro de enfermedad y en 1884 vino ¢l Seguro de accidente
de trabajo, los cuales complemento en 1889 con el Seguro de invalides y vejez, creando asi
el primer régimen de Seguros Sociales como actualmente los concebimos.

A Bismark sc atribuycen las siguientes afirmacionces
"Dad al obrero el derecho a trabajar mientras esté sano, asecguradle la atencion
necesaria cuando esté enfermo, ascguradle su mantenimiento cuando esté vicjo ..
Un hombre que ticne asegurados  su porvenir, su vejez tranquila, el bienestar de
sus familiares, no cs anarquista ni atenta contra la vida del emperador, démosle ahora a los
pobres aquello a lo que tienen derecho, antes de que nos lo arrcbaten por la fuerza "'

INGLATERRA

La historia de la Seguridad Social en Inglaterra comicnza en 1911 con el Seguro contra
el desemplco. En 1926, la proposicion de unificacion de scguros sociales Pero lo mas
impontante ¢s ¢en 1942, cuando se da a conocer el "Plan Beveridge™ acerca de los Seguros

Sociales y servicios afines '’

William Henry Beveridge, el futuro lord, conmueve al mundo cuando, en medio de la
Segunda Guerra Mundial, busca preservar la dignidad y la scguridad del hombre ante las
amenazas de la conflagracion y sus sccuclas, de tal mancra que ¢l trabajador pueda
convertirse en un productor eficiente al verse protegido, no sélo como instrumento de
ino como ser humano. Es quiza ¢l primcro que concibe a la Seguridad Social

produccion,
la poblacion global contra todas las contingencias

como sistema de proteccion de
existentes. **

‘2 Ibidem. p. 53.
'3 Ibidem. p. $5.
', Nuqvos jumbos. Op. Cit. p. 17.



El define a la Seguridad Social como "mantenimicnto de los ingresos necesarios para
la subsistencia...", y cuya finalidad cs climinar las causas dc inscguridad dc los hombses
miseria, ignorancia, falta de higicne, ociosidad y enfermedad.'®

La transformacion de los seguros sociales en la década de los 40 se debio, entre otros
factores, a la notable influencia del mencionado "Plan Beveridge”. El estudio de la
Scguridad Social como uno de los objetivos de la reconstruccion de Inglaterra después de la
guerra replanted las bases de cstos organismos y esclarecio el concepto. Su repercusion fue
mundial

Uno de los principios guias seialados por Beveridge, sc refiere a la estrecha
vinculacion que debe existir entre los planes v programas de Scguridad Social con los de
otros sectores, como los de salud y trabajo *®

ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA!"

Desde que en 1889 la Alemania Imperial aprobé el primer plan de pensiones financiado
paritariamente por los patrones y los trabajadores, planes similares fueron adoptados por la
mayoria de los paises industrializados importantes durante las tres décadas siguientes. Pero
Estados Unidos, ficl a su tradicion de fuente individualismo, sc resistio

Teodoro Roosevelt presentd su candidatura para presidente en 1912 con una plataforma
partidista progresiva que pedia un  sistema nacional de Seguridad Social, perdio y la
propucsta no volvio a ser tema de clecciones presidenciales sino hasta 1932, cuando otro
Rooscvelt, Franklin D, hizo su campana para llegar a la Casa Blanca en una nacion
destrozada por ia Depresion de 1929 y donde la situacion de los ancianos se habia vucelto
desesperada Pero aun a pesar de la aplastante victoria de Roosevelt, el Congreso se
mostraba reacio a aprobar un plan que parecia demasiado radical para algunos de sus
miembros, entonces Roosevelt les advinio repetidamente que si no aprobaban una moderada
ley de Scguridad Social, la presion popular los obligaria a adoptar proyectos de esquemas
gubernamentales “irresponsables™ y les propuso un esquema “conservador™ en cl que sc
descarto el uso de los ingresos generales, principalmente de los impuestos al trabajo, para
financiar en algo Ia Seguridad Social y se baso totalmente en un impuesto a la nomina
pagado ia mitad por los patrones y la otra mitad por los trabajadores Por csta razon el
programa de jubilacion establecido en la Ley de Scguridad Social de 1935 (Social Security
Act del 4 de agosto de ese ado'") fue modesto y amparaba Gnicamente a los trabajadores de
la industria y el comercio mas sus esposas y dependientes  La Scguridad Social, tal como

'*  Briones Olivos, Carlos. “Introduccion a b Scgundad Soctal™ Op. Cit. p. 39,

'*  Instituto Mexicano del Seguro Social  Progresigon vy avances de_1n_Scgm Social_. Op. Cu. p 28

' Church, George J. “La Scgundad Social en pchigro™ En  § ac socil inter
Ao VIII, No. 34, jun, 1982 p 10-13

' Conferencia Interamericana de Scpundad Social  Aporacioncs
IMSS. 1977, p. 180

mblea_General  México,
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Roosevelt asento claramente, no tenia la intencién de garantizar una jubilacion comoda sino
que estaba destinada a prevenir la miseria

A partir de entonces la incorporacion fuc paulatina: en 1950 se inscribicron al régimen de
Seguridad Social los agricultores con cmpleo regular, los rabajadores domeésticos
independicntes  (exceptuando los grupos profesionales), empleados federales, civiles,
norteamericanos trabajando cn el extranjero y algunos empleados de gobiernos locales y
estatales. En 1957 sc incorpora a los agricultores independientes, médicos, profesionistas
independientes y a los trabajadores a domicilio. otras clases de trabajadores s¢ incorporan cn
1965, 1967 y 1972 El Programa de Scxuro Mddico para ancianos (Medicare) se
implemento cn 1965 y fue adicionado en 1967 y 1972

El Seguro de Riesgos de Trabajo se aplica unicamente a los trabajadores de la industria y
el comercio, asi como a los empleados publicos, el patron puede contratar estos servicios
con alguna institucion privada o pablica  Los trabajadores ferrocarrileros estan parcialmente
incorporados y los empleados civiles del Gobierno Federal cuentan con un sistema propio.

La cobertura de “Desempleo™ se aplica cuando el trabajador quede privado de trabajo
remunerado, siempre y cuando ¢l causante acredite un minimo de semanas de cotizacion (en
algunos Estados de 13 a 20), recibira entonces un subsidio equivalente a 5026 del salario de
contribucion, mas un suplemento por cada hijo dependiente, empicza a cubrir desde la
primera semana de espera y hasta por 26 6 36 semanas de acuerdo a cada regulacion estatal

Afortunadamente a lo largo de mas de 60 ados desde aquella primera ley de Seguridad
Social en Estados Unidos ha habido impornantes modificaciones y mejoras desde la
disminucion en la edad de retiro con derecho a pension completa para hombres y mujeres,
mas personas con derecho a las prestaciones, cte., hasta ¢l aumento en los pagos (11 veces
tan solo cntre 1950 y 1972, sobre 1odo en afo de elecciones). Estas mcjoras han
transformado al Sistema de Seguridad Social exactamente en lo que Franklin D. Rooscvelt
nunca deseo y en la principal fuente de ingresos para la mayoria de los ancianos (alrededor
de 1a cuarta parte de los jubilados depende del cheque de la Seguridad Social para un 90%

de su ingreso).
El régimen de Seguridad Social se aplica en todo el territorio, extendiéndose a Puerto
Rico. Islas Virgenes, Guan y Samoa, ademas de los trabajadores en el extranjero para

patrones nortecamericanos

AMERICA LATINA

Cuando los paises de Latinoamérica logran su independencia, se inicia su vida politica
afirmando los derechos del individuo en contra del poder absoluto. Las constituciones



§
&

reflejan un gran optimismo basado en fa promulgacion de los “derechos del hombre™  Las
personas en pleno uso de su libertad, persiguen su perfeccionamiento modificando los
esquemas sociales y buscando dar término a la miscria, a la incultura y a las enfermedades

Sin embargo, los mcjores espiritus de América Latina intuyeron que la simple adopcion
de las instituciones liberales no servirian para resolver los problemas cconomicos y sociales
Bolivar dijo “no intentemos lo imposible, si nos clevamos demasiado cn la esfera de la
libertad, cacremos otra vez en ¢l abismo de la tirania”™. Morelos por su parte, expreso
claramente la idea dec dar un contenido social a las leyes, las cuales deberian modcerar la
opulencia y la indigencia, aumentar cf jornal del pobre para mejorar sus costumbres y alejario
de la ignorancia

Inicialmente la ausencia de una formula politica que unificara en un solo concepto las
libertades individuales y los derechos sociales hizo oscilar a las repablicas latincamericanas
entre la anarquia y ¢l despotismo ”

Convencionalmente podriamos considerar dos ctapas historicas de la Seguridad Social en
América Latina ™

La primera abarcaria ¢l desarrollo de las instituciones desde fines del siglo pasado hasta
1940, instituciones no generalizadas y  referidas a  categorias bien circunscritas de
trabajadores y a prestaciones diferidas  Hasta la década de los 30 su organizacion respondio
a una ctapa historica en que sc reunicron factores propicios para su conformaciéon como la
presién de los grupos laborales mejor organizados, el desarrollo de actividades productivas
mas importantes o dc servicio publico, o la consideracion de que este tipo de programas
constituia la evidencia de una politica social mas avanzada

Generalmente sc acepta que son 4 los sistemas formales mas antiguos de la region: los
establecidos en.

Argentina 1904 Caja dc Jubilaciones y Pensiones para los
Empleados Publicos

Cuba 1913 Proteccion al personal de las Fuerzas Armadas.

Brasil 1917 Caja de Retiro de los Trabajadores de la
Casa de Moneda

Chile 1924 Fuec ¢l primero en Ameérica que cred un régimen
de prevision social para trabajadores del sector privado.

* Instituto Mexicano det Scguro Social. P y avances de la Scguridad Social,,, Op. Cit.. p. 7. 8.
* Ibidem. p. 22.

3 fhidem. p. 24-26. 51,




Chile fue también cl primer pais americano en conformar su Seguro Social basandolo en
el principio de generalizaciéon.  La Ley de 1924 incluye cn sus cstipulaciones a todo
trabajador nacional o extranjero que desarrolle cualquier ocupacion por cucnta ajena, ©s
decir, que tuviere al salario como Unica forma de subsistencia.”

A panir de ahi comenzaron a desarrollarse los regimenes de Scguridad Social en todos
estos paiscs y el objetivo de sus politicas de extension en esa época se vinculo a 2 aspectos
basicos: lograr un cierto grado de coherencia entre la diversidad institucional y alcanzar una
cobertura que comprendicra a la mayoria de los trabajadores sin distincion de su categoria
ocupacional

La segunda etapa comprenderia los sistemas mas modernos que aparecen en la década de
los 40 | cuando empieza a perfilarse mas nitidamente ¢l contenido y alcance de la Scguridad
Social hasta concebirse como instrumento de la politica en el ambito nacional™, en sus
tendencias se detectan regimenes ya generalizados con notable influencia del Plan
Beveridge ™’

En la década de los 30 se crearon los sistemas de Scguridad Social en Colombia, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Haiti, México, Panama, Paraguay, RepGblica Dominicana y
Venczucla. Todos cilos se caracterizaban por ser gencralizados, cntendiéndosc por tales
aqucllos regimenes cuyo campo de aplicacion no estaba limitado a ciertas categorias
profesionales v.spv.c:ﬁc.xs sino aplicables, en principio, a los asalariados en gencral, o al
menos a los obreros

Como hemos podido apreciar hasta aqui, el surgimiento de la seguridad social de manera
formal a nivel mundial obedece mas a moviles de estabilidad politica de los gobiernos que a
un verdadero triunfo de la justicia social. Los Seguros Sociales se originan mas al calor de
la conveniencia que de la  conviccion cuando otorgan  concesiones unilaterales
compensatorias para las situaciones de conflicto y los trabajadores obligan a los dirigentes de
Estado a proporcionarles garantias seccionales como son los diferentes Seguros de
enfermedad, accidentes de trabajo, invalidez y vejez ©

= Los Sociales en Chilc Madrid, OISS, 1961. p 6. (Scric monografias nacionales). Cita en :
Instituto Mcxicano del Seguro Social. Progresidon y avances de la Scguridad Social Op. Cit. p. 55,
Instituto Mexicano del Seguro Social. Progresiéon y_avances de la Sepuridad &;n;\l Op Cu p. 25,26,
“L.a Segusidad Social en las Aménicas™. OIT, 1967. Cita en: I I\ Social.
Pr on y_avances d¢ la Segundad Social Op. Cut. p. 22.

Instituto Mexicano del Seguro Social Progresion v avances de 1a_Scepuridad_Soci
“Evolucion N perspectivas de la Scgundad Social en Amérnica Latina™. En
Afo XXI, Epoca IlI, Nos. 77-78, sepdic. 1972, p. 257. Citaen: |
Progresion v avances de la Sepundad Secint . Op. Cit. p. S4, 55,
¥ Nuevosrumbos Op. Cit. p. 17

1 Op. Cit. p. 27,28,




Sin embargo, a partir de estos inicios los sistemas de Seguridad Social se han
transformado y desarrollado ampliando sus coberturas y extendiendo sus beneficios no solo
a los trabajadores asalariados sino a toda [a poblacion.

Veamos ahora cl caso particular de México

MEXICO

Adolfo Lamas®™ piensa que la organizacion de la tierra entre los mexicas deriva hacia la
formacion de cajas de comunidad y que, al momento de la conquista, ¢! pueblo indigena se
hallaba en poscsion dec instituciones de prevision adelantadas, pero no existen datos

suficientes que apoyen esta suposicion

5 Los antecedentes mas remotos de la Seguridad Social en Meéxico deben buscarse en la
En ¢l siglo XVI Vasco de Quiroga lleva a cabo su obra magnanima y

Epoca Colonial.
educadora con los indigenas mexicanos y él mismo resume la finalidad de sus tarea con las

siguicntes palabras

... vivais -los indigenas- sin ncecesidad, y seguridad, y sin ociosidad y fuera de peligro ¢
lo que labrasen y beneficiaren sca para ellos mismos. . y repartan segun la

infamia de ella
que se prometa y dé a quien mejor lo

edad, fuerzas y trabajo y diligencias de cada uno
hiciere.. "™

Reflgja ideas fundamentales de la Seguridad Social como.  a) no existe discriminacion, b)

conseguir para ¢! pucblo mayores recursos para el desarrollo integral de sus protegidos
Alcanza lo que hoy entendemos como riesgo de enfermedad. el hospital que mantenia para
enfermos contagiosos y no contagiosos en donde el cirujano y cl boticario utilizaban los
remedios dc la época. Tambidn abarca los riecsgos de orfandad, vejez y viudez al cditicar un
ecspacio destinado a sala de cuna y a atender con consuclo a mujeres que han perdido a sus
maridos *°

Una vez consolidado el sistema colonial fructifica en Ia prevision con un sistema
rudimentario de seguro de vida adquirido mediante determinada aportacion que representa el

derecho a la cobertura de un riesgo. Pucden distinguirse cuatro elemientos a considerar con
mayor o menor sentido de proteccion !

Nucva_Espata  Ménico, UNANM, de I igaci
ardenas de Ia Peaa, Ennque.  “Antecedenics de 1a Seguridad

* Lamas. Adolfo. Sgpuridad Social en |
Sociales. 1964. p. 82, 127, Cua en

Social en Néxico™. Op. Cait. p. 353,
¥  Cardenas de la Pena, Enrique. *Vasco de Quiroga, precursor de ta Scguridad Social™. p. 95, 99. Cita
en: Cirdenas de Ia Pefla, Enrique. “Antecedentes de 1a Seguridad Social en México™. Op. Cit. p 354,

3% Cardenas de la Peita, Enrique. “Antecedentes de Ia Scguridad Social en México™. Op. Cit. p. 353,
¥ Ibidem. p. 355.356




Las cajas de comunidades indigenas, también llamadas bienes de comunidad o censos, son
un fondo comiin constituido con los ahorros de los pucblos para atender a sus propias
necesidades, principalmentc las de caracter municipal y culto religioso y en segunda instancia
para la enseilanza y ¢l cuidado de los enfermos

Las cofradias o hermandudes de socorro De caracter mutualista entre grupos de obreros
y artesanos especializados cn un mismo oficio con fincs religioso-benéficos quc asisten a sus
miembros y a los familiares de éstos

Los positos.  Especie de alhondigas que no sélo almacenan grano, sino que lo imparten
como ayuda para las siembras y socorren a los caminantes proporcionandoles pan cocido a
buen precio

Los montepios. Tienen sus origen en las cofradias gremiales, pero sustituyen el caracter
religioso de estas y les asignan un caracter crediticio.

Vasco de Quiroga y José Maria Morclos y Pavon (véase h. 8) anticipan la Seguridad
Social en México. pero e¢s el liberalismo de mediados del siglo XIX, apoyado por la
Constitucion de 1857, ¢l movimiento que csgrime la idea de convertir la propiedad en
instrumento para cl bienestar colectivo **

A principios del siglo XX México contaba con 14 millones 760 mil habitantes. De cllos
5,400,000 eran improductivos, 4,673,000 estaban dedicados a labores domésticas,
3.560, 000 eran peones de hacienda y 723,000 trabajaban en industrias manufactureras,
artesanias, trabajos a domicilio y oficios varios, también habia 275,000 comecrciantes y
95,000 personas que sc dedicaban a la mincria y actividades anexas Todos ecllos
desarrollaban una labor sin proteccion alguna ni Seguridad Social. Empeczaban a trabajar
desde la mas tierna infancia, incluyendo labores que ponian en riesgo su integridad.®

En este contexto, la Revolucion Mexicana (1910-1917) buscaba modificar ¢l esquema
econdomico y social del Perfiriato Con el estallido de esta revolucién surgieron algunos
servicios médicos como la Cruz Blanca y ta Cruz Roja. En la segunda década de este siglo,
tanto las instalaciones hospitalarias como los servicios de asistencia meédica eran precarios y
deficientes

En 1912 surge ¢l primer intento de Seguro Social, cuando se publica el decreto del 12
de diciecmbre del mismo aflo, en cuyo articulo 2° se decia ** . el mismo jefe dec la nacion
encargado del Poder Ejecutivo cxpedira y pondra en vigor todas las leyes, disposiciones y
medidas encaminadas a dar satisfaccion a las necesidades economicas, sociales y politicas del

¥ Nucvos rumbos. Op. Cut. p. 18 .
La Seguridad Social_en México / investigncion ¥ scleccion Maria del Carmen Alvarcz G, México,
Secretaria General de la Conferencia Interamericana de Scguridad Social, 1993, p. 3. (Monografias: ).




pais, efectuando las reformas que la opinion publica cxige como indispensables para
establecer un régimen que garantice la igualdad de los mexicanos e

En 1917 cl Congreso Constituyente reunido en la ciudad de Querétaro, plantea la
necesidad de legislar en favor de los trabajadores  En el articulo 123 de Ia Carta Magna ya
sc habla de un scguro potestativo que incluia. “cajas de scguros de invalidez, de vida, de
cesacion involuntaria del trabajo, de accidente y otros con fines analogos, por lo cual tanto
el Gobiemo Federal como ¢l de cada cstado, dcberan fomentar la organizacién de
instituciones de csta indolc para infundir ¢ inculcar la prevision popular.™*?®

Fuc entonces cuando las centrales de obresos mejor organizadas lucharon por obtener
condiciones superiores de vida y de trabajo para sus agremiados

En 1921 Alvaro Obregon realiza un intento inicial, fallido, de implantacion del Seguro
Social.**
La Constitucion Politica de Mexico fue modificada el 31 de agosto de 1929 con el fin
de considerar de utilidad publica la expedicion del Seguro Social. Con esta reforma se da al
Seguro Social ¢l caracter de obligatorio

Lazaro Cardenas cumple con ¢l Primer Plan Sexenal en el periodo de 1934 a 1940 En
1938 el pais aun se conmovia por la expropiacion que ¢ hizo de las compaiiias petroleras
que dctentaban la riqueza del subsuclo, y en cse mismo aio e¢ste Presidente envio a la
Camara de Diputados un proyecto de Ley de Seguros Sociales que deberia cubrir los riesgos
de enfermedades y accidentes de trabajo, enfermedades no profesionales y maternidad, vejez
e invalidez y desocupacion involuntaria  Esta Ley prevenia la creacion de un organismo
descentralizado que se denominaria “Instituto Nacional de Seguros Sociales™, en el cual
estarian representados obreros y patrones quicnes, junto con el Poder Ejecutivo Federal,
aporiarian cuotas para ¢l sostenimiento del Instituto, el cual tendria caracter fiscal'® Este
gobicrno, que sc caracterizo por el avance dado en materia agraria (reparto de tierras),
laboral (contratacion colectiva, centrales obreras) y educativa, con ¢! fin de mcgjorar las
condiciones de vida de las clases economicamente débiles, no podia dejar al margen el
compromiso dc la Constitucion de 1917 el establecimiento de los seguros sociales *®

Corresponde a! General Manuel Avila Camacho la iniciacion del Seguro Social en
México.

* Ibidem. p. 4

> [bidem.

Nucvos rumbos Op. Cit. p. 18
> La Sepunidad Social en Mésico Op Cu. p §
* Ibidem. p. 5.6
** Pavon Yaner, Leonardo. “Tres décadas al servicio del Seguro Social H y .
En: Médicn del IMSS, Vol. 30, No. I, ene-feb, 1992, p. 51, 52.




Alrededor de 1940 cl ¢ntonces Secrctario de Trabajo y Prevision Social, Lic. Ignacio
Garcia Téllez, crea en dicha sccretasia el Departamento de Scguros Sociales, con la
atribucion fundamental de estudiar cuanto se relacione con el establecimiento de los mismos
El 2 dc junio de 1941 s¢ crea, por acuerdo presidencial, la Comision Técnica Redactora de
la Ley del Seguro Social, la cual inicia sus funciones el 1° de julio sigutente. Esta comisién
trabaja durante mas de un ado, dando a luz finalmente el Anteproyecto de Ley del Seguro
Social que recibe la aprobacion a nivel internacional en la Primera Conferencia
Interamericana de Seguridad Social celebrada en Santiago de Chile del 10 al 16 dc
septiembre de 1942 El 23 y 29 de diciembre de ese mismo aio las Camaras de Diputados y
de Senadores respectivamente, aprucban ¢l proyecto de Ley en la forma y los términos
planteados por ¢l Ejecutivo Federal *

El 19 de encro de 1943 sc publica en el Diario Oficial de la Federacion La Ley del
salario como anica fuente de

Seguro Social, en cuya exposicion de motivos sc coloca al
la cual los trabajadores obticnen los recursos indispensables para la subsistencia de ellos y de

sus familiares™, y al Seguro Social como la manera legitima de preservar esta fuente de

ingresos y sus condiciones de vida en caso de alguna contingencia.*

dc la S idad Social en México™. Op. Cit. p. 362, 363,

*  Cardenas de 1a Pefia, Enrique. “A
“' Nugvos rumbos. Op. Cit. p. 19.




Capitulo IL EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

A. ANTECEDENTES.

En 1943 México estaba en gucrra con las naciones del Eje. La produccion cra
fundamentalmente agricola y sc iniciaba la industrializacion en el pais.

La poblacion estaba localizada principalmente en las arcas rurales y el problema
educativo era de tal magnitud que ef cntonces presidente. General Manuel Avila Camacho.
propicié una campaia masiva dc alfabetizacion en todo el tervitorio nacional Las
enfermedades predominantes en aquella época eran las infecto-contagiosas, la desnutricion,
la enteritis, otras cnfermedades diarréicas y las infecciones respiratorias agudas. '

Después de un intenso trabajo durante los mandatos de Obregon, Calles, Portes Gil,
Ortiz Rubio y Cardenas, toca al Presidente Manuel Avila Camacho expedir la Ley del
Seguro Social que se publica en el Diario Oficial de la Federacion ¢l 19 de enero de 1943,
Este decreto establecid la observancia y obligatoriedad de esta Ley, la cual comenzd a
operar al siguicnte ailo a través del Instituto Mexicano del Scguro Social, otorgando
servicios médicos primero en el Distrito Federal y después en el resto del pais; su creacion
coincidio con una ctapa de transicion en muchas arcas de la economia, entre ellas la medica,
como consccuencia de la Scgunda Guerra Mundial, modificandose en todo ¢l mundo el
modelo de atencion madica vigenie ¥

Los servicios médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social se iniciaron con un
enfoque curativo y sc¢ brindaron inicialmente a través de la subrogacion.”

En cl mes de mayo de 1943 ¢l Presidente solicito al Sccretario de Trabajo y Prevision
Social, Lic. Ignacio Garcia Téllez, hiciera los estudios necesarios para poner en marcha el
Instituto Mexicano del Seguro Social, ¥ en ¢] mes de diciembre de ese afio fue designado
Director General de la institucion  Ya a principios de ese aio ¢l Instituto, bajo la direccion
del Lic. Santos Guajardo, habia empezado a trabajar en unas oficinas que se encontraban en
los altos de un edificio situado frente al cine Olimpia, en la Avenida 16 de Septiembre. Se
elaboraron cstadisticas y demas registros y al iniciarse la afiliacion de patrones. trabajadores
y familiares, se trasladaron dichas oficinas a un edificio ubicado en las calles de Rosales y
Mariscal. Terminados los estudios que ¢l Presidente encomendd al Lic. Garcia Tellez  se
puso en consideracion un plan de trabajo consistente en la construccion de 3 hospitales

' Santacruz Romcro, Abraham M “La salud poblica cn el INSS™. En Revista Médica del IMSS. Vol

31, No. 1, ene-fch, 1993, p. 37

Idrritu  Cenvantes, Alfredo “Influencia del Institio Mexicano del Seguro Social en la cirugia
~. En. Revista Médica del IMSS. Vol 31, No. 1, cnec-feb, 1993, p. 7.

Santacruz Romero, Abraham. “La salud publica en ¢l IMSS™. Op. Cut. p. 37.
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ubicados en los 4 puntos cardinales de la ciudad y a su alrrededor las clinicas tipo y un
hospital central para servicio de ginccologia y obstetrici estc  plan  importaba
aproximadamente <40 millones de pesos Se aprobo ¢l proyecto, pero el Sccretario de
Hacienda manifesté que ¢l Gobierno no podia disponer de esa cantidad de dinero para un
gasto de csa naturaleza.  Aun asi, ¢l Instituto se puso en marcha en cnero del siguiente aflo,
y asi se inicio: sin fondos, sin instalaciones adecuadas, s¢ tuvicron que improvisar
consultorios en las oficinas de Rosales y Mariscal, se invito al cuerpo médico a prestar sus
servicios y fueron muy pocos los que acudicron

Se solicito entonces al Presidente 1a incorporacion de los servicios de la Direccion
General de Pensiones Civiles de Retiro, hoy ISSSTE, la cual contaba con algunos pequciios
sanatorios. La peticion no fue concedida y ante esta negativa se incorporaron al Scguro
Social los consultorios médicos que operaban particularmente en las empresas, absorbiendo
a su personal  Posteriormente se adquiricton a crédito las instalaciones y el equipo de una
clinica propiedad de unos refugiados espafoles que aceptaron que sc les pagara en ¢l
siguiente mes de marzo, en que el Instituto recaudaria el primer bimestre de pago de cuotas.

Con ¢l mies de maizo de 1944 tlegaron tambien los grandes conflictos sindicatos
imponantes declararon una huelga de pagos en contra del Instituto, ya que antes de que éste
surgicra, los grandes sindicatos tenian bajo su cuidado los fondos de prevision social.
Patrones, trabajadores y agrupaciones importantes como ¢l Sindicato de Meédicos sc
declararon ¢n contra del Scgure Social Al contarse con el producto del primer ingreso,
rapidamente se alquilaron  edificios en varios rumbos de Ja ciudad y se adaptaron
convenicatemente como clinicas  El personal aumentaba; los compromisos eran mayores y
rapidamente sc iniciaron los estudios para implantar ¢l Sceguro Social en Puebla, Monterrey
y posteriormente (1946) en Guadalajara  En 1945 sc iniciaron las grandes construcciones
del Instituto con las obras del Hospital de La Raza, Hospital Narvarte y Edificio Central. Se
adquiricron terrenos para dos haspitales y clinicas tipo y se compro un pequefio sanatorio en
1a calle de Gabricl Mancera®

La improvisacion manifestada desde un principio  condujo al  otorgamiento de
prestaciones médicas insuficientes, de calidad poco recomendable y a veces caoticas. Un
gran numero de derechohabientes, ascegurados vy sus beneficiarios, s¢ abstuvieron de hacer
uso de los servicios. Esta etapa se extendio hasta los ultimos meses de 1953 y comprende
en resumen un auge moderado de construccion de unidades médicas, en especial de consulta
externa, las cuales se nombran clinicas de adscripeion, desajuste en la programacion y la
ubicacién de las mismas y afluencia desordenada de derechohabientes. Desde el afio de
1952 se planteo la necesidad de reestructuracion del Instituto mediante ¢l logro de una
estabilidad financiera Durante el sexenio de 1953 a 1958 el equipo técnico se incremento y
mcjord en calidad, las instalaciones fisicas resultaron mas funcionales y el problema de la
consulia externa se afrontoé mediante la implantacion del sistema Médico Familiar, en el cual
los médicos tienen la obligacion de responsabilizarse de un grupo determinado de
asegurados y sus bencficiarios atendiéndolos de manera permanente en todas sus

* Pavon Yancs. Leonardo “Tres déeadas al servicio del Seguro Social mevicano..” Op. Cit. p. 54-57.



enfer Indes y d

P os pudiendo asi realizar con ellos una obra constante dec
educacion y prevencidon. En el siguiente sexcnio, de 1959 a 1964 se fortalccicron las bases
técnicas y administrativas y se satisfacen progresivamente las necesidades en materia de
construccion con una plancacion mas exigente PPor otra parte, sc abren nucvos sistemas en
el campo de la Seguridad Social, como por cjemplo el ISSST inaugurado cn encro de
1960, o los servicios para los clemientos de las Fuerzas Armadas en 1961 Se introdujo el
uso de un cuadro basico de medicamcentos con caracter técnico-cientifico, se reestructuraron
los servicios dc urgencia y se dio gran impulso a la medicina preventiva. Se instituyé la
jornada de tiempo completo para todo cl personal meédico y s¢ incluyeron programas
permanentes de enseanza con el fin de mejorar su nivel de preparacion ®

El periodo de 1943 a 1963 marco asi un significativo crecimiento horizontal (extender
la proteccion a un mayor namero de personas hasta alcanzar a la poblacion entera) y vertical
(ampliar y mejorar las prestaciones existentes) en ol sistema”  La percepcion cconomica es
trascendental pero no Onica el Seguro Social a medida que avanza sc acerca a la proteccion
plena de las percepciones con las cuales el hombre enfrenta sus contingencias y persiguc la
doble mecta de proteger al hombre contra los riesgos de incapacidad que lo colocan en
condiciones de vida y de trabajo incompatibles con sus exigencias biologicas al mismo
ticmpo que entiende que 1a Seguridad Social no implica solo 1a seguridad econdmica, sino
tambi¢én de su preparacion, de su educacion sanitaria y social, de su bienestar emocional y de
su nivel cultura’ Para cumplir con estos propositos, la Ley original suftio diferentes
modificaciones y fuc incorporando paulatinamente al régimen de Seguridad Social a
trabajadores independientes del medio urbano vy rural a traves de esquemas modificados
Estos scrvicios, que trascienden las formas tradicionales de seguros al referirse a grupos sin
capacidad contributiva, significan uno de los avances mas notables en cl transito de los
simples organismos de prevision hacia los de Seguridad Social *

La reforma de 1973 a la Ley del Seguro Social refleja esta nueva concepcion de
Seguridad Social y busca que el trabajador no sdlo conserve su capacidad para laborar, sino

desarrollar sus potencialidades y perseguir logros morales vy culturales.  Sus principales
objetivos son.®

Extendecr la proteccion del régimen al maximo factibie de poblacion.

Proycctar sus beneficios al campesinado ¢ inclusion de la poblacion no derechohabiente
de escasos recursos economicos

Desarrollo de programas con estricto sentido social

-

Castelazo Ayala, Luis y Enrique Cardenas de ta Pefia  “Evolucién del Scguro Social cn México™. En:
Bolgtin Mé¢dico del INMSS. Vol 18, No. 11, nov, 1976. p. 337439,

Nucvos rumbos. Op. Cit. p 23

Ibidern. p. 20, 21

Insti A
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Progresion y avances de 1y Seguridad Sogial.., Op. Cit. p. 39, 40,
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Asi, la salud ha de considerarse como un estado general de bienestar en todos los
ordenes: el bioldgico, ¢l psiquico, ¢l social, ¢l ecconémico y el cultural. Ya cn este periodo,
de 1971 a 1975, la salud no solo se protege. sino que se construye. El objetivo para una
unidad médica que tiene a su cuidado una poblacion determinada es trabajar para
conservarla sana. ™

En 1979 el IMSS suscribe un convenio con la Coordinacion General del Plan Nacional
de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados de Ia Presidencia de Ila  Republica
(COPLAMAR) para ¢l establecimiento de servicios de solidaridad social ¢n las areas
marginadas del pais. La Ley de 1973 otorgo al INSS facultades para organizar, establecer y
operar unidades meédicas destinadas a este fin y los beneficiarios contribuyen en efectivo o
con la realizacion de trabajos comunitarios El IMSS y COPLAMAR cumplicron asi con un
programa de solidaridad social por cooperacion comunitaria que s¢ encucntra financiado
basicamente por el Gobierno Federal y ¢l IMSS  De esta manera s ha entendido una nueva
perspectiva de la Seguridad Social en México que significa una modificacion profunda del
lnsxixu}? Mexicano del Seguro Social para convertirlo en un instrumento clave del desarrollo
social.

Como vemos, ¢l sistema estructurado en 1943, época de los Scguros Sociales
generalizados y obligatorios en América Latina, desarrollo aqui una nueva forma de politica
social dirigida a proteger al trabajador y a su famiha contra diversos riesgos. Sc inicio con el
cuadro de prestaciones actuales a excepcion del ramo de guarderias, incluido en 1973, y su
extension paulatina a la mayoria de Ia poblacion ftue perfilando a través de diversos
mecanismos una politica cada vez mas definida hacia la universalizacion.

Aunque ¢l régimen instituido por la fraccion XXIX del articulo 123 Constitucional
tenia como objeto primordial Ia proteccion al trabajador, en 1974 la reforma constitucional
da al Seguro Social Ia basc para que se extienda a todos los sectores de la poblacion al
consignar que los seguros se encargaran “de la proteccion de los trubajadores, campesinos,
no asalariados y otros scctores sociales v sus familiares™'? El Estado cncomicenda este
régimen de Seguridad Social a un Instituto descentralizado, el Instituto Mexicano del
Seguro Social, cuyo régimen “representa un complemento del! salario en la medida en que
otorga prestaciones que ¢l obrero tendria que obtener de su unico ingreso, por lo cual
constituye un excelente vehiculo para estabilizar el tipo de vida de la capa econdmicamente
débil de la poblacion, estabilizacion a la que debe aspirarse tanto porque..al clevar las
condicigncs de vida...se operaria un crecimiento vigoroso de la economia general del
pais...”

‘e Castclazo Ayala, Luis y Eunque Ciardenas de la Pean. “Evolucion del Scpuro Social en México™. Op

Cit. p. 430,331,
" H -

del Scguro Social  Progresion v avances de la Scpuridad Social ., Op. Cit. p. 40, 41,

Ibidem. p. 39.
'3 “Exposicion de mouvos de la Ley del Scguro Social™. En:  Diario Oficial_de¢ la_Federacion. encro 19,

1943. Citacn: Nucyos umbes. Op. Cit. p. 20.



Las caracteristicas iniciales de¢ dicho régimen fucron'*

~ Abarca soélo al scctor de trabajadores que perciben un salario o sucldo.

- El Estado lo encomienda a un Instituto descentralizado que, con aportacion tripartita
(gobierno, trabajador, patréon), debe cumplir con la responsabilidad de protecciéon
cconémica.

- Representa solo “la proteccion contra la realizacion eventual de cicrtos riesgos en un
grupo, ¢s decir, garantizar las consccuencias economicas de los riesgos que puedan
originar la disminucion o anulacion de la potencialidad de la persona para ¢l trabajo
que habitualimente viene realizando . No cubre otro tipo de necesidades™

De 1943 a 1970 la Ley sufre reformas en 6 oportunidades fundamentales, adentrandose
en la resolucion de los problemas cconomico-sociales y de salud de la poblacion  Sus
principales realizaciones son

- Proteccion al trabajador y la inclusion del nicleo familiar

- Mayor cobertura de contingencias

- Incorporacion de prestaciones de caracter social.

- Otorgamiento de prestaciones médicas mediante una amplia red de unidades propias.
- Organizacion y financiamicnto tripartitas.

- Persiguc principios de universalidad, integridad y unidad de accion

El desarrollo que ha tenido el Seguro Social ha sido sumamente dinamico porque ha
crecido horizonta!l y verticalmente y ha hecho necesario que el Poder Ejecutivo emita una
scrie de decretos para incorporar nuevos municipios y grupos a su régimen’®; debido a esta
evolucion, la Ley original del Scguro Social ha sufrido varias reformas, la mas reciente de
cllas aprobada en 1995 para entrar en vigor en encro de 1997

Limitada al principio a la responsabilidad empresarial derivada de los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales, 1a Seguridad Social ha evolucionado en México
hasta lograr un espectro amplio de cobertura que abarca a un creciente numero de
trabajadores distribuidos en varios sectores productivos que gozan de sus beneficios bajo
distintas figuras de proteccidén: ante vejez, invalidez, enfermedad y maternidad, muerte,
accidentes de trabajo, vivienda y prestaciones economicas. '’

'4 Nuevos mimbos Op. Cit. p. 21

> fbidem. p. 22

‘*  Conferencia Interamencana de Scgundad Sociat. Aponaciones ala X1 Asamblea General. Op. Cit. p.
292.

'’ Ln_Seguridad Social en México Op. Cit. p




*La cvolucion espectacular que ha experimentado ¢l IMSS en los Gltimos SO afos ¢s un
fendmeno singular que carece de paraiclo en ¢l mundo

En 1944 sc inicié ¢l otorgamicnto de scrvicios médicos, s¢ adaptaron y ocuparon locales
para establccer los primeros hospitales, clinicas y pucstos de fabrica, hubo al principio
nccesidad de subrogar servicios por falta de infraestructura propia

tHoy el IMSS cuenta con 10 Centros Médédicos Nacionales, 39 hospitales de
especialidades. 222 Hospitales Generales de Zona, 1,476 Unidades de Medicina Familiar y
3.388 Unidades dc IMSS-Solidaridad (antes INMSS-COPLAMAR)

Ampara aproximadamente a 50 millones de derechohabientes, lo que signitica que 70%
de los habitantes del pais reciben atencion medica del INMSS

Tienc una plantilla de 340 nul trabajadores de los cuales 194 Q00 corresponden a
personal de atencion a la salud  La calidad de sus scrvicios médicos ¢s comparable a la de
los paises mas avanzados. Para lograr ¢sa capacidad de resolucion cl personal requicre de
actualizacién constante en cl proceso de capacitacion y desarrollo ™'

B. DEFINICION.
Instituto Mexicano del Seguro Social:

Organismo publico descentralizado con personalidad y patrimonio propios que se
encuentra a cargo dc la organizacion y administracion del Scguro Social en México.'®

Seguro Social:>°

Servicio publio, nacional, obligatorio. cuyos obligados quedan cubiertos al integrarse
a su régimen contra diversas contingencias

1 Riesgos de trabajo
11 Enfermedades y maternidad

Santamaria Galvan, Silvia  *! cioncs de la for . en la on y desarrollo det

personal para la salud™. En: Revista Mcdica del IMSS, Vol 32, No 1. enc-fecb, 1994, p. 91,

Moreno Padilla, Javier. Ley _del Scpu Al 9a od  México, Trillas, 1983, p. 32, Instituto

Mexicano del Scguro Social. Delegacion No. 3 del Valle de Meéxico. Hospital General de Zona con
6n A

Medicina Familiar No. 68. ativa. Depar de F Manual dc
bicnvenidy. Material inédito.

Moreno Padilla, Javier. Lcy del Segurg Social. Op. Cit. p. 32, 334
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. Invalidez, vejez, cesantia en cdad avanzada y muene
1v. Guardcrias y prestaciones sociales

C ituye el insin basico de la Scguridad Social cuya finalidad es “garantizar ¢l
derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia
y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo ™7

C. IMPORTANCIA.

La fraccion original XXIX del Articulo 123 Constitucional eclevo ¢l derecho a la
Scguridad Social a norma fundamental, siendo una garantia social equiparable a las garantias
individuales, previniendo: *sc¢ considera de utilidad social el csiablecimiento de cajas
populares de vida. de cesacion involuntaria del trabajo, de accidentes y de otros con fines
analogos.. ”, e integrando asi cl apartado especial de las garantias sociales *7

Otorga servicios médicos y de prevision social a bajo costo ™ L.as obras de salud,
hospitales, formacion de recursos meddicos, investigacion meédica, han sido y son
indispensables para prestar atencion a la salud a mas de dos terceras parntes de la poblacion
mexicana .. el abastecimiento de la mgdlcma y vacunas a poblaciones ¢n extrema pobreza ha
hecho posible.. proporcionar atencion mé prevenir enfermedades v aumentar la
esperanza de vida de millones de mexicanos ™

Socializo una protesion que tradicionalmente habia sido una de las mas individualistas
El ¢jercicio de la Medicina cambio y adopto una nucva actitud

Creo la Residencia en Medicina Familiar en 1971 y dio a la Medicina Familiar la
categoria de especialidad

Desde 1946 inicid importantes acciones en Medicina Preventiva y continua trabajando
con la concepcion de que evitar las enfermedades previsibles es mas humanitario y menos
costoso.

En nuestro pais, es la Institucion que ha realizado las acciones mas importantes en
planificacidon familiar, control de la natalidad y riesgo reproductivo

Su Centro Médico Nacional Siglo XXI y Centro Médico “L.a Raza™ dicron prestigio
nacional e internacional a la cirugia general y especializada, asi como también a las demas
especialidades en las que ¢l IMSS tiene servicios y programas de enscilanza.

Ibidem. p 30.
Conferencia Interamericana de Scguridad Social. Aportaciones ity X1_Asamblea General. Op.Cit. p. 287,
La Scguridad Social cn Mexico. Op. Cit. p. v
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Transformo las maternidades en hospitales de Ginccoobstetricia, estableciendo normas
de asistencia, docencia ¢ investigacion, logrando ¢l abatimiento de las cifras de mortalidad
materna.

Aumento la calidad de los servicios médicos abatiendo costos ¢ implantando normas
técnicas, reglamentos administrativos y nonmas médicas, asi como vastos y sodlidos
programas de docencia ¢ investigacion que han trascendido sus muros.”*

Ejcrce una gran intluencia en la Medicina de Centro, Sudameérica y ¢l Caribe, pues es
ampliamente conocido ¢l gran numero de médicos de estas latitudes que realizan sus
estudios de postgrado en los hospitales del sistema, asi como el prestigio que ticnen los
médicos del Instituto y que frecuentemente son invitados como profesores y ponentes a
diversos cursos y cventos, cjerce también su influencia a través de sus publicaciones e
investigaciones y  recibe solicitudes de ascsoria por parte de instituciones  afines de
Seguridad Social en aspectos de organizacion medica y administrativa ®*

Si bien la  inluencia del IMSS sobie la Medicina en nuestro pais en un principio fuc
escasa y dificil por la oposicion de algunos grupos mddicos y parte de la poblacion, y por los
escasos recursos fisicos, humanos y cconamicos para su desarrollo, después ha sido
constante, dinamica y trascendental * Ha resultado determinante en el avance no sélo de la
Mocdicina como tal, sino en los aspectos social y ccondémico, beneficiando a grandes sectores
de la poblacion a base del esfucrzo comun®’, ya que otorga atencion médica integral
(preventiva, curativa y rehabilitatoria) y tiene como objetivo para cada una de sus unidades
médicas trabajar para conservar sana a la poblacion a su cargo y atenuar no solo las
perturbaciones biologicas, smo también las psicologicas y sociocconomicas que afecten al
bicnestar y a la salud organica.*

D. OBJETIVO.

“Garantizar ¢l derecho humano a la salud, l1a asistencia médica, la proteccién de los medios
de subsistencia y los servicios necesarios para el bienestar individual y colectivo. (Art. 20.
de la Ley del Seguro Social).” ™

Espinosa de los Reyes, Victor M. “Importancia del Instituto Mexicano del Scguro Social en ! desarrollo

s de la medicina mexicana™. En: Revista Meédica del IMSS, Vol 31, No. 1, enc-fcb, 1993 p. 4

= Ibidem. p. 3.

* Inarritu Cervantes. Alfredo. “Influencia del Instituto Mexicano del Seguro Social...” Op. Cit.. p. &,

’ Espinosa de los Reyes, Victor M “lmportancia del Instituto Mexicano det Scpuro...” Op. Cit. p. 3.

 Castelazo Ayala, Luis y Enrique Cardcnas de Ia Peita. “Evolucién del Scguro Social en México™. Op.
Cit. p. 440, 431,

bd hianual de organizacion dcl Instituto Mexicano del Scguro Social™. En: Boletin informalivo de

ial, Ano I11, Nos. 16y 17, jul-oct. 1980, p. 95
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ESTRUCTURA GENERAL.
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LIC. GENARO BORREGO ESTRADA

DIRECTOR GENERAL

ORGANIGRAMA 1.
ORCGANICRAMA ESTRUCTURAL DEL INSTITUTO MENICANO DEL SEGURO SOCLAL.
1993
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ORGANIGRAMA 2.
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ENERO 1998
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ORGANIGRAMA 3.
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE CADA DELEGACION
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F. MODELO MODERNO DE ATENCION A LA SALUD

1. GENERALIDADES

En el IMSS como en toda institucion, lo unico constante es ¢l cambio, y sc requicre de
renovacion permanente. La actual administracion del IMSS inicio el programa de
modernizacion ante la necesidad de adaptarse de una mancra flexible a los cambios sociales.
Se reconocieron los obsticulos y limitaciones derivados de un diagndstico  situacional
actualizado y sc planicaron los sectores en los que incidiria para llevar a cabo ¢l proceso de
modernizacion

En lo que respecta a la Subdireccion General Meédica® se claboro ¢l Modclo Moderno de
Atencion a la Salud, ¢l cual precisa las funciones generales y arributos especificos para
responder a las cxpectativas de la poblacion derechohabiente Las cuatro funciones
generales que se definen en ¢l Modelo son.

- Incrementar ¢l nivel de salud de la poblacion derechohabiente, disminuir los riesgos y
prevenir los daios

- Otorgar atencion medica integral
- Formar, capacitar ¥ desarrollar al personal para la atencion a 1a salud
- Realizar investigacion meédica congruente con las necesidades de atencion a la salud.

El Modelo Moderno de Atencion a la Salud representa la propuesta formal que la
Subdireccion General Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social hace a todos sus
integrantes, tanto del nivel central como del delegacional y el operativo, para lograr ¢l cabal
cumplimiento de su fundamental y mas completa responsabilidad atender de manera
integral el proceso salud-enfermedad, transcurso bidireccional siempre en movimicnto que
sélo detiene la muente. Este NModclo tiene la finalidad de promover cl bicnestar, disminuir
los riesgos, prevenir Jos dafos a la salud y restablecer ¢l equilibrio dinamico del individuo
con su ambiente, para lo cual ha de apoyarse ¢n las 4 funcioncs generales de la Medicina:®!

- Salud publica

- Atencion médica individual y familiar.
- Educacién médica.

- Investigacion meédica

A partir de encro de 1995 cambia su nombre por ¢l de Direccisn de Frestaciones Alédicas.
Santamaria Galvin, Sitvia. “lmphicaciones de La fornucion en la p ™ Op. Cit. p.
91.

“Modclo de Atencién a la Salud™. En: Revista Médica del IMSS, Vol. 32, Supl. 1. 1994, p. 1.

>
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Este modclo condensa las aspiraciones tanto del personal para la atencion a la salud
como de los directivos institucionales y los  derechohabientes en torno a lo que
conceptualizan como deseable.  El mismo término  madelo  tiene las connotaciones de
cjemplo, paradigma, ideal, ademas de la de representacion objetiva de la realidad ™2

Sc le lamé  rmoderno para significar que, estrictamente, no se trataba de un nuevo
modclo, ya que conserva todas las cualidades de la atencion a la salud cn 51 anos de historia
institucional y agrega algunas que han permanecido poco sefaladas, substituye y corrige
vacios existentes en el modelo anterior adaptandose a las necesidades actuales, de mancra
congruente con ¢l cucrpo de conocimicntos vigente y constituyendo una guia metodologica
completa para abordar de manera integral el proceso salud-enfermedad

La estructura del modelo incluye vatios elementos, entre ellos las funciones, definidas
como el conjunto de actividades afines y coordinadas que ©s necesario realizar para ol logro
de un objetivo™, 2 su vez {a descripcion de cada funcion se integra con una seric de
atributos que son “‘las caracteristicas o cualidades que la califican™ cada uno dc los
atributos consta de una dctividad definida como *“¢l conjunto de accionces afines que deben
rcalizarse en forma ordenada y sistematizada para contribuir al logro de una funciéon™, las
acciones representan el conjunto de tareas afines que deben realizarse en forma ordenada y
sistematizada para contribuir al logro de una actividad ***

Dentro de esta estructura podemos ubicar a los Servicios de Documentacion en Salud del
Instituto como parte esencial de la 3a funcion general de la Medicina la Educacion
médica, que corresponde a la Funcion 3 del Modelo, aunque no por cllo debemos perder

de vista la utilidad de estos servicios en otras formas del proceso educativo y en la
Investigacion meédica incluidas en el Modelo

2.  EDUCACION MEDICA.

El Modclo contempla 2 vertientes del proceso educativo: la Educacion para la salud,

destinada a la poblacion derechohabientes, y la Educacion mddica, dirigida al personal para
1a atencion de la salud

La Educacion para la salud se define como “el conjunto de acciones dirigidas a que
los individuos y sus familias desarrollen conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
que les permitan cumplir en forma habitsal la responsabilidad de cuidar de su salud,
incrementar la salud positiva, disminuir los riesgos, prevenir los dafos a la salud, solicitar

** Lisfshitz Guinzberg, Alberto. “El Modelo Moderno de Atencién a la Salud v el proceso cducative™. En:
Revista Médica de) IMSS. Vol 32, No 1, cne-fcb, 1993 p. 97

~“Modclo de Atencion a la Salud™. Op Cut p. 1

bidem. p 2
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oportunamente atencion médica y panticipar en forma activa y eficiente en ¢l mancjo de los
dafos a su salud.**?

En cuanto a la Educacion miédica, €l Modcelo no sdlo la ubica en el contexto de las 4
la Medicina, sino que la conceptualiza como parte del proceso
lograr que los cducandos adquieran un perfil profesional
determinado previamente”™ y como “aquélla destinada a quc el personal se mantenga
actualizado y apto para poder descempenarse conforme a los requerimientos de un puesto
especifico y aspirar a propiciar ¢l perfeccionamiento, la satisfaccion de las expectativas y la

promocion laboral del personal "***

funciones generales de
educativo cuyo propaosito cs

Dentro de esta concepeion, el énfasis mas que en el conocmucmo mismo, s¢ encucntra ¢n
la forma de obunulu de tal mancra que se garantice su renowva n aunque el programa
educativo haya concluido Debe garantizarse un tlujo de informacion que permita escudrifiar
lo valiosos, pero tambien se requicre capacitacion para discernirlo y actitud para buscarlo 7
sus propias experiencias de aprendizaje y  se
responsabilice de adquirir y mancjar informacion  Se debe recurrir a técnicas que propicien
la participacion critica, cuestionar ¢l conocimiento ¢ investigar en torno a ¢ste, de hecho,
una de las actividades fundamentales del profesor en la tutoria del alumno es “despertar el
interés para la investigacion documental y recomendar las fuentes de informacion para que
ésta sea aplicada y confrontada con la realidad "

ello implica que el educando realice

sta manera se fomenta y se sientan bases solidas para que se lleve a cabo la
Educaciin continua, entendiéndose ésta como * el proceso mediante ¢l cual los individuos
mcjoran el conjunto de conocimientos y habilidades que ya poseen o adquicren otros nuevos
que les permiten el desarrollo optimo de sus funciones tanto en el plano laboral como en el
social™ La Educacion continua permite que las personas sigan aprendiendo atn después
de haber concluido sus estudios formales, dirigiéndose al perfeccionamiento o a la
superacion de los individuos para potenciar sus cualidades intelectuales, morales o fisicas,
generandose un proceso permanente de actualizacion. Dicho proceso es de vital importancia
ya quc los tiempos actuales se caracterizan por constantes cambios cientificos, tecnologicos
¥y en ¢l area de comunicaciones, y existe la necesidad de que las instituciones creen las
condiciones para que su personal pueda hacer frente a esta realidad cambiante ofreciendo no

sélo promiover y conservar la salud de la poblacion, sino también propiciar investigaciones
¢ les ayuden a cumplir los fines para las que fucron

De

cxemxﬁcas y tecnologicas de alto nivel que

creadas

** Lisfshitz Guinzberg, Alberio. “El Modclo Modemo de Atencién a la Salud y el .. Op. Cit. p. 97.

* fbidem. p 9.

» Ibidem. p. 98, 99

* Ruvaleaba Carvantes, Victor Antomo. “Impl dc Ia for 6 cn los cursos dc pregrado
para cl personal de sailud™. En gg sta Médica del IMSS. Vol. 32. No. 1, cnc-feb, 1993, p. 83, 8.

*® Santamaria Galviin, Silvia. = dc la for én docentc en 1a capacitacion...” Op. Cit.. p.
93,

* Ibidem.
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Como seialamos anteriormente, la mayoria de los procesos cducativos mencionados (a

ion de ta Ed ion para la salud) pucden ubicarse dentro de la Funcion 3 del Modclo

h-lod.;mo de Atencion a la Salud:

médicas) son considerados como recursos materiales®
parrafo especifico que sc refierc a cllos es

del Modelo).

“Funcién 3. Formar, capacitar y desarrollar al personal para la atencion a

Ia salud™*'

en donde sc entiende por:

Formacion: “proceso educativo cuyo proposito es lograr que los educandos
adquieran un perfil profesional determinado previamente.”™*?
Capacitacion: “proceso educativo cuyo proposito es que el personal sc¢
mantenga actualizado y apto para poder desempefarse
conforme a los requerimicntos de un puesto especifico.™
Desarrollo.

“proceso educativo inherente al de capacitacion cuyo proposito
es propiciar ¢l perfeccionamiento, la  satisfaccion de las
expeciativas y 1a promocion laboral del personal ™ **

Dentro de esta Funcion los Servicios de Documentacion en Salud  (antes Bibliotecas

para el proceso cducativo, y el

“Atributo 3.7 Con calidad 1otal.

Accién 2. Utilizar los recursos disponibles para que la formacion,
capacitacion y desarrolio del personal para la atencion de
la salud sc realicen con calidad total.™"

Esta accion se¢ hace extensiva también a la Investigacion médica (Funcion 4

*Atributo 4.6 Con calidad total

Accién 2. Utilizar los recursos disponibles para que la investigacion
médica se realice con calidad total 7

“Modclo de Atencion a la Salud™. Op. Cit. p. 21,
Ibidem. p. 43.
Ibidem. p. 39.

Ibidem. p. 41.
Ruvalcaba Carvantes, Victor Antonio ¥ col.  “Algunos aspectos d dcl i de

el p. c
pregrado en el IMSS™. En' Revista Médicn del IMSS, Vol. 25, No. 1. enc-feb, 1987, p. 79, 81, R2.
“Modclo de Atencion a fa Salud™. Op Cit p. 23,

Ibidem. p. 31.




en donde se entiende por:

Calidad total:  *“atributo de un sistema que es resultante de que todos sus
clementos tengan las caracteristicas y organizacion que deben
tener, funcionen conforme a lo establecido  y den lugar a los
productos csperados, todo conforme a los estandares previstos

para cl logro de sus objetivos ™**

*Atributo 3.8 Dec mancra cficienic y cfectiva

Acciéon 3. Utilizar de forma adecuada los recursos que permitan
mcejorar la eficiencia y efectividad de las acciones para
la formacion, capacitacion y desarrollo del personal
para la atencion de la salud = *°

a. INMPORTANCIA

Anualmente el IMSS participa ¢n actividades docentes que comprenden en promedio a
6,000 alumnos de ciclos clinicos, 2,400 internos de pregrado, 1,200 pasantes, todos cllos de
la carrera de Medicina, 7,000 alumnos de carreras de enfermeria y 1,300 profesores con

nombramiento universitario

1993 formd a 33,274 medicos en 53 espectalidades diferentes de Jos
k2]

E) IMSS, de 1972 a
cuales 2,660 son extranjeros que laboran y ejercen brillantemente en sus paises de origen

La Educacion medica en la institucion practicamente sc inicio con la creacion del IMSS,
desde los primeros consultorios y apenas 3 aios despuds de fundado ya tenia una escucla de
Enfermceria propia  Sus aportaciones a la EEducacion meédica han sido muchas. la formacion
de medicos, de técnicos, de enfermeras, de especialistas en Medicina y Enfermeria, de
profesores de Medicina, de directivos, la  capacitacion y el desarrollo de un sinnamero de
integrantes del personal para la atencion de la salud, la difusion de 1a informacion meédica
quc propicic esta capacitacion y este desarrotlo y Ia edicion de revistas médicas que difunden
el trabajo institucional >

** Ibidem p 3%
“* Ibidem. p 24

Ruvalcaba Carvantes, Victor Antomo
para..". Op Cit. p K3

Arnaiz Toledo, Carlos J ¥ Eduardo Acosta Arreguin “Impl dce 1a for on de cn los
cursos de ltzacion < del al pam Ly salud”™. En Revista Mcédicn del IMSS, Vol 32,
No. I, enc-fcb, 1991, p R

Lisfshite Guinzberg, Alberio “la cducacton médica en ¢l IMSS™. En:  Revista_Mddicn del IMSS. Vol
31, No ). enc-fch, 1993 p 11,

- dc ia for ] cn Jos cursos de pregrado

»
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En materia de formacion de personal para la salud en el INMSS estan estrictamente
que, entre otras cosas, deben contar con los

reglamentados los requisitos de las sedes
nte académico, personal docente, aulas, bibliotecas y hasta los

servicios adecuados, el am
espacios de transito, descanso y alimentacion que se requieren

Los programas educativos institucionales marcan la orientacion que la capacitacion y
algunos de  los puntos mas

desarrollo deberan tener en las diferentes delegaciones,
importantes son' **

Que den respucsta a las necesidades identificadas

Vinculados a los centros de documentacion

Mayor apertura a los avances cientificos y tecnologicos.

Cuantitativamente ¢! INSS representa cf componente mayor en la Educacion médica en

Meéxico.*?

3% Ibidem. p. 16.

3 Santamaria Galvin, Silvia. ~I decla i enla " Op. Cit. p. 94.
onal de Salud™. En: i 1IN .

3% Kumartc Rodrigucz, Jesus. ~El INMSS y cf Sistcma Naci
Vol. 31, No. |, enc-feb, 1993 p. 96
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EL CENTRO ZONAL DE DOCUMENTACION EN SALUD
MENX-068-Z DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.

Capitulo L

A. ANTECEDENTES DE LOS SERVIC!OS DE DOCUMENTACION EN
EL IMSS,

Los Servicios de Documentacion en Salud del INMSS se iniciaron en el ailo de 1955 con la
creacion de la Biblioteca Central, cuyo acervo cra inicialmente del area juridica. A partir de
1962 sc ubicéd en el Centro Médico Nacional, ya con acervo biomédico, y a partir de
entonces se inicio la creacion de bibliotecas médicas en las unidades del sistema, de tal
manera que para 1977 ya existian 512 centros ( 88 bibliotecas y 423 salas de lectura)

En 1990 las bibliotecas del Instituto se¢ clasificaban como  Centros Regionales de
Informacion Biomeédica (CRIB) -ubicados en los 10 centros meédicos del pais y que
quedaron cnlazados mediante una red remota de computo- | Bibliotecas Mcdédicas de
Espccialidad (BIME), Bibliotecas Médicas de Zona (BIMEZ)  y Salas de Lectura,
dependicndo del tipo de unidad donde estuvieran ubicadas y del acervo con que contaran

En 1991 con la reestructuracion de la Subdirceccion General Mdédica y la
conceptualizacion de las 34 funciones fundamentales de la Medicina en ¢! Modclo Moderno
de Atencion a la Salud bubo necesidad de replantearse la organizacion y reflexionar sobre las
politicas, objetivos y filosofia de los Servicios de Documentacion en Salud. La Jefatura de
Scrvicios de Enscilanza ¢ Investigacion se dividio en 2 Jefaturas independientes y se creo la
Subjefatura de Informacion y Documentacion en Salud, considerando a la informacion y a la
documentacion como uno de los 3 procesos de la Educacion Médica (Junto con la
Formacion y la Capacitacion). Con esto dio inicio un nuevo enfoque de la funcion de las
bibliotecas médicas del Instituto, cambiando su nombre al de Centros de Documentacion en
Salud

Los servicios se apoyan en la tecnologia actual mediante fa automatizacion,
comunicacion por correo clectronico, comunicacion via satélite, coordinacion y colaboracion
con otras dependencias de la propia institucion con funciones similares y con otras
instituciones del Scctor Salud y de Educacion Superior nacionales y extranjeras para
favorecer la recuperacion, intercambio y difusion de la informacion en salud

En 1992 sc crea el Centro Nacional de Investigacion Documental en Salud (CENAIDS),
con la funcion fundamental de aplicar los métodos de la investigacion para analizar, evaluar

! Insututo Mexicano del Sepuro Social Subdircccion General Mddica. Jefatura de los Senvicios de

Educacion Médica. Subjclatura de Infornu: y D i6n cn Salud. Pla 1eprml_de Educagion
el en O P 20 Manual de orpanizacion de los Servicios de | wacion en Sajud

del Instituto !

Sceuro Social 1993, p. 1,2
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y asesorai la scleccion de la informacién en salud apropiada para el desempeiio profesional
cotidiano del personal para la atencion a la salud en todos sus ambitos.  Asi mismo, se
establece un convenio con la Sceretaria de Salud para participar ¢n la Red Nacional de
Informacion on Salud (red RENCIS) y se adquiere la infracstructura para enlazar a las 36
delegaciones del pais a la Red Remota de Computo de la Jefatura de Servicios de Educacion
Médica.

B. ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE DOCUMENTACION EN SALUD
DEL IMSS,

Los Servicios de Documentacion en Salud del INSS en su totalidad dependen
administrativamente de la Coordinacion de Educacion Médica (antes Jefatura de Servicios
de Educacion Médica), que a su vez depende de la Diteccion de Prestaciones Medicas (antes
Subdireccion General Meédica), y normativamente de la Division de Documentacion en Salud
(antes Subjefatura de Informacion y Documentacion en Salud)de esta misma Coordinacion
(véase organigrama 4). La Division de Documentacion en Salud se localiza dentro del
Centro Meédico Nacional Siglo XXI de la Ciudad de Meéxico ¥y ¢s quien se encarga de
coordinar a los 150" Centros de Documentacion en Salud existentes en la Republica
Mexicana. Es la responsable del plancamiento, politicas, adquisicion de publicaciones
periodicas, recepcion y analisis de informes de actividades, ete, de los Centros de
Documentacion de toda la red INSS ¥

Los Centros de Documentacion se denominaran de acuerdo a su ubicacion, funciones y
estructura de la siguiente manera’

NIVEL 1: Salas dec Lectura.

Ubicadas en las unidades de Medicina Familiar no anexas a un Hospital General de Zona .

Nuamero de Centros existentes hasta diciembre de 1996,

* Macias-Chapula, César A, “A descriptive study of nincty i ics in Mexico™. En: Bullctin
of the Medical Library Associntion. Vol. 83, No. I, jan, 1995. p. 67.
> Manunl de organizacién_de os Servigios de Documentacion en_Salud det Instituto Mexicano del Seruro

Social. Op. Cit. p 6-8
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ORGANIGRANMA 4.
ORGANIGRANMA DE LA COORDINACION DE EDUCACION MEDICA.
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Deben contar con ¢l acervo (til para el primer nivel de atencion.

Los servicios scran proporcionados por quien designe ¢l Jefe de Ensciianza o el Director de
la Unidad.

NIVEL 2: Centros Zonales de Documentacion en Salud (CZDS)

Ubicados en los Hospitales Generales de Zona con o sin Unidades de Medicina Familiar
anexas
Contaran con el acervo adecuado para cl primero y segundo nivel de atencion.

Personal minimo:
1 Asistente de bibliotecario

2 Técnicos de bibliotecas

NIVEL 3: Centros Especializados de Documentacion en Salud (CEDS)

Ubicados en los Hospitales de Especialidad (tercer nivel de atencion). Unidades de
Investigacion Biomédica y en las dependencias de nivel central autorizadas.
Contaran con acervo especifico para la especialidad o especialidades que integren
unidades

Personal minimo

dichas

1 Bibliotecario
2 Asistentes de bibliotecario
3 Técnicos de biblioteca

astficacion de las actividades médicas que satisfacen

Los Mave de atencion se definen de acuerdo a la ¢

las necesidades de una poblacion deternunadis Son 3

FPrimer Nivel de Atencidn: Sc reahearin acciones tendientes a conservar la salud individual y
comunaitaria a traves de ln\csnp,.luon cpidensologicit, cducacion para la salud, vacunacién ¥ onicntacion
nutncional  Incluye c I famihiar, panos, ur ¥ der de a otro mivel de
awcnc1on. Los servicios prop paracl > “san 1

Segundo Nivel de Atencidn: Realizara ias nusmas acciones del nivel amcnor lcudlcmcs ala

conscervacion de la salud  Sc dari consulta gencl
hospitalizacion. Los scnvicios propios para J
investigaciéon biosocial, chimiea y  administrateni
formalmente con Edi . i P d.

Tercer Nivel de Atencidn: Realizari fundamentalmente accrones tendientes a restaurar la salud. Dar
atencion dc alta cspeciahidad cn consulta externa » hospuahizacion.  Los fecursos de duagnéstico y

tratamiento son muis amphos 3 muy tecnificados  Realizarid actividades de Educacion mdédica c©
Investigacion fornudmenic prograinadas

al fanuliar y de al ur ¥
O son R i
personal €n scrvVic1o y  contara

lizpgién

Instituto Mexicano del Seguro Social S cci6n General AMed Niveles de
de los scrvicios_médicos  Mexico, IMSS. Jefatura de los Servicios Médicos del Valle dc Néxico, 1976

p. 1-3.

s



NIVEL 4: Centros Regionales de Documentacion en Salud (CRDS)

Ubicados dentro de alguno de los hospitales de los 10 Centros Médicos Nacionales, a
excepcion del CMN Siglo XXI cuyo CRDS se convirtio en 1993 en ¢l CENAIDS

En cllos se concentra ¢l mayor namero de recursos de informacion y documentacion utiles
para cualquicr nivel de atencion, asi como los recursos tecnologicos necesarios para su
funcionamiento

Personal minimo

Bibliotecario

Asistentes de bibliotecario

Teécnicos de bibliotecas

W) -

NIVEL 5: Centro Nacional de Investigacion Documental en Salud (CENAIDS)

Centro unico en su especie que analiza, evalia y asesora la seleccion de la informacion en
salud, al mismo tiempo que reune gran cantidad de recursos documentales y tecnologicos
relacionados con la misma

Todos los Centros de Documentacion de la red IMSS sin importar su nivel deben cumplir
con los objctivos generales y las funciones que se mencionan a continuacion:

C. OBJETIVOS.

“Contribuir a que la atencion a la salud se otorgue con calidad total

Proporcionar atencion al usuario en forma oportuna, eficiente y con sentido
humanitario ™

Su oricntacién esta dirigida fundamentalmente a lograr la educacion de! personal de
salud; el sujeto de atencion es el usuario, es decir, toda persona que forma parte del equipo
de salud: médicos, enfermeras, quimicos, dictistas, trabajadores sociales y otro tipo de
personal técnico, los servicios sc dirigen hacia ¢l, s¢ interactaa con ¢l con intencion de
ejercer cierto prado de prediccion de sus necesidades y demandas en su contexto
profesional. en su mision y obligacion de otorgar atencion a la salud de manera integral, con
calidad total y con sentido humanitario, y se le proporcionan los clementos metodologicos
de la investigacion documental *

zacidon_de los Scrvicios de Documentacion en S
p 4.

1d_del Tnstitura Mexi

no del Sepuro
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D, FUNCIONES *

Responden a los subprocesos contenidos en ¢l propio proceso de Documentacién en
Salud que se enlistan a continuacion

- Administracion

- Analisis bibliografico
- Scrvicios especiales
- Servicios al usuario

I. ADMINISTRACION

- Planear, organizar y dirigir los subprocesos de Ia Documentacion en Salud.

- Vigilar el cumplimiento de las normas establecidas para proporcionar los servicios de
Documentacion en Salud

- Asignar el personal y los recursos apropiados para cada uno de los subprocesos
de la Documentacion en Salud

- Estar actualizados en la informacion y documentacion en salud, de nueva cdicion util al
equipo de salud.

- Conocer y utilizar los recursos de informacion y documentacion en salud del sistema y de
otras instituciones

- Dirigir las actividades del persona! y vigilar el uso adecuado de los recursos disponibles

- Conscrvar en buen estado los materiales disponibles de informacion y documentacion en
salud

- Gestionar la restauracion, reparacion o substitucion del material documental v de los
recursos disponibles cuando sca el caso

- Vigilar la conscrvacion de las instalaciones fisicas del Centro

- Participar en el Comit¢ Local de Documentacion en Salud

- Participar en ¢l mejoramiento del acervo y elevar la calidad de la prestacion del servicio.

- Comunicar las necesidades de capacitacion del personal al Jefe de Educacion Medica.

- Intercambiar informacion técnica, cientifica y tecnologica con otras instituciones, de

acuerdo a los lincamientos establecidos por las dependencias normativas

- Informar periodicamente al Jefe de Educacion Meédica, de quien depende ¢l Centro, sobre

las actividades realizadas y el avance de los programas establecidos

- Elaborar los informes requeridos por la unidad, la Delegacion y las areas normativas.

- Controlar el pago de las fotocopias y otros servicios autorizados

- Recibir, archivar y enviar la correspondencia del Centro

- Detectar las necesidades de personal, recursos materiales y financieros para el

funcionamiento del Centro y comunicarlas a las autoridades correspondientes

- Efectuar los tramites administrativos para la adquisicion de libros y otros materiales de

informacion y documentacion en salud del Centro de acuerdo con el Comité Local de
Documentacion en Salud.

- Llevar la estadistica necesaria para los diferentes inforimes que debe rendir el Centro.

Ibidem. p. 9-12
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Establecer las politicas y nccesidades para implementar los sistemas dc control
administrativo, manuales y automatizados, del Centro

2. ANALISIS BIBLIOGRAFICO.

Catalogar, clasificar y depurar ¢l material documental con que cuente ¢l Centro.

Integrar los catalogos, manuales y automatizados, internos y publicos de libros y materiat
documental con que cucnte ¢l Centro y registar en el kardex, manual y automatizado, las
publicaciones periddicas para consulta de los usuarios.

Desarrollar ¢ implementar sistemnas de control eficientes, manuales y automatizados, de
las colecciones de material documental en salud existentes en ¢l Centro.

Desarrollar los sistemas automatizados de control administrativo del Centro

Preparar, entregar y recibir el material para encuadernacion y restauracion.

Elaborar el inventario técnico del acervo total del Centro, con una periodicidad minima
anual.

3. SERVICIOS ESPECIALES.

Sc consideran servicios especiales aquellos que se apoyan en la tecnologia actual (bancos
de informacion automatizada, recuperacion de informacion en. linea, disco compacto,
microfilmacion, correo electronico, etc )

Ascsorar a los usuarios en la consulta de bancos de datos automatizados.

Recuperar la informacion en los bancos de datos disponibles en la Institucion, fuera de la
Institucion, nacionales o internacionales en disco compacto, en linca, mediante correo
electronico, microfilmacion, cte

Evaluar los bancos automatizadus de informacion en salud Gtiles al equipo de salud
Participar ¢n ¢l desarrollo de los sistemas de control manuales y automatizados.

4. SERVICIOS AL USUARIO.

Proporcionar orientacion a los usuarios que asistan al Centro de Documentacion en Salud
para ¢l uso correcto de los catalogos, kardex de publicaciones periddicas, indices, bases
de datos automatizadas y otros medios de apoyo

Realizar y/o ascsorar las busquedas bibliograficas manuales solicitadas por los usuarios.
Gestionar el préstamo de libros, publicaciones periodicas y otro tipo de material
documental con ¢l que cuente ¢l Centro

Controlar y poner a disposicion del usuario los libros, revistas, indices y otro material
documental en salud recibidos

Gestionar los servicios de canje y donacion a los Centros de Documentaciéon de la Red y
con otras instituciones
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-~ Gestionar ¢l préstamo interbibliotecario

- Detectar las necesidades de  adquis
documental util para el personal de salud.
Recuperar la informacion y documentacion en salud necesaria y demandada por el equipo
de salud en instituciones nacionales y extranjeras

Participar en Jos programas institucionales de Diseminacion Sclectiva de Informacion.
Desarrollar los servicios de Alerta para la difusion y promocion de la informacion y
documentacion en salud recibida

Participar, desarrollar ¢ impartir actividades de educacion a usuarios

Instalar la exposicion del material documental con que cuente el Centro.

icion de acervo bibliografico y otro material

E. CARACTERISTICAS OPERATIVAS.

. DATOS GENERALES.”

TIPO DE BIBLIOTECA: Especializada

DENOMINACION DEL CENTRO:  Centro Zonal de Documentacion en Salud
MEX-0068-Z

TIPO DE CENTRO DE DOCUMENTACION. CZDS

CLAVE: MEX-068-Z

DELEGACION IMSS: Estado de México

UNIDAD MEDICA DONDE SE UBICA: Hospital General de Zona con

Unidad de Medicina Familiar
No. 68 “Tulpetlac™

NIVEL DE ATENCION A LA SALUD: 1° y 2° Niveles de Atencion

No. de camas 149 censables (permanentes)
118 no censables

DIRECCION: Via Morelos Km. 19.5, Santa Maria Tulpetlac, Ecatepec, Estado de

Meéxico.
C.P. 55540 Tel.: 776 73 31 ext. 239

7 Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 68. D de i Mddica ¢
o :

del CZDS MEX-06K-Z, 1995.

Investi
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RESPONSABLE: Asistente de Bibliotecario Alcjandro Santamaria Rodriguez

Como todos los Centros de Documentacion del IMSS, ¢l CZDS MEX-068-Z dependce
normativamente de la  Divisiébn de Documentacion en Salud y administrativamente de la
Jefatura del Departamento de Educacion Mdédica e Investigacion de la Unidad (ver

organigramas 5 y 6)
2. USUARIOS,

De acuerdo con el instructivo para el llenado del informe estadistico mensual de
actividades de los Servicios de Documentacion en Salud del IMSS los usuarios sc clasifican
de la siguientes manera:®
médicos: personal médico de base y  sustitutos del IMSS que hicicron uso de Jos
servicios durante el mes que se informa A partir del mes de abril de 1996 csta

categoria se subdivide en 2

aquellos encargados de proporcionar consulta externa de

médicos familiares:
Medicina  Familiar

ares: todos aquellos que ¢jercen dentro de la Institucion una
especialidad diferente de la de Medicina Famitiar

médicos no fam

personal de enfermeria del Instituto cn todas sus categorias (auxiliares,

gencerales, especialistas y Jefes de piso)
técnicos de laboratorio, radiodiagnostico, ctc. y otros empleados

IMSS
directores, jefes de departamento clinico, de enfermeria, de laboratorio, etc

enfermeras:
otros técnicos en salud:

funcionarios:
médicos en cursos de especializacion del IMSS de todas las especialidades,

residentes:
anos académicos y categorias contractuales

médicos en internado o servicio social pertenccientes

al INSS
alumnos de las carreras relacionadas con la salud.

internos y pasantes de medicina:

estudiantes cn sdireas de salud:
personas externas al IMSS de cualquier profesion u

personas externas al IMSS:
ocupacion.

* =Subsistema 49, Actividades de los Scrvicios de Documicntacion en Salud™. En:  Instituto Mexicano del
ion de E on Médica.  Instructivo dg

Seguro Social. Dircecién de P Médicas. Coordi z
idn del sub 10 de E wign Medica (S U 1), 1996, p. 1K, 19,
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ORGANIGRAMA 5.
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ORGANIGRAMA 6.
ORGANIGRANMA DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION.

DEL H.G.Z No. 68 “TULPETLAC™
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ORGANIGRANMA 6.
ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION.
DEL H.G.Z. No. 68 "TULPETLAC"
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CAE
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INCO
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r
i ! I ]
[ N
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A continuacién sc prescnta ja tabla dc la composicion cuantitativa de cada grupo dc
usuarios dentro del H.G.Z /JU.M.F. No. 68.°

Scervicio

Jefe de Servigio Médicos dc Basc Otros Técnicos cn Satud
Direccion 1
Medicina Interna 1 17
Cirugia General 1 1 1 Optometrista i
Ginccoobstetricia 1 21 (
Pediatria 1 21 1
Urgencias 3 45 i
€
. i
5 Meédicos i
traslado de H
pacientes i
Total de Médicos |
No Familiares: 120 H
%
Medicna Familiar 4 55 Médi 6 E slog, H
Familiares '
i
Total de personal c
médico: 175 :
Auxiliares de 2 Radidlogos 12 Técnicos radidlogos |
4 diagnodstico
] 1 Hematdlogo 13 Quimicos
1 25 lLaboratoristas aux.
1 Patwdlogo 1 Histotecnélogo
1 Citotecndlogo
®  Hospital General de Zona con  Medicina F No. 68. D Médica c
1 i 16 Di i i 1l del CZDS MEX-06K%-7, 1995, Op. Cit.
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ervicio
Trabajo Social Médico
Nutricion y dictética

‘Total de Otros
Técnicos en Salud :

Enfermeria

Total de Funcionarios:

Total de Enfermeras:

Médicos en cursos de especializacion

Internos de pregrado (MIP)

Estudiantes en Areas de Salud

Estudiantes de Medicina

Estudiantes de Enfermeria basica  CONALEP

Estudiantes de Licenciatura en
UAEM y ENEO-UNAM

Pasantes en Secrvicio Social

Enfermeria

Subjefes
1

1

18 Trabajadoras Sociales

11 Dictistas

88

20 Jefes de piso
29 Enfermeras especialistas
132 Enfermcras generales
S Enfermeras para trasia-
do de pacientes.
166 Aux.de Enfermeria
15 Aux.dc Salud Publica

367

15 Residentes de
Medicina Familiar

29
59
30
10
5 Enfermeria basica
1 Odontologia
1 Asistente dental
1 Optometria
8 Técnico radidlogo
11 Auxiliar de laboratorio
4 Trabajo social
130
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GRAFICA 1 : USUARIOS POTENCIALES
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3. RECURSOS.

a. PERSONAL.

Categoria Jornada Turno
1 Asistente de bibliotecario 8.0 hrs. matutino
1 Técnico dc bibliotecas 8 O hrs. matutino
1 Técnico de bibliotecas 8.0 hrs. vespertino

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES™

Asistente de bibliotecario. Colabora en el ejercicio del presupucesto para la
adquisicion y conservacion de material bibliografico y audiovisual Participa en la
elaboracion de los reglamentos de servicio, instructivos y manuales de procedimientos en su
centro de trabajo  Participa como miembro del Comité Local de Documentacion en Salud
Colabora en la plancacion, organizacion, direccion, control y evaluacion del funcionamiento
de su centro de trabajo  Dirige, organiza y controla el trabajo del personal del Centro de
Documentacion.  Parnticipa en la actualizacion del inventario del material bibliografico y
audiovisual de¢ su centro de trabajo  Supiere y formula altas y bajas del mismo  Revisa el
buen estado del local ¥y equipo, ¥ notifica a su jefe inmediato de las descomposturas o
detertoro del mismo  Colabora cn la claboracion de informes de las actividades de su centro
dc trabajo, scgun las normas establecidas por ¢l Instituto  Aplica técnicas de scleccion para
sugerir compra de material bibliografico v audiovisual. Elabora solicitudes a provecdores
para su adquisicion, segun normas y procedimientos institucionales Colabora en la
recepeion de material bibliografico v audiovisual adquirido por cl Instituto, por compra,
donacion o canje, destinado a su centro de trabajo vy reclama los materiales no suntidos,
cataloga. clasifica y da encabezamicnto de materias a material bibliografico y audivisual
Colabora en la recepcion de datos bibliograficos en forma manual y automatizada, para
apoyar los procesos técnicos. Colabora en la preparacion fisica del material bibliografico y
audiovisual d¢ su centro de trabajo.  Elabora mecanograficamente y revisa los juegos de
tarjetas para la formacion de los diferentes catalogos y kardex  Mantiene actualizados v en
orden los diferentes catalogos y kardex de su centro de trabajo  Elabora listados de material
bibliografico y audiovisual necesario para la operacion de su centro de trabajo. Organiza y
clabora cl archivo vertical Elabora directorios necesarios en el scrvicio de consulta
Colabora en la planeacion y claboracion de indices especializados, en forma manual y
automatizada  Colabora cn la aplicacion de téenicas de Diseminacion Selectiva de la

10

Instituto Mexicano del Scguro Social  Cootdinacion General de Comunicacion Social.  Contrato
golectivo_de 1996 p 116-11%
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Informacion Participa en la plancacion y ejecucion de diversos catalogos colectivos
institucionales, nacionales ¢ internacionales Elabora bibliografias de diversos temas en
forma manual y automatizada. Supervisa, y en su caso, cjecuta todas las operaciones de
automatizacion de su centro de trabajo. Colabora en la aplicacion de métodos de evaluacion
de colecciones. Supervisa la conscervacion del material bibliografico y audiovisual, toma las
medidas pertinentes para que se proceda a la encuadernacion, microfilmacion o restauracién
de los mismos, de acuerdo a las nornmas establecidas  Propone la aplicacion en su centro de
trabajo de adelantos técnicos en el campo de la biblioteconomia.  Resuclve solicitudes de
informacion en forma personal, por telecomunicaciones 0 por cofreco, de los servicios y del
matcrial bibliografico y audiovisual Propone a los usuarios el material bibliografico y
audiovisual por préstamo, y lo intercala confurme a las normas y procedimientos
institucionales  Cumple con los convenios interbibliotecarios de colaboracion establecidos
con otras institucionces a nivel reconocido e interacional  Fotocopia material bibliogritico y
lo cntrega a los lectores que lo soliciten Colabora en la claboracion y ditusion de guias
Asesora al usuario en sus demandas de informacion y 1o orienta para ¢l buen uso de los
servicios que brinda la biblioteca  Colabora en las actividades de difusion, relacionadas con
los programas y servicios del Centro de Documentacion  Colabora en la plancacion ¢
imparte actividades educativas dirigidas a los usuarios en el manecjo de indices y servicios
que brinda ¢l Centro de Documentacion  Dentro de su jornada de trabajo colabora en la
claboracion ¢ imparte cursos de capacitacion y adiestramiento para el personal de los
Centros de Documentacion.  Asiste a cursos de actualizacion de los diferentes sistemas de
recuperacion de informacion manual y  automatizada y 4 eventos cientificos relacionados
con la biblioteconomia, que se le indiquen, para proponer su aplicacion ¢n el Instituto, de
adclantos tecnicos y para el micjor desempeno de sus funciones y superacion personal

Técnico de bibliotecas. Recibe libros, revistas, documentos y material audiovisual
adquiridos por el Instituto o por donacion destinada a la biblioteca y formala reclamaciones
sobre materiales no surtidos. Formula solicitudes de nuevas publicaciones o de repuestos y
dc materiales necesarios para ¢l buen funcionamiento de biblioteca  Ejecuta y mantiene
actualizado ¢l inventario de la biblioteca  Clasifica, cataloga y pone en circulacion los libros
y documentos de la biblioteca, y mantiene los catalogos y registros de préstamos y
devoluciones de los mismos, de acuerdo a las normas que ¢l Instituto determine. Formula
reclamaciones sobre matceriales no devucltos con oportunidad.  Orienta ¢ instruye a los
lectores sobre los recursos bibliograficos de la biblioteca y su uso, asi como ¢l de los
catalogos, indices y otros instrumentos de la misma y les resuelve solicitudes de informacion
ya sea en forma personal, por telecomunicaciones o por corrco  Elabora listas breves de
referencias sobre temas cientificos o técnicos, de caracter general o concretos, extraidos de
los indices gencrales o especializados  Recibe, verifica, identifica su origen, acomoda y
guarda en su caso libros, revistas u otros documentos. asi como ¢l material audiovisual,
Monta exposiciones y distribuye propaganda sobre temas o campos de conocimiento que el
Instituto requicra  Lleva a cabo en forma controlada, intercambio con otras bibliotecas del
Instituto, de libros, revistas y otros documentos, asi como de tarjetas para formar catalogos
colectivos Sclecciona libros, documentos y otros materiales de la biblioteca para su
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encuadernacidn, restauracion, microfilmacion o copia y ©n su caso cjecula cstas tareas de
acuerdo con las normas que el Instituto determine  AMantiene en buen estado los libros,
revistas y recursos audiovisuales de la biblioteca de acuerdo a las normas establecidas e
instruye a los lectores sobre su operacion.  Formula informes periodicos incluidos los
estadisticos, sobre las actividades de 1a biblioteca  Organiza, dirige y controla el trabajo de
otro personal en {a biblioteca

b.  ACERVO."

Cantidad Temas
Libros 882 vols -
Publicaciones periddicas 57 suscripciones he
1995

S0 titulos actualizados he

(suscrip. 1996)

172 total de titulos
Vidcocasets 17 anatomia, computacion,
cincer, gastroenterologia,

farmacologia, infectologia,
lactancia materna.

Diapositivas

CD-ROM 1 suscripcion Biomedicina
a MEDLINE

* ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES QUE

CUBRE
Pediatria Médica
Ginccologia y Obstetricia
" Hospital General de Zona con Unidad de N ina ¥ No. 68. Dep de i6n Mddica
cl i6 G i 1 del CZDS MEXN-0G8-Z, 1997
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Cirugia General
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Anestesiologia
Optometria
Maedicina Interna
Gastroenterologia
Neumologia
Cardiologia
Psiquiatria
Dermatologia
Medicina Familiar
Estomatologia

Maedicina del Trabajo

Medicina Preventiva

Odontologia Preventiva
Enfermeria

Pediatrica

Quinirgica

Salud Pablica

Terapia Intensiva

Administracion
Hospitalaria
cn Enfermeria

1) PROCESOS TECNICOS.

a) Adquisicion. El presupuesto para compra de matenales (a excepcion de las
publicaciones periodicas) se cgjeree anualmente.  El monto del
presupuesto ejercido los dos ultimos afos fue:'?

1995 $ 10,500
1996 b 4,986

Sc da prioridad a la adquisicion de libros de acuerdo a las
necesidades expuestas por el Comité Local de Documentacion en
Salud del Centro

' Estadisticas mensuales de servicios de Educacion Médica. Subsistema 49, “Actividades de los Servicios
de Documcniacion en Salud™ Formato 4-30-130/96-49, novicmbre de 1995 y  junio dc 1996,
respectivamente.
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Los videos sc¢ adquicren cuando cxiste algin sobrante dcl
presupuesto, una vez cubicertas las necesidades en cuanto a libros
Por csta razon la mayoria de los videos han sido donaciones ( un
70%).

Las tesis son donacion de los médicos en cursos de especializacion
(residentes) que cgresan cada ado de la Unidad, o de los alumnos de
los cursos de enfermeria basica que imparte ! IMSS que cubren su
adiestramiento en la Unidad

Las diapositivas sc¢ claboran en el area de Fotografia del propio
Depanamento de Educacion Medica a solicitud de los estudiantes ©
personal de! Hospital o la UM F que las requicran para alguna
ponencia dentro de fa Unidad  Este servicio se brinda de manera
gratuita, con la condicion de que al término de la ponencia  se
entreguc  integro el paquete de  diapositivas  al Centro  de
Documentacion para que s¢ encuentie a disposicion de todos los
usuarios

Las suscripciones a publicaciones periodicas son contratadas a nivel
central por el Depantamento de Diseminacion de Fuentes dce
Informacion de la Division de Documentacion en Salud del INSS,
tormando en cuenta las peticiones de los Centros de Documentacion
y 10 critesios'”  que se describen ampliamente en el Capitulo V' del
prescnte informe

A partir de encro de 1995, con la adquisicion del equipo de computo
para el area de Sala de Lectura ya no se lleva a cabo la catalogacion
de los materiales de reciente adquisicion  Los datos principales de
estos materiales se integran conforme sc van recibiendo a una base
de datos muy clemental que se implemento utilizando la modalidad
“basc de datos™ del programa Microsott Works version 3 0, la cual
funciona como catalogo pablico En clla los usuarios pueden
consultar los siguientes archivos

Campos que incluye

No. registro TEMA  Autor Titulo Edicion Pais  Editortal Ao Pigmas
Clasificacion

b) Catalogacidén.
Archivo
LIBROS

13

Juarez-Diaz Gonzilez, Norma y col. “Utibizacion de publicacioncs periodicas por los usuarios de Jos
Centros de Documeniacion ¢n Salud del IMSS”. En- Revista Médica det IMSS, Vol. 32, No I, cnec-fcb.

1994, p.

105,
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( este archivo registra todos los libros existentes en el Centro,
desde su creacion hasta la fecha, que no fucron considerados para
descarte en la revision de la coleccion hecha en encro de 1995).

Archive Campos que incluye
FOLLETOS No. TEMA Aulor
Titulo
CLINICAS

No. registro Tiwslo de 1o publicacién . Tema  Ano Vol

(este archivo registra todos los fasciculos que posce el Centro de
las publicaciones periodicas “Clinicas d¢ Norteamérica™ en sus
diferentes  especialidades Clinncas médicas de Norteamdrica,
Clirucas pedidrricas de Norteamdérica, Climcas quirurgticas de
Norteamérica, etc., por orden alfabético de titulo de 1a publicacion
primeramente, y a continuacion por orden cronologico)

Se puede buscar ¢n estos archivos ya sea por Autor, Titulo. Tema o cualquier otro dato
incluido en cualquicra de los campos que integran cada registro El procedimiento es el
siguiente:

1 Del menu principal se selecciona la opeion Fdicion moviendo el raton
hasta colocar sobre ella ¢l puntero que se visualiza en la pantalla, y una
vez sobre esa posicion se da un click con ¢l boton izquierdo del raton

W

Del mend que aparece se clige la opcion Buscar siguiendo ¢l mismo
procedimiento del paso anterior

3. En el recuadro que aparece se escribe con la ortografia correcta cl dato
que se desea buscar

4. Sc da un click izquicerdo dentro del circulo que seiala la opcidn
Teddos los registros. Se da otro click izquierdo sobre ¢l botan

5. Se espera a que cn la panialla se desplieguen todos los registros que
hayan preducido coincidencia con el dato buscado.
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El resto de los materiales (tesis, videos y diapositivas) sc encuentran en listas
independicntes entie si, claboradas mecanogralicamente vy que solo mencionan  Tema y
Titulo (cn el caso de las tesis también autor(cs) y ado)

Todas las publicaciones periddicas (incluyendo la base de datos en CID-RONI ALIZDLINE)
se cncucntran registradas en ¢! kardex manual, ubicado en el area de Sala de Lectura,
ordenado alfabéticamente por titulo de la publicacion en la modalidad “letra por letra™

<) Encabezamientos de materia. Para asignar los temas se traducen al espaiol los
términos que aparecen en el Afedical Subjet Heaodmgs (MESH), que es
la Lista de Encabezamientos de Materia Medicos aceptados por la
National Library of Medicine (Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos de Norteamidrica) y que aparece como suplemento de la
publicacion periodica Jndex Medicus

d) Sistema de clasificacion. Sc asigna nomero de clasificacion solo a los hibros,
utilizando los esquemas de clasificacion de la National Library of
Medicine cn su version traducida al cspafol publicada por ¢l Centro
Universitario de Investigaciones Bibliotecologicas de la UNAM
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. AREA FISICA.
DELEGACION DEL ESTADRO DE MEXICO
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SALA DE LECTURA:

d.

MOBILIARIO.™

Mesa para lectores 5.00 x 2.00 mis.

3 Mesas para consulta de Index Medicus.
19 Sillas.
2 Exhibidores de revistas.
1 Mucble metalico para kardex con 7 charolas.
. 1 Mucble metalico con 18 gavetas para catalogo puablico.
1 Mesa con rucdas de 47 x 47 cms.
1 Librero metalico.
1 Botc de basura
ACERVO: 22 Libreros metalicos
11 Guardavisibles
4 Revisteros sencillos
2 Revisteros dobles
1 Escritorio
k) Sillones.
2 Archiveros para diapositivas,
1 Mostrador de préstamo
2 Botes de basura
4 Inventario del CZDS MEX-068-Z reportado al Depar de C
de 1996.

de 1a Unidad e 16 d¢ julio
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e. EQUIPO."

SALA DE LECTURA: 1 Videocaselera Samsung.
1 Televisor Sharp 29"
1 Extinguidor.
1 Equipo de computo M'/p B0O386/33
(CPU, teclado, mausc, monitor VGA monocromatico,
4MB memoria RAM, tarjeta aceleradora de video)
para catalogo al publico
1 Regulador Printaform modelo AVR-500.
ACERVO: 1 Maquina de escribir
1 Fotocopiadora MITA modelo DC-552.
1 Extinguidor
1 Equipo de microcomputacion  marca  Olivetti
modclo M4-164, configuracion 486DX2
(Proccsador 486, BMB de memoria RAM, disco
duro 420MB, mancjador de disco flexible 3.5 plg.
de HD, teclado en espaiol de 102 i1cclas, monitor
color deld4™ SVGA).
1 Lector de discos compactos
1 Impresora de matriz marca Olivetti modelo DM
324-SL.
'3 bidem.
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4. SERVICIOS

Los scrvicios son Ila parte mas importante dentro decl funcionamiento de una
bibliotcca o centro de documentacion de cualquier tipo, esto no significa quc las otras
funciones secan menos trascendentales, sino que se complementan unas a otras en busca de la
satisfaccién de las idades de informacion del usuario a través de los servicios

El horario del CZDS-MEX-068-Z ¢s
de 7:00 a 21 00 hrs de lunes a viernes

Todas las colecciones sc encuentran en estanteria cerrada dentro del area de Acervo,
a excepcidn del indice especializado Jndex Afedicns que se encuentra en estanteria abicrna en
el &rea de Sala de Lectura

Los servicios que offece son

Comprende la informacion general o especializada que cl bibliotecario
proporciona al usuario directamente, en forma rapida y breve, o bien
dando una respuesta especifica a sus necesidades de informacion,
utilizando diversas fuentes, ya sea manuales o automatizadas

a Consulta.

b. Préstamo interno. Implica la revision de algin documento (libro, publicacion
periodica, diapositivas, ctc.) por parte del usuario dentro del Centro
de Documentacion, en la sala que se tiene destinada para ello

Sc otorga a cualquier persona sin distincion de ninguna clase
mediante el llenado de la papeleta de préstamo y la presentacion de
una identificacion vigente con fotografia

c. Préstamo a domicilio. De libros, tesis v diapositivas Se otorga Gnicamente a
personal de base, de confianza y sustitucion 08 adscrito al Hospital
Genceral de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 68 y a los
estudiantes y pasantes cn areas de salud que aparezcan cn las listas
oficiales del Departamento de Educacion Meédica; se proporciona
mediante ¢l llenado dc una papeleta de préstamo y el tramite de la
credencial del Centro de Documentacion

d. Investigaciones bibliogrificas m ales. Busquedas bibliograficas sobre temas
especificos en los catalogos manuales y documentos que posec el
Centro.  Se mecanografian en original y copia las referencias de los
documentos encontrados y se entrega ¢l original al usuario solicitante,
guardando la copia en ¢l archivo de Bibliografias manuales por orden
alfabético de tema
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c. Investigaciones bibliogrificas automatizadas. ¢l caso de este Centro de
documentacion, no se permite al usuario consultar por si solo la base
de datos en CD-ROM ASIDLINE, es ¢l Bibliotecario responsable
quicn se encarga de gjccutar la bosqueda con o sin la presencia del
usuario, una vez perfectamente definida la estrategia de basqueda y
sus delimitantes en la solicitud de Busqueda Automatizada que tiene
que llenar ¢l usuario previamente.  Este servicio se proporciona a
cualquicr persona que lo solicite dentro del horario de 7.00 a 14.30
hrs. Su costo es de $5 00 por el acceso a la base de datos y $1.00 por
hoja impresa. La impresion se realiza en original (para el usuario
solicitante) y copia (para ¢l archivo de Busquedars anutomaiizadas)

Compilacion de indices por especialidades. Se encuentran fotocopiados y
engargolados en orden cronologico los indices acumulativos por
volumen de cada uno de los titulos de publicaciones periodicas mas
consultados en el Centro de cada especialidad troncal (Medicina
Interna, Cirugia General, Ginecoobstetricia,  Pediatria Medica),
ademas de los de Medicina Familiar y Enfermeria Conforme sc
reciben los indices acumulativos mas recientes se fotocopian y sc
integran a su respectiva carpeta. Asi sce facilita al usuario la busqueda
manual de los articulos de publicaciones periodicas que se pueden
encontrar en ¢l propio Centro de Documentacion

o

8. Actividades de educacién a usuarios

Individuales. Cada vez que llega al Centro un usuario por primera
vez se le explica el mancjo de los catalogos ¢ indices manuales o
automatizados de acuerdo con sus necesidades de  informacion
inmediatas y se le da a conocer ¢l reglamento del Centro de
Documentacion y los senvicios que ofrece, asi como la manera de
hacer buen uso de ellos y de los documentos que se le proporcionen
en préstamo
Colectivas Cada vez que ingresa un huevo grupo de residentes,
internos de pregrado o estudiantes de 7° y 8° ciclo de Medicina de la
ENEP lIztacala sc les imparte dentro de la primera semana de su
estancia un taller tedrico-practico de 2 hrs  acerca del Centro de
Documentacion y uso del fndex Afedicus.

h. Alerta. Sc proporciona a traveés de un boletin mensual de nuevas adquisiciones
hemerograficas, integrando por la tfotocopia de las tablas de contenido
de todas las publicaciones periodicas que se recibicron en ¢l mes
inmediato anterior agrupadas por areas de scervicio hospitalario de
interés  (medicina  interna, urgencias, pediatria, medicina  familiar,
consuita de  especialidades-cardiologia, consulta de  especialidades-
dermatologia, e¢tc ), a cada grupo se le anexa una cariatula que lo
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Diseminacién Sclectiva de Informaci

Fotocopiado.

identifica como Servicio de Alerta, menciona cl mes que cubre y
servicio hospitalario al que va dirigido, ¢l Bibliotecario responsable det
Centro de Documentacion lo entrega al responsable de cada servicio
hospitalario. Un cjemplar de la totalidad de las tablas de contenido se
exhibe en la Sala de Lectura hasta que aparcce el cjemplar del uiente
mes y entonces se archiva con los cjemplares de 6 meses a la fecha
Cada vez que se reciben libros de nueva adquisicion tambien se integran
las fotocopias de las portadas en ¢l ejemplar correspondiente por area
de interés

. Eiste servicio se describe ampliamente ¢n
ci Capitulo V del presente informe

Reproduccion de libros y publicaciones periodicas en la modalidad de
autoservicio (el usuario cjecuta la fotoduplicacion del material que
desca), por lo que no existe imite en la cantidad de fotocopias y los
trabajos se entregan de inmediato  El costo por fotocopia es de 30
centavos, incluyendo las ampliaciones y las reducciones

Acceso a redes de informacion. A corto plazo sc espera contar con acceso a

RENCIS (Red Nacional de Informacion en Salud) ¢ Internet (por
donacion del Jefe de Educacion Medica de la Unidad). Ya existen los
convenios, se cuenta con la mayor parte del equipo necesario y la linea
telefonica, solo falta la instalacion del modem

Las estadisticas de servicios'® sc dctallan a continuacion:

Estadisticas Mcnsuales de los Scrvicios de Edi i6n Médica. i 49. “Actividades dc los

Scrvicios de D

cn Salud”™. $-30-132/96-49 dc enero de 1995 a diciecmbre de 1996.
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CUADRO 1.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA/MEDICINA FAMILIAR No. 68 " TULPETLAC "
DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
CENTRO ZONAL DE DOCUMENTACION EN SALUD MEX-068-Z

INFORME DE ACTIVIDADES

1995

ACTIVIDAD MES

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV

USUARIOS
MEDICOS 60 81 52 95 190 104 81 142 93 65 99
RESIDENTIE 101 115 313 431 a76 596 562 620 365 496 476
ESTUDIANTES 217 118 394 553 581 119 241 667 791 952 879
ENFERMERAS 52 a1 28 33 32 67 51 27 24 68 75
O.T.S. 11 8 11 25 a5 33 23 43 13 60 35
FUNCIONARIOS 9 8 1 4 28 17 35 40 32 30 24
EXTERNOS IMSS 95 29 53 14 93 185 113 50 18 52 40
TOTAL 545 400 852 1155 14349 1121 1106 1589 1516 1723 1628
PRESTAMO
DE LIBROS 406 317 911 774 902 649 674 1065 980 1243 1266
PRESTAMO
DE REVISTAS 281 235 450 371 395 308 650 677 516 653 426
INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA
MANUAL 10 10 10 10 10 10 10 6 10 7 3
DSI 10 5 7 4 8 10 6 9 9 8 1C




CUADRO 1.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA/MEDICINA FAMILIAR No. 68 " TULPETLAC "

INFORME DE ACTIVIDADES

DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
CENTRO ZONAL DE DOCUMENTACION EN SALUD MEX-068-Z

J 1995
MES TOTAL
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIC ANUAL
60 81 52 95 190 104 81 142 93 65 99 45 1107
101 115 313 431 476 596 562 620 365 496 476 459 5010
217 118 394 553 581 119 241 667 791 952 879 580 6092
52 4 28 33 32 67 51 27 24 68 75 48 5461
11 11 25 49 33 23 43 13 60 35 41 352
S : 1 4 28 17 35 40 32 30 24 34 262
95 29 53 14 93 185 113 S0 18 52 40 108 850
545 400 852 1155 1449 1121 1106 1589 1516 1723 1628 1315 14399
406 317 911 774 902 649 674 1065 980 1243 1266 934 10131
281 235 450 371 395 408 650 677 516 653 426 483 5545
10 10 10 10 10 10 10 6 10 7 3 (o] 96
10 5 7 4 8 10 [<) 9 g 8 10 2 88
1
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GRAFICA 2: ASISTENCIA ANUAL POR TIPO DE USUARIO
1995
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CUADRO 2.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA/ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 68 "TULPE
DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
CENTRO ZONAL DE DOCUMENTACION EN SALUD MEX-068-Z

INFORME DE ACTIVIDADES

1996

ACTIVIDAD MES
ENE FEB MAR _ |ABR MAY [JUN JUL AGO |[SEP OCT ___NC

USUARIOS:
MEDICOS 53 66 105
MED.FAMILIARES 4 32 28 12 16 18 7
MED.NO FAMILIARES 13 a7 55 50 63 21 40
RESIDENTE 378 334 80 111 106 181 79 8|3 134 52
ESTUDIANTES 530 1066 941 286 572 o8 524 606 548 268
INTERNOS MIP 79 324 202 287 301 286 228
ENFERMERAS 35 51 45 71 72 68 a3 49 51 12
O.T.S. 40 29 33 52 a8 a7 26 32 56 70
FUNCIONARIOS 14 14 27 14 11 14 17 10 17 1
EXTERNOS IMSS 71 85 46 79 123 108 162 151 161 52
TOTAL 1130 1645 1277 709 1335 801 1200 1311 1292 730
PRESTAMO
DE LIBROS 819 1195 986 985 996 566 894 940 966 1129
PRESTAMO
DE REVISTAS 470 665 320 329 339 228 306 325 326 179
INVESTIGACION

BIBLIOGRAFICA:

MANUAL 4 10 6 3 1 6 0 0 2 2
AUTOMATIZADA 6 10 8] 7 5 7 12
DSI 10 8 7 S 6 11 8 S 7 7




CUADRO 2.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA/ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 68 "TULPETLAC"
DEPARTAMENTO DE EDUCACION Ml:';'DlCA E INVESTIGACION
CENTRO ZONAL DE DOCUMENTACION EN SALUD MEX-068-Z

INFORME DE ACTIVIDADES

1996
IDAD MES TOTAL
ENE FEB MAR _JABR MAY |[JUN JUL AGO SEP OCT__|NOV DIC ANUAL

IK10S:

os 53 66 105 224
AMILIARES 4 32 28 12 16 18 7 19 18 144
NO FAMILIARES 13 a7 55 50 63 21 40 18 27 334
IENTE 378 334 80 111 106 181 79 83 134 52 101 134 1,782
DIANTES 530 1066 941 286 572 98 524 606G 548 268 302 9 5,7504
I NOS MIP 79 324 202 287 301 286 228 162 186 2,055
RMERAS 35 51 as 71 72 68 43 49 51 12 a9 30 576

40 29 33 52 a8 a7 26 32 56 70 55 25 513

IONARIOS 14 14 27 14 11 14 17 10 17 1 15 9 163
RNOS IMSS 71 85 46 79 123 108 162 151 161 52 178 164 i,380}
1 1130 1645 1277 709 1335 801 1200 1311 1292 730 889 592 12911
FAMO

ROS 819 1195 986 985 996 566 894 930 966 1129 761 413 10650)
F AMO

VISTAS 470 665 320 329 339 228 306 325 326 179 138 179 3804
bTIGACION
DGRAFICA:
bAL 3 10 6 3 1 6 0 &) 2 2 1 0 35]
MATIZADA 6 10 8 7 5 7 12 2 0 57

10 8 7 9 6 11 8 9 7 7 10 4 964
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GRAFICA 4: ASISTENCIA ANUAL POR TIPO DE USUARIO
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Capitulo IV. LA DISEMINACION SELECTIVA l)l—:_lNl-‘ORX\IAClON (DS Y
SU PAPEL EN LA BIBLIOTECA MEDICA.

Al DISEMINACION SELECTIVA DE INFORMACION.

El crecimiento exponencial de los estudios cientificos y técnicos en todo el mundo torna
dificil el proceso de actualizarse profesionalmente  Para mantenerse al dia todo profesionista
debe absorber cada ano alrededor de un 20% mas de nuevos conocimicntos tan solo para
compensar la pérdida y ¢! desgaste natural de su  competencia técnica ' | este fendmeno
implica un impulso inevitable hacia la actualizacion, la cual, de programarsc en forma
erronea, conducira a investigaciones inatiles, a una duplicacion de esfuerzos y a gastos
innecesarios en busca de informacion ya descubierta y en uso corriente

En ¢l caso especifico del area medica, las fuentes de informacion han crecido de una
manecra impresionante desde que en 1068 se editaron las dos primeras revistas medicas, una
cn Francia y otra en Inglaterra. Hasta 1950 su numero crecio aproximadamente a 1,000, y
cn la actualidad existen en el mundo mas de 6,000 revistas mensuales exclusivamente en el
area meédica, por lo que se puede calcular que se producen aproximadamente 7,000 articulos
por dia tHlace 20 anos se decia que un médico especialista tendria  que leer
aproximadamente 1,000 paginas de 260 revistas diferentes en 40 idiomas para mantenerse al
dia, lo cual es humanamente imposible ademas de que solo se considera a las publicaciones
periodicas, sin mencionar otro tipo de trabajos 0o comunicaciones informales  Se  piensa
que para el aio 2000 la cifra podna alcanzu el millon de publicaciones periodicas y
seriadas, 350,000 libros y 1,000 conferencias y simposia °

Dcbido a lo anterior todas las organizaciones cientificas y técnicas necesitan de un
servicio que recopile, seleccione, procese, almacene y deé a conocer con gran cficiencia la
informacién necesaria para el desarrollo de sus diferentes actividades, de modo que la
recuperacion de la informacion se lleve a cabo rapidamente  Esta es la razan del papel
fundamental que tiene el servicio de Diseminacion Selectiva de Informacicon (DS1) en las
bibliotecas y centros de documentacion especializados dentro de cualquier institucion

! Do Amaral, Such Angéls ¥ ios ializados en América Latina y ¢} Canbe™.
En: In i bibi ‘ Vol. 6, No. 13, 1993. p. 31.
?  Juirez-Diaz Gonvziles, Norma. de Ia for id! cn la invest.

en salud™. En: Revista Meédica del IMSS, Vol 32, No. |, ene-feb, 1994, p. 96.
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I. DEFINICION.
Para comprender mejor qué es la Diseminacion Sclectiva de de Informacion primero se
requicre saber qué cs la informacion,
INFORMACION.

“Es la adquisicion o comunicacion de conocimientos que permiten ampliar o precisar los
conocimientos que s¢ poscen sobre una materia determinada ™'

. son todas las ideas, hechos y trabajos imaginativos dc la mente que se han comunicado,
registrado y/o propagado formal o informalmente en cualquier forma "*

En la actualidad, hablar de informacion requicie de una clara delimitacion ya que se
puede hacer referencia indistintamente a vocablos, conceptos, instrumentos, actividades,
técnicas, métodos, procesos O teorias, ¢ incluso (para los mas pretenciosos) es hacer
referencia a una ciencia. Para los fines de este trabajo entenderemos por informacion:

. el producto de una actividad intelectual que, para quien la genera es la expresion oral o
impresa de la abstraccion de un hecho o suceso que juzga relevante, y para quien 1a recibe es
1a comprension transitoria y, en el mejor de os casos, ¢l aprendizaje de ese hecho ™

DISEMINACION SELECTIVA DE INFORMACION (DSI).

... es el servicio dentro de una arganizacion que sc encarga de canalizar los nuevos trabajos
de cualquier fuente informativa a lugares con la organizacion donde exista una mayor
probabilidad de uso dc los materiales de acuerdo a sus intereses establecidos ™™

es un procedimiento que permite ministrar a cada usuario o grupo de usuarios las
referencias de los documentos que corresponden a sus intereses, seleccionados a partir de las
descripciones de todos los documentos recibidos durante ¢f periodo considerado.. =7

- conjunto  de actividades cuyo objeto es proporcionar informacion sclectiva ¢
lndlvlduahuda a los usuarios mediante ¢l material bibliografico que se esta produciendo en
su campo dc interés.”

3 M.':runcl dc Souzn, José. D Mogin ¥ cren: incs.  Madrid, Fundacion Germain
hes Ruipéres, Pira 1
Glosano ALA dc iny aencias de laanformacion. Madrid, Diaz de Santos, 1988, p. 177
Juirez-Dias. Gonzales, Norau. ~Impl de la for . en la L] 1

en salud™. Op. Cit. p 95
® Marntinez G, Marco A, “Sistemas de discminacion sclectiva de informacion (SIDISH™. En: Ciengia
bibliotecana. Vol II, No 3, 1979 p 177
Guinchat, Claire y Michel Pﬂcnou ,,,,, las v de I infor, i ~

document; OC (€

-

cion. 2a. od. Madnd. UN SCO CINDOC (CSIC) 1983. p. 371




Las tres definiciones anteriores son vilidas y expresan en esencia la misma idea de hacer
llegar la informacién a quien o quienes pueda serle de mayor utilidad de acuerdo con sus
intereses especificos. Pero para las caracteristicas de la DSI que se lleva a cabo en el Centro
de Documentacidén objeto de cste informe resulta mas adecuada y completa la scgunda
definicion.

2, ANTECEDENTES,

Los servicios del tipo de DSI en sus inicios se brindaron como un servicio informal y no
sistematico ofrecido por los  bibliotecarios probablemente desde que estos han existido®.
Pero el antecedente mas remoto del servicio de DSI data de 1901 y era denominado servicio
de actualizacion corriente, proporcionado basicamente por obras sccundarias de informacion
en respuesta a una nccesidad especifica, cubriendo principalmente las arcas de ciencia y
tecnologia. '®

Posteriormente ¢l servicio de DSI se llevo a cabo mediante la revision de las fuentes
primarias de informacion que se estaban recibiendo en la biblioteca, con la finalidad de
mantener actualizado al usuario con lo recientemente publicado en su arca de interes't. Sin
cembargo, esta funcion no fue formalizada sino hasta 1958 cuando lans Peter Luhn,
ingenicro de IBM, escribio un articulo proponiendo un servicio de DSI asistido por
computadora como parte de un “Sistema Administrativo Inteligente”™ (Business Intelligence
System) Ea 1959 un sistema de DSI basado en ¢l modelo de Luhn se implemento en la
Division de Desarrollo de Sistemas Avanzados en las instalaciones de IBM en Yorktown
Heights, New York, siendo conocido como “DSI-I" s proporcionando servicio a 30
usuarios. Este fuc el pritner servicio de DSI formalmente implementado, pero alrededor de
1963 ya cxistian 10 sistemas de estos en operacion, ocho de los cuales pertenecian a IBM '7

Desde la propuesta original de Lubn hasta aproximadamente 1966 el interéds por los
sistcmas de DSI se difundié rapidamente  Muchos servicios de DS fueron establecidos
principalmente en la industria y en agencias del gobicrno tos sistemas tendian a ser
relativamente pequefos en términos del nimero de usuarios que aticnden y del namero total
de registros disponibles por mes sobre los que se hace la basqueda. Fueron totalmente para
uso interno, a diferencia de los servicios de caracter comercial o externos que s¢ caracterizan
por 1a produccion de su propia base de datos mediante cintas magndéticas. En 1967 se
despertd un gran interés por los sistemas de DSI entre bibliotecarios y cientificos de la
informacion. En la rcunion de ASIS (American Socicty for Information Science), sec

* Maninecs G. Marco A “Sistemas de disenitnacion  selectiva de infornnacion (SIDIS1y”. Op. Cit, p.

177.
® Ibidem. p. 174
¥ Soto, Veronica
Ibidem
'* Manincs G, Marco A “Sisicmas de discminacion selectiva de informacién (SIDIS1)™. Op. Cit. p.
178

acion selectiva de infor ion (DS1). Matcrial inédito, 1993, p. 2.
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presentaron 5 trabajos relativos a aspectos de DSI Para ¢l afo de 1968, 96 sistemas
estaban en operacion, varios de cllos en bibliotecas acaddémicas y otros incluso en algunas
bibliotecas publicas A finales de la década de los 00, se observa el desarrollo y difusion del
uso de cintas magndéticas para crear bases de datos para sistemas de DS, y a finales de los
70 muchos mas sistemas de DSI se establecieron usando generalmente cintas de produccion
externa en la formacion de sus bases de datos *’

Como vemos, los sistemas de DS se desarrollaron primero en bibliotecas especializadas
y solamente hasta la mitad de este periodo de desarrollo fue cuando se emperaron a
implementar en otro tipo de bibliotecas D¢ acuerdo con Georg Mauerhoft'* algunas de las
razones que explican dicho desarrollo son

Los iniciadores de los sistemas de DSI no estaban completamente asociados con el
mundo bibliotecario, eran ingenieros con ¢l problema fundamental de mcjorar la
transferencia de informacion en condiciones muy epeciales Las agencias decidieron
implementar sus idcas dentro de las propias organizaciones en donde se hallaban ubicadas
las bibliotecas especializadas y centros de informacion

En un principio solamente las bibliotecas especializadas podrian pagar el costo de un
sistema de DS! y eran las unicas con una mayor facilidad de acceso a una computadora.
Lo cual en estos sistemas resultaba indispensable para procesar los perfiles de interés
contra los archivos que forman las bascs de datos

- Los bibliotecarios en situaciones tradicionales simplemente no reconocian que las
computadoras podrian ser de utilidad para auxitiarlos en sus servicios de informacion.

Debido a estos y otros factores, los sistemas de DSI sc desarrollaron como una funcion de
las bibliotecas especializadas y sélo mas tarde se extendieron a otro tipo de bibliotecas.

3. OBJETIVO.

ar contint ¢ al usuario individual con informacidn que coincida con sus
necesidades presentes y potenciales, con el minimo de retraso y con el maximo de
utilidad "

13

e bidem. p. 178,179

Mauerhoff, Georg R, “Sclective dissemination of information™. Eun @ Ady; in Libear h 4,
1974. p 28. Cita en: Martincs G.. Marco A, “Si de di i 1
(SIDISID)”. Op. Cit. p. 187,

'3 Chabdn M. . M, 1 etal. D A

T 100 inédito. p. 6
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.'®
- Mantener actualizado al usuario-investigador sobre su tema de cstudio.

- Proporcionar al usuario-investigador informacion a nivel nacional y mundial sobre una
tematica concreta

- Ahorrar tiempo al usuario-investigador en la basqueda de informacion documental.

4. FUNCIONES.Y

a. Conocimiento profunda de los usuarios-investigadores a los que asiste. Implica que
¢l bibliotecario de consulta

Se preocupara por estudiar mas a fondo la materia, revisando obras de consulta -
espccializadas

Visitara exposiciones relacionadias con ese campo de interés.,

Asistira a reuniones, congresos, platicas relacionadas con el area del conocimiento de

que se trate

b, Conocini de la organizacion 3 objetive de la institucion a la que pertencce la
biblioteca o centro de documentacion. Cualquier empleado debe conocer la
estructura organizacional de la institucion donde labora, como paso primordial para
desarrollar con cficacia su trabajo, de igual manera y con mayor razon debe
conocerlos el bibliotecario encargado de proporcionar e} servcio de DSI, ya que este
scrvicio esta encaminado a ayudar a la organizacion y sus miembros a conseguir
dichos objetivos

e Identificacion de los usuwarios-investigpadores. iste gran diversidad de los
problemas de informacion de los usuarios que acuden a la biblioteca especializada, los
cuales el bibliotecario debera ser capaz de identificar para poder ayudar a resolverlos.
Se proponen algunas formas

Preguntarse si el usuario pertenece a la institucion o es de tuera de ella
(Cual es su nivel académico?

'* Martines Arcllano, Lucila. | dg_un_programa de on_s¢lectiva_de 1a infor én en cl
gentro de documentacion de iltad de P zia de ln Universidad N A de Méxi
Meéxico, el autor, 1995, p 21, 22 (Tesina. L cn Bibl in, ENBA).

24

Moctezuma Franco, Maria
bibls da__fund,

geria v Guiliernuna Sanchez Nahuacal. Los s Arpcicristi ]
Amenios v i <
ia, ENBA)

€105 €1
es  Mcenico, las autoras, 198X, p. 71-80. (Tcesis,
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¢Cual es su ocupacion?
4Qué tipo dc informacion solicita?

Por otro lado existen los usuarios potenciales. es decir, aqucllos que ticnen todos los
derechos de utilizar los servicios, pero que no los conocen o simplemente no los
utilizan, mas sin embargo hay que buscar la forma de proporcionarselos sin que nos lo
soliciten expresamente. Para cllo se pueden utilizar las siguicntes formas

Recurriendo a sus coordinadores y oficinas y preguntar cuales son los proyectos de
investigacion en los que se encuentran trabajando, o bien, los temas relacionados con
la actividad cotidiana de trabajo en los que requieren de actualizacion constante.

Elaborando perfiles de interes por grandes grupos de usuarios y proporcionadoles
difusion documental de acuerdo a estos perfiles

Clasificacion de usuarios. De acuerdo con Emilia Curras' | los usuarios se clasifican
de la siguiente manera

Segun su namero Individuales
Colectivos

Segun su campo de interés Cientificos
Técnicos

Segun el tipo de trabajo que bagan Parnticulares
Investigadores

Técnico-individuales

Scgun su relacion con la biblioteca especializada Conocidos
Desconocidos

Diseiio de perfiles de interés.
“Perfil es la expresion de los intereses y las necesidades de un cliente, plasmadas de tal
mancra quec permita ser usada para identificar los registros de documcentos que

atiendan dichos intereses y necesidades ™'°

Otros autores lo definen como

*... conjunto de palabras clave, mas o menos estructurado segun las posibilidades del
sistema, que describe los temas que interesan al usuario ¥ que se comparan con las que

Currds, Emilia. Cursillo de documentacion cientifica  México, UNAM, Faculind de Flosofia v Letras.
1976. p. 5.

'* Kemp, Alasdair. Cursent awarcness senices  Londres. Clive Bingley, 1979, p. 110
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figuran en las descripciones de los documentos, se scleccionan dichos documentos cuando
existe coincidencia...””

Existen diferentes tipos de perfil de interés, siendo los principales:®*

- Personal o individual Corresponde a un tema especifico para una necesidad espccifica,
descrito por un usuario

- Colectivo. Elaborado por y para un grupo de usuarios con un tema especifico

- Estandar o maltiple Corresponde a usuarios que no han solicitado informacion, pero
que el bibliotecario ha seleccionado © descrito de entre los temas que conoce y que son
de interés para clios

Su elaboracion se lleva a cabo de la siguiente manera °*

Pucde ser de forma manual (en centros con acervos pequeillos y con intereses muy
especificos para un grupo reducido usuarios) o automatizada (contemplan una difusion mas
amplia ya que piopofcionan acceso a gran parte de la informacion sobre un area
determinada; dentro de su especificidad, son mas generales y favorecen ¢l acceso a un mayor
grupo de usuarios, generalmente se establecen internamente en instituciones de investigacion
o firmas comerciales dedicadas a vender informacion)

Elaboracion de un perfit de interes manual

1) Inicio dei usuario a sus necesidades de informacion.

2) Sc  prepara para cada usuario un perfil de interés, que el usuario formulara
conjuntamente con el bibliotecario.

3) Identificacion de la investigacion (del tema general al especifico).

4) Definicion de términos (descriptores’ ¢ identificadores” ).
genéricas sinonimos términos especificos

Guinchat, Claire y Michel Menou Intsog gencrl alas ci ing y 1 i Op. Cit. p. 372
Amat Ni Nuna. T o les v fuenigs de infor Barcclona, Bibliograf, 1979. p.
295, Cita en : Moctesuma Franco, Maria Eugenia ¥ Gullermina Sinchez Nahuacatl. Los servicios
isticos de 1a i inlizada Op Cit. p 34

= Moctezuma Franco Maria Eugenia y Guillernina Sinches Nahuacatl. Los servicios isticos de In
biblioteen especializady. Op. Cit. p. 74-77
descriptor.  Palabra o frase que representa un congeplo © una wea

ij dor. Cual cosy quc represente un rasEo de un documento que no sea Ia materia. por

bres de . 1S que lo enuten, scrics, etc.
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5) Traduccion de los términos de un lenguaje natural”™” a un lenguaje controlado™

6) Scleccion de la estrategia de investigacion.,
manual (en indices o resaumenes de la biblioteca).
automatizada (en bases de datos)

7) Formacion de un catalogo de usuarios por pertil de interés.

Elaboracion de un pertil de interes automatizado
1) Inicio del usuario a sus necesidades de informacion.

2) Se prepara para cada usuario o grupo de usuarios un perfil de interés.

3) Sc hace accesibic a la computadora, es decir, de un lenguaje natural a un lenguaje
controlado
4) Cuando un registro se asemeja a un perfil. se graba como un descriptor para ese perfil.

5) Sec imprimen los articulos de los descriptores de cada perfil.
6) Sc envian estos articulos al usuario a quien corresponda dicho perfil.
Un perfil puede componerse de varios descriptores o identificadores, y un documento

podria tener todos cllos o solamente uno o dos. La busqueda debe hacerse de tal manera que

se recuperen solo los articulos que correspondan exactamente al perfil de interés de que se
trate.

. L j . C unilizada en 1os documentos o por los usuarios.
L j lado csla posicion del aunl de términos normalizados y
del 1 d ]
P

Moctezuma Franco Maria Eugenia y Guillerimina Sanchez Nahuacatl. Los servicios ¢nragicristicos de la
biblioteea especializada. Op. Cit. p. 75.
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Spraguc y Freudenrech® | cn cambio. nos dicen que los pasos a seguir para claborar ua
perfil de interés son los siguientes

1) Elaborar cucstionharios sobre las necesidades de los usuarios.
2) Conducir una cntrevista estructurada con el solicitante del perfil

3) Utilizar el sistema de recuperacion retrospectiva, obteniendo una muestra de documentos
en cl Area de interds del solicitante del perfil

4) Secparar la mucstra de documentos para obtener términos, sindnimos, descriptores, etc.,
para la construccion del pertfil

5) Construir y claborar una investigacion para cada idea significativa usando términos de
recuperacion

6) Revisar ¢l producto para identificar ambiguedades en la posible existencia de errores
logicos.

7) Escribir el perfil de interes resuftante

En promedio se considera que un perfil de interés se revisa alrededor de 3 veces antes de
que el usuario quede satisfecho con las referencias que recibe  La revision puede ser hecha
por el usuario, por ¢l experto en recuperacion de informacion, o puede hacerse en forma
automatica (varios sistcmas de DSI tienen este tipo de revision basados en informacion
retroalimentada que es proporcionada por 1os usuarios en relacion a cada una de las citas
recibidas como producto de DSI, basicamente ¢l usuario observa la relevancia de cada cita
de acuerdo a sus necesidades y esta informacion se alimenta a la computadora para hacer las
modificaciones requeridas en el perfil de interés). Otro método desarrollado para modificar
los descriptores que constituyen ¢l perfil de interés consiste en asignar alores™ a los
términos para reflejar ¢l grado relativo de importancia que cl usuario le da a cada desctiptor
del perfil, la seleccion de una referencia se hace cuando ¢l \alor total de los descriptores que
se identifican en ese anticulo ¢s mayor a un * calor critico”™ prunanunu establecido, el cual
varia no solo de sistema a sistema sino también de un usuario a otro. **

EN)

Spraguc, R. v L. B Froudenrcch

“Building better SDI profiles for users of large, multidisciplinary data
base™. En: Journal of the American Socicty for Information Scien
Cita cn

Mocterzuma Franco, Maria Eugemia v
isticos d¢ In hibligteca ciphizada  Op Cnt

. Vol 29, No. 6, 1978. p. 278-82.
Los scyvicios
24 Manincz G., Marco A. ™

Guillermina  Sanchez  Nahuacatl.
p. 77
Sistcmas de discininacion selectiva de informacion (SIDIS1)™,

. Op. Cit. p. 180,
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Los términos relacionados deberan estar organizados siempre en forma  jerarquica, de

acucrdo a la pertinencia que ¢! usuario les de y considerandose  de mayor utilidad los
primcros.

ra

Actualizacion de perfiles de interés.

Cuando ingrese un nuevo documento se registrara un nucvo descriptor

Cuando el usuario varie ¢l rumbo o el enfoque de su tema de interés sc claborara un
nuevo perfil de interés

Scleccion adecuada de los nucvos documentos de acuerdo al perfil

Evaluacion peiodica de los resultados det perfid

Recuperacion de informacion. Al aplicar estos perfiles en las busquedas ¢l resultado
sera la recuperacion de informacion, que puede darse de diferentes formas.:

- Mediante una lista bibliografica retrospectiva
Enviando el resumen de los aniculos de cada perfil

Obtener relevancia y precision en la recuperacion de los documentos, es decir, que sdlo
sc obtengan los documentos que son relevantes al descriptor, pero ademas que son
precisos, aunguce sc tiene el riesgo de encontrar muy poca informacién o nada.

Adgquisicion del documento. La forma mas usual es por medio de la fotocopia, aunque
no es conveniente en todos los casos  En ocasiones el material que s¢ desea consultar
pucde aparecer en un documento que cs dificil de adquirir o fotocopiarlo en su
totalidad, entonces scra necesario recurrir al servicio de préstamo interbibliotecario

Por otro lado, si ¢l material requicre de consulta frecuente se procedera a comprario

Tratamiento de la informacion Procesar la informacion documental para
transformarla de un lenguaje natural a uno documental, es decir, convertirlo en
descriptores e identificadores para facilitar su recuperacion  Esto sc lleva a cabo de la
siguiente manera

1) Analisis documental que sc refiere a la descripeion e identificacion del documento

(autor, titulo, pie de imprenta, temas) y a la condensacidon del mismo, es decir, extracr
del documento original ¢l contenido del texto en un resumen

2) Indizacion, que significa la transformacion y traduccion del documento del lenguaje
natural al lenguaje controlado con fines de recuperacion

La tarea de¢ indizacion del documento es de vital imporntancia para la DSI El
resultado de la indizacion son las palabras clave, descriptores, identificadores ¢ indices

23 pani

Arcllano, Lucila. Pr dc un prog de

mama_de discmnacion s ivn_de 1a_infor op
Cit. p. 106,

i
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de clasificaciones y tesauros o vocabularios controlados. El indice sirve como medio de
recuperacion de la informacién y como instruimmento de actualizacion que nos permite
ifl

lograr una busqueda documental mas eficaz (manual o automatizada), clasificar los
documentos y conocer las demandas de informacién solicitadas por ¢l usuario

5. LINEAMIENTOS GENERALES.

Ahora bien, para proporcionar el servicio de informacién es necesario conocer los
parametros de almacenamiento tales como tipo, tiempo, indicadores, costos y equipo que
facilitan la fluidez de la informacion, asi comu también qué tipo de informacion se va a
proporcionar y mediante qué documentos, ™

Existen 2 tipos de informacion que es necesario proporcionar en un Centro de
Documentacion:®
Corresponde a la solicitud concreta de algun usuario en un momento

Informacion activa.
determinado.

Informacion pxisiva. Es claborada y enviada periodicamente a los usuarios interesados, cn
basc a una pregunta de larga validez, se conoce también como
informacion continua y pucde ser tanto de temas generales como

concretos

Esta tltima es la que nos ocupa en ¢l presente informe.

Los tipos de documentos mediante los cuales se proporciona la informacion son:
Documentos primarios. Trabajos de primera mano como articulos de revista, tesis,
monografias, normas, patentes, ctc., en cualquicr formato

Documentos secundarios. Se producen a partir de los documentos primarios, los resumen
o se refieren a ellos en alguna forma como por ejemplo las

bibliografias, abstracts, boletines de nuevas publicaciones, ctc.

nums para la discmnacion selectiva de la informacion y servicio de
del sector pobhico™. En Reoumén Nagiongl de Bibliotecnrios v
les (1980 Acapulco, Groy Memort. Mcéxico, SPP, Dircccidn Gcncml
en:  Chaban M. . Ma ] et al D

Nieves Saavcdm, Luz Maria.
de

D as Guberna
de Documentacion y Andlisis, 1980, p.
mm_d;_m&ml_q_L Op Cu p. 10
Chaban M. t al. ion selectiva de informagion  Op. Cit.. p. 10,
Ibidem. p. “,

¥y
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Documentos terciarios. Se producen a partir de los documentos secundarios como por
cjemplo las bibliografias de bibliografias

Toda la informacién contenida en estos documentos debe estar organizada y clasificada
para poder diseminarla eficicntemente

De igual manera, antes de implementar un servicio permancnte de DS! es necesario

istcmati ¢l procedimiento a desarrolfar, éste por lo genecral contempla las siguientes
etapas: ™
1) Estudio global de la situaciin que prevalece en la institucion donde se piensa

implementar este servicie.

Dicho estudio debera hacer referencia a los recursos economicos, humanos,
documentales y materiales de que se dispone y de los que se puceda tener acceso en
otras instituciones con la finalidad dc proporcionar servicios a su comunidad de
usuarios, ya que la infraestructura con que se cuente en la institucion sera el punto de
partida para generar un servicio de DSI1

2) Identificar Pl el grupo de usuarios (investigadores, profesores,
empresarios, cfe. ¥ sus caracteristicas) huacia ol cual estard dirigido ¢l servicio y las

dreas temdticas que son de su interés.

3) Desarrollar en forma opcrativa el servicio de  DS1 tomando en cuenta los
siguicntes puntos:

- Discio dc los perfiles de interés de los usuarios
- Disefio de¢ un sistema de registro para el control de los usuarios a quienes se
proporcione el servicio.
- Confrontacion periddica de los perfiles de interés contra archivos tematicos de los
documentos nucvos que sc estan publicando
- Elaboracion de una bibliografia de documentos correlacionados con los perfiles
dc interés para consulta de los usuarios
- Recuperacion de los documentos fuente a solicitud del usuario
- Actualizacion  y evaluacion periodica de los perfiles de interés para posibles
modificaciones.
-~ Evaluacion periddica del servicio (scleccion de mecanismaos de evaluacion)

Ademas, s¢ deben determinar perfectamentce los alcances y limitaciones del servicio de
DSI quc se planea implementar. Para esto puede sernos de utilidad tomar en cuenta los
niveles de servicio que se presentan a continuacién

¥ Martinez Arcllano, Lucila.  Propucsta_de u a_dc_discminagién sclectiva_de Ia_infor
Op. Cit. p. K2, X6.
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a. NIVELES DE SERVICIO PARA LA DSL*
Nivel minimo.
- Mantiene una coleccion de libros de referencia o consulta
Da respuesta a preguntas faciles y concretas .
- Verifica titulos de publicaciones periodicas y busca ¢l origen de referencias

bibliograficas

Dirige a quicnes solicitan informacion detallada o de naturaleza investigativa hacia las
posibles fuentes
Pone a circular las revistas puevas entre quicnes 1o han solicitado
Envia matcriales especificos a los funcionarios cuyos intereses de investig .
Conocc materiales suficientemente bien como para poder utilizar al maximo los recursos
disponibles en las bibliotecas de la localidad

Nivel medio.

Recune materiales de investigacion relacionados con una pregunta y los transmite a los
interesados

- Prepara bibliografias selectivas

- Realiza investigaciones bibliograficas exhaustivas sobre un perfil de interés a solicitud
del usuario

- Distribuye listas de referencias tomadas de los materiales de nueva adquisicion
acompaiadas de resimenes tomados de otras fuentes.

- Se encuentra familiarizado con los recursos disponibles en ¢l pais sobre las matcrias de su
competencia. -

Nivel superior.

Localiza, sintetiza y evalua informacion para darla a conocer por escrito y en forma de
resumen.

- Prepara bibliografias criticas

Hace investigaciones bibliograficas exhaustivas de caracter evaluativo.
Distribuye resumenecs preparados de materiales nuevos que ha recibido
Hace traducciones de articulos publicados en otros idiomas

Con regularidad prepara y ofrece informacion de actualidad que se anticipa a las
necesidades de la organizacion.

Esta en condiciones de ascsorar editorialmente las publicaciones de la organizacion.

Conoce a los principales expertos en  las materias de su competencia y las posibles
fuentes de informacion inédita dentro de las mismas

En teoria, el nivel superior corresponde a los centros de documentacion,

Infor on pr d B

I por la
IMSS.

in Xéchitl Hernandez decl Centro Unico de Informacidn,
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b, PROCEDIMIENTO.

En general, el procedimiento para llevar a cabo 1a Discminacion Selectiva de Informacion
es basicamentc el

mismo para todos aqucllos sistemas que se encuentran bajo esta
denominacion.

Algunos autores como Milton Noccetti y la UNESCO seialan 1a importancia de que el
usuario tenga un conocimiento general del funcionamiento del servicio de DSI, por lo que
sc le debe informar acerca de 2 aspectos principalmente

a) Objctivos y ventajas del servicio Con cl fin dec proporcionarle un panorama general de
los beneficios que puede apontarie y que esté enterado de que el servicio tiene la
finalidad dc

mantenerio actualizado sin excluir la posibilidad de una busqueda
fetrospectiva

b) Funcionamiento del servicio Dar al usuario una explicacidén breve para que tenga un
conocimiento minimo de su  funcionamiento destacando la importancia de su
colaboracidn para lograr un mayor exito del servicio

Ademas de esto, para ofrecer el servicio de DSI Mantinez G
basicos que comprenden  las funciones del servicio de DSI

Marco *? cita 4 pasos
momento (apartado "4, Funciones ™), ¢stos pasos son

que ya mencionamos en su

1) Disceiiar y afinar un perfil de interés individual o colectivo del usuaria. (véase h. 68 -
71)

Confrontar periédicamente los perfiles de interés contra archivos temdticos de los
documentos nuevos que se estin publicando.

De esta manera sc sclecciona la informacion relevante que cxista en los archivos.

La
confrontacion pucde ser de 2 formas *?
Manual Cotcjando los perfiles de interéds con las tablas de contenido de los
diferentes materiales
Automatizada

Para la cual existen algunos mdétodos que pueden conjuntar los
descriptores  que constituyen un perfil

Martincz Arcllano, Lucila

Propucsin_dc_un_programa de o tectiva de 1a_infor 0
. Op.Cit. p. 22,23
** Martinez G.. Marco A. ~S de § -a de infor ion (SIDISD™. Op. Cit. p. 179,
180.
3 Martincz Arcliano, Lucila.  Propuesta_de un pis ma_dc & v de la infor ion ...
Op. Cit. p. 24,25
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El!  primer método  consiste en  asignar un valor a los términos de
acuerdo al grado de importancia que les dé el investigador,
estableciendo un valor critico y scleccionando solo los articulos que se
encuentran por arriba de ese valor

Fl segundo mdrxdo consiste en utilizar 1a logica boolcana a través
de concctores que permitan establecer relaciones entre dos términos (de
uniéon “y"; de interseccion Y0 | de negacion o exclusion *no™). Este
tipo de busqueda ofrece resultados mas precisos y mejor definidos que
los descriptores valorados, ya que se pueden hacer una variedad
considerable de combinaciones

El tercer mdtodo  consiste en realizar 1a busqueda por descriptores
truncados Este método podria recuperar  informacion no relacionada
con el tema de interés del usuario

3) Enviar al usuario la lista de referencias de los materiales que coincidieron con su

<)

perfil de interés, resultado de la operacion anterior.

Independientemente del método que se halla empleado para la recuperacion de la
informacion, s¢ hara lfcgar por escrito al usuario. El formato de presentacion pucde
variar de acuerdo a los factores de costo, las necesidades del usuario y la informacion
contenida en las bases de datos que sc utilicen Los formatos mas comunes son
Rcferenci’a‘s bibliograficas de articulos, Referencias bibliograficas y resamenes de los
articulos

La periodicidad con que se recomienda hacer la confrontacion y enviar las referencias
encontradas al usuario es cada vez que la base bibliografica se actualiza con una nueva
entrega (cada semana, cada dos semanas, cada mes, etc )*?

Recuperacion del documento original.

De tal manera que el usuario que requiera uno o varios de los articulos citados ¢n su lista
de referencias tenga la posibilidad de recuperar el documcento fuente por medio de su
biblioteca o centro de documentacion, ya que, de no ser asi, esto crearia un cfecto
negativo en los usuarios. Para ello existen los convenios interinstitucionales y las firmas
comerciales dedicadas a tal fin

34
3

Ibidem. p. 25.
Guinchat, Claire y Michel M . i a las cienciasy. i Op. Cit. p. 372.




6. EVALUACION.

Secgun Goldhor “la cvaluacion es una dec las ctapas mas impornantes cn el proceso

rativo, en comparar la cjecucion con los objetivos de la organizacion, con el
fin de determinar  a) si ha habido algun cambio en la ejecucion por un periodo de tiempo
determinado, b) dado el caso, si el cambio ha sido en la direccion descada, y ¢) siendo asi,
hasta qué punto. La teoria de la evaluacion es muy simple. lo que necesita ¢s tener
objetivos claros y especificos ¢ instrumentos de medida que scan faciles de aplicar y a la vez
adecuados al propasito *'®

“La evaluacion del servicio bibliotecario debe considerarse como un instrumento para la
administracion, que sirve para determinar cuan eficaz es la biblioteca para atender las
necesidades de sus usuarios, para identificar las limitaciones y errores del servicio, y para
sugerir las formas en las que puede scr mejorado. "

Los niveles de evaluacion pueden ser de tres formas  efectividad, costo-cfectividad y
costo-beneficio

“La ecfectividad debe medirse en términos de en queé medida un servicio satisface las
demandas de sus usuarios. Una evaluacion tal puede ser subjetiva (por cjemplo, obtenida
mediante la compilacion de opiniones por medio de cuestionarios o entrevistas), objetiva (la
dimension de éxito en términos cuantitativos), © una combinacion de ambas.  La evaluacion
costo-cfectividad de un sistema estd relacionada con la eficiencia de su funcionamicnto
interno. Un estudio tal mide la eficiencia (en términos de costo) con que el sistema cubre
sus objetivos, o sea, la satisfaccion de las necesidades de sus usuarios.

La evaluacion costo-beneficio es con frecuencia la mas dificil de realizar. Esta
involucrada con la cucstion de saber si ¢l valor o precio del servicio es mayor © menor que el
costo de proporcionarlo. En otras palabras, un estudio de costo-beneficio intenta determinar
si cl"gaslo para proporcionar un servicio esta justificado por los beneficios que se derivan de
€™

3 Lancasicr, Frederick Wilfred. Eval Y. icién_de los scrvicios bibli jos. - México, UNAM,
Direccion General de Bibliotecas, 1983, p. X1

> Ibidem. p. 19.

* Ibidem. p. t.
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En lo quc se refiere especificamente al servicio de DSi, algunos autores como la
UNESCO™ y Martinez G.*® sedialan difcrentes métodos para llevar a cabo su evaluacion.

1) El primecro de cllos esta oricntado hacia Ia relacién o exactitud de las citas
bibliograficas proporci das para cstabl Ia cfectividad dcl sistema.

Para obtener esa relacion es necesario dividir ¢l numero de citas relevantes en un listado
entre el ndmero total de citas dc esc listado:

Numero de citas relevantes en un listado .
Relacion de relevancia = ;

Nutmero total de citas en ese listado

Este tipo dec cvaluacion presenta algunos problemas, ya que la relevancia no es objetiva,
puesto que los usuarios tendran diferentes rangos para definir si esa informacion a pesar
de ser relevante ¢s pertinente o no para sus actividades, es decir, cada usuario
determinara la pertinencia de la informacion de acuerdo a sus intereses, asignandole un
porcentaje  determinado en la medida que esta informacion contribuya a sus
investigaciones

2) El segundo método que se schiala es ¢l de la relacion de utilidad, la cual puede
establecerse dividiendo ¢l nimero de citas relevantes de un perfil entre ¢l namero total
de citas relevantes de un archivo.

Numero de citas relevantes de un perfil
Relacion de utilidad =

Nuamero total de citas relevantes en el archivo

Para llevar a cabo este método se realiza una comparacion de los resultados de una
busqueda individual contra una bibliografia especialmente preparada, encontrandose que
estas dos informaciones difieren en gran medida, ya que una bibliografia *x™ no cubre
las expectativas de informacion del usuario. Por esta razon este método no produce
resultados muy exactos debido a que los requerimiento de informacion de los usuarios
tienden a ser mas amplios que los confines de cualquier bibliografia

* Organizacion de las Naciones Umidas para la Educacién. la Ciencia » la Cultura. Pautas parp_cl

bl iento v 1a eval 6n de 1os servicios de difusion selecuva de ka infor Paris, UNESCO,

1978. 76 p. Cita en: Mantines Arcllano, Lucila. Pr de un de i on selegtivy
de la informacion .. Op. Cit. p. 26

* Manincz G . Marco A “Sistemas de discminacion sclectiva de informacion (SIDISH™. Op. Cit. p. 181~

184, 5515 Tomra '
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3) El tercer método “relaciona la importancia que el usuario le da al hecho de no omitir
ningun articulo relevante con la importancia que se le asigna al hecho de no tener que
leer muchas citas bibliograficas para encontrar unas cuantas relevantes.”™

En este método cl usuario le asigna a la relevancia y a la utilidad un determinado grado
de importancia. Sc expresa de la siguiente manera

C = KM + T

Estos métodos pueden medir la cfectividad de un sistema pero no necesariamente a
repercusion que la informacion diseminada pucda tener en las actividades de los usuarios

Judith Holt Conner cita que “los factores mas importantes para cvaluar un sistema de
DSI son sus efectos sobre ¢l trabajo de un cientifico y sugicre que si el servicio incrementa
su creatividad, eficiencia y previene ¢l desperdicio en duplicaciones innccesarias de
investigacion, entonces su valor queda perfectamente demostrado ™!

Por su parte la UNESCO establece que la evaluacion de este servicio puede realizarse
mediante cuestionarios que incluyan tanto la relevancia de las citas bibliograficas, como el
impacto que tales informaciones ha causado en ¢l curso de las actividades de investigacion
del usuario; recomienda que ¢l andlisis de los resultados debera estar a cargo de una
persona independiente del centro de documentacion, pero responsable de este servicio y
competente en ¢l arca. esto con la finalidad de hacer mas objetiva la evaluacion

La aplicacion de los cucstionarios debera realizarse en tres etapas.  al inicio del servicio,

en una ctapa media y al finalizar 1a etapa piloto, e¢f lapso piloto que maneja la UNESCO es
de 1 afio.

El primer cuestionario abarca la situacion existente y el comportamicnto documental del
usuario antes del servicio de DSI

El segundo cuestionario se¢ aplicara en 1a mitad de la fase experimental para obtener datos
acerca de las caracteristicas y el impacto del servicio

El tercer cucstionario sera enviado con la misma finalidad del segundo al final del afo
experimental.

Para obtener mejores resultados, cada cuestionario debera ir acompafado de una carta,
donde se explique al usuario en términos generales la finalidad de cada uno de c¢llos. Los
cuestionarios en general intentan indagar sobre dos aspectos diferentes:

' Ibidem. p. 183.



a) Opinién del usuario acerca de su grado de satisfaccion con las citas recibidas .Esto da un
indicador de Ia efectividad del mecanismo de informacion del sistema de DS! en operacion

b) Sc intenta determinar cl impacto det uso de un sistema de DS en los habitos dc trabajo

y productividad.
Podemos decir que el intento por justificar ¢l uso de un sistema de DSI sc¢ puede resumir
en una simple pregunta *,Cual cs ¢l impacto del servicio de DSI sobre el trabajo de los
usuarios del servicio y cuales los beneticios que resultan para la organizacion o cmpresa que
paga por ¢l mismo”” Desafortunadamente es muy dificil medir objetivamente  los factores
relativos al efecto que un sistema de DSI tiene sobre ¢l trabajo y la productividad de los

usuarios.

La evaluacion del servicio de DSI constituye su ctapa final porque a traves de esta existe
una retroalimentacion entre el usuario que esta recibiendo e! servicio y el centro de
documentacion que se encuentra proporcionandolo

cl servicio sc¢ encucntra cubriendo sus

Por su parne ¢l investigador determina si
centro de documentacion  verifica  si

expectativas y necesidades de informacion 'y el
efectivamente el servicio cumple con los objetivos que se propuso y brinda un servicio de

calidad

B. LA BIBLIOTECA MEDICA.

1. ANTECEDENTES."

La biblioteca especializada tuvo un auge muy notable despuds de la Primera Guerra
Mundial. Un grupo dec bibliotecarios de los Estados Unidos de Nortcamérica crearon una
organizacion ilamada Special Libraries Association con el fin de agrupar a este tipo de
bibliotecas para diferenciarlas de las escolares, puoblicas y nacionales, y cuyos fines s¢
centraron en promover sus colecciones, ordenamiento y disemninacion de la informacion en
las distintas especialidades mejorando asi la utilidad de esas bibliotecas y de sus servicios a

clientelas especializadas

< Moctezuma Franco, Maria Eugenia y Guillermina Sanches Nahuacall. Los sernvicios caracteristicos de In
izada . Op Cu p 1 . Mendora i’nlomcquc Palru:la y Lwnor Hermidndes

Hernd Las_biblioiecs: cn MExico - su_or
Meéxico, las autoras. 1990. p. 4, 5. (Tcss, L en
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Los Centros de Documentacion surgicron en la década de los afos 30 como consecuencia
del crecimiento y expansion de la industria y de las instituciones dedicadas a la investigacion.

Ya en la década de los 40 eran vistos como la unidad quc lleva a cabo la seleccion,
identifi ion, ilisis dc¢ al, almacenamiento y difusion de la informacién Los

factores que motivaron la creacion y organizacion de sus servicios de informacion fueron:

el creciente volumen de informacion.
- el alto nivel rcquerido por cl investigador para responder a sus necesidades de

informacion
el auge cada vez mayor de la investigacion cientifica en la industria

Su desenvolvimiento tuvo lugar en tres ctapas

La primera en la que ¢l cicntlifco sc suministra su propia informacion con libros y
suscripciones personales para efectuar investigaciones individuales

La segunda cn la que destacan los cientificos organizados cn equipos de investigacion
que estan comprometidos en grandes trabajos de investigacion comun.  Abandonan Ia idea
de proporcionarse a si mismos la informacion bibliografica nace la biblioteca especializada

I.a tercera se caracteriza por ¢l surgimiento de los Centros de Documentacion que,
superando las dcficiencias de la biblioteca especializada en investigaciones altamente
calificadas, valora y disemina informacion de toda naturaleza y caracteristicas. Se pensd que
las ventajas cconomicas y de tiempo en la produccion cientifica, en la ciencia y en la
tecnologia, serian mayores si pudiera saberse con exactitud a donde deberia enviarse el
material informativo para su consuita inmediata

A finales de la primiera mitad del siglo XX, y dada la creciente demanda de informacion,
el aumento de usuarios y la diversidad de éstos en diferentes campos de la investigacion,
surgieron en México las primeras bibliotecas especializadas propiamente dichas del pais,
principalmente en empresas privadas, instituciones bancarias, dependencias gubcermamentales

y centros de investigacion

Sin embargo, en México han existido bibliotecas religiosas y privadas desde el siglo XVI
En el siglo XVIII las obras médicas eran muy escasas y caras por lo que las colecciones de
las bibliotecas médicas resultaban muy pobres  No obstante, en 1762 el Rector de la
Universidad Pontificia, Don Manucl Ignacio Beye de Cisneros abre una biblioteca de este
tipo para dar scrvicio al pablico  Dicha universidad fue ¢l primer plantel donde se impartio
la Medicina en la Nueva Espafia  Posteriormente, a fines del siglo XIX y principios del siglo
XX se le dio mayor importancia al desarrollo de algunas bibliotecas médicas en México

En 1974 la Dra Maria Isabe! Rodriguez presenté un trabajo en la Primera Reunion
Nacional de Directores y Bibliotecarios del Sector Salud en la Escucla de Medicina de San
Luis Potosi, en donde mencionaba la situacion que prevalecia en las bibliotecas en area de

K2



Salud del pais, desde la ausencia de un sistema bibliotecario hasta la duplicacion de recursos
inadecuadamente utilizados ¢n ias instituciones

Desde entonces a la fecha se ha avanzado en algunos aspectos, se han implementado
innovaciones tecnologicas y creado redes computacionales y de cooperacion entre las
instituciones médicas de nuestro pais, aunque en otros aspectos prevalece practicamente la
misma situacion. A pesar de que se¢ han llevado a cabo grandes esfuerzos para resolver la
problemadtica existente y mcjorar la calidad de los servicios esto no siecmpre sc logra al
interior de las diferentes instituciones que se ven afectadas a sy vez por la situacion
cconémica, tecnologica, social y educativa del pais

Actualmente los servicios de informacion y documentacion en Salud en Meéxico son
proporcnonados aproximadamente por 600 bibliotecas y centros de

informacién
especializados **

2. DEFINICION.

Tratar de definir a la biblioteca médica es esencialmente hablar de una biblioteca
especializada cuya funcion es proporcionar scrvicios de informacion bibliografica a los
miembros de la institucion a la que pertencce. A su vez, los Coentros de Documentacion en
Salud del IMSS son esencialmente bibliotecas meédicas Para llegar a una megjor
comprension de estos tres diferentes términos revisemos las siguientes definiciones

BIBLIOTECA. “Coleccion de libros mas o menos numerosa y sclecta, catalogada de
acuerdo con un sistema dado y puesta a disposicion de los estudiosos para su consulta.
Tiene un doble fin esencial conservar los libros y facilitar su uso a los lectores.*™**

“Una coleccion de material de informacion organizada para que
pueda acceder a ella un grupo de usuarios  Tiene personal encargado de los servicios y
programas relacionados con las necesidades de informacion de los lectores ***

BIBLIOTECA ESPECIALIZADA. “Es aquella que por naturaleza de su coleccion y
por el objeto a que se destina, satisface las necesidades de informacion de un grupo mas o
menos numeroso de un agregado social **"

**... biblioteca establecida, mantenida  y administrada por una firma
una corporacion privada, una asociacion, un organismo cstatal u otro grupo o
entidad que tiene interés por una materia especitica, para atender las necesidades de

comercial,

b Mnclas-Chnpuh César A. "A descrniptive Slud) of nincty-two hibraries in Mexico™. QOp. Cit. p. 67
a L D D i0 dg bi togia. Ar Castellui. 1963. p. 35,

“*  _Glosarig ALA Op. Cit. p. 39

Buonocore, Donungo. Op. Cu. p. 39

-
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informacién de sus miembros o personal y alcanzar los objctivos de la organizaci El
ambito dc las colccciones y de los scrvicios se limita al interés cn la matcria de la

organizacién quc mantienc la biblioteca. ™’
CENTRO DE DOCUMENTACION. “Unidad que sclecciona, identifica, analiza y
difunde informacion cientifica y técnica ™

“Es la unidad de informacion que adquicre, organiza y almacena documentos para su
entrega al recibir peticiones de algunos especificos  Su finalidad es de distribucion, no de
archivo
idades y d . de

“Son organismos especializados que, en atencion a las
informacion de grupos plenamente identificados, organizan del modo mas funcional posible
la informacion pertinente a dichas demandas suministrando documentos a pedido o por
propia iniciativa para jo cual interpreta los requerimicentos de los usuarios ™*°

En resumen, sc considera una &tblioreca especializada a aquella cuya coleccion esta
enfocada a una sola disciplina y areas rclacionadas del conocimiento, de acuerdo con los
objetivos de la institucion (publica o privada) en la que se encuentra, y que satisface las
necesidades de un grupo determinado de usuarios  En cambio un centro de documernitacion
en términos generales es la unidad que esta dirigida a satisfacer necesidades de informacion
de un grupo muy identificado y sclecto como pueden ser los investigadores de una
institucion, esta unidad de informacion realiza funciones especificas como son la seleccion v
el anilisis documental, 1a recuperacion y la difusion de la informacion, esta ultima a peticion
del usuario o como un servicio mas de actualizacion permancnie  Esta difusion puede
brindarla mediante la caompilacion de bibliografias especiatizadas, la publicacion de boletines
de nuevas adquisiciones, a traves del semvicio de alerta o por medio del servicio de
Diseminacién Selectiva de Informacion

Haciendo un cuidadoso analisis de todas estas definiciones podemos observar que
algunos de sus clementos esenciales se repiten o expresan ideas muy similares. Todos estos
elementos se encuentran presentes en los Centros de Documentacion en Salud det IMSS
Pero la biblioteca médica va mas alla, constituyéndose en un laboratorio de informaciéon
cuya funcién es la de comunicar conocimientos que contribuyan a los programas docentes,
de investigacion y de atencidn a los pacientes  Para hablar de un verdadero “laboratorio de
informaciéon™ se requicre, ademas de los recursos documentales y tecnologicos pertinentes,

Glosario ALA_., Op. Cut. p. 323

o

- Maninczdc Souza, José. D 10 de ¥ Cicncras afings Op Cit. p. 130.

hid L, Op. Cit. p. 116

had Sanchcz Llln‘m Damlo  “Bases para la arganizacion de los dec o ion”. En:
H Lima, I

organizagion_y_adminstracion de centros de dog
Nacwnal dc Investigacion » Desarrollo de la Educacion. 1983
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que la biblioteca disponga de personal integrado por especialistas que pucdan ayudar cn el

buen uso de las fuentes de informacion.

3. OBJETIVOS.

BIBLIOTECA ESPECIALIZADA.

“Acopiar, organizar, procesar, analizar, recupcrar y discminar informacion en forma
rapida y en muchos casos anticiparse a proporcionarla antes de que sca solicitada

Constituirse cn un instrumento capacitado para conscguir la informacion que requiecran
los investigadores, profesionistas, técnicos, etc . de las instituciones o cmpresas a las que
pertenczea.

Investigar activa y ceficientemente las posibles fuentes de informacion que se relacionen
con las materias que interesen a la institucion o empresa

Propiciar relaciones para ¢l intercambio de informacién en campos de mayor interés con
otras instituciones afines

Fortalecer y apoyar ¢l desarrollo de las instituciones, ecmpresas, dependencias
32

gubernamentales, ct¢ , a las que pertenczcan dichas bibliotecas

BIBLIOTECA MEDICA,

“Organizar los servicios orientados a favorecer la capacitacion y actualizaciéon continua
de los profesionales médicos y paramédicos de la institucion.

Scleccionar, adquirir v coleccionar el material bibliografico de acucrdo a las necesidades
de la institucion

Organizar y administrar la coleccion bibliografica de acuerdo a normas internacionales.
Permitir a sus usuarios ¢l acceso facil, rapido y eficaz al acervo bibliografico

Orientar a sus usuarios ¢n ¢l buen uso de las fuentes bibliogrificas

bibli d on Mg . Op.

-
H

Mecndoesa Palomeque, Patricta y Leonor Hersnandce Herna 7z Las

Cit. p. 3.

Rodrigues C.. Rafaci Informac para informach archivo, banco  de_ datos, centro_de
S Mésico, 1 de Accron Urbana ¢ Integracion Social, 1972, p. 27, Cita en:

Moctczuma Franco. Marid Eugema » Guillernuna Sianches Nohuacatl. Los servigios_caracteristicos de
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la biblioteca especializnda. Op. Cit. p. 2.
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« Establecer relaciones con bibliotecas similares con ¢l fin de organizar conjuntamente

servicios bibliotecologicos médicos, tales como- intercambio de documentos, adquisicion
de materiales y procesos técnicos cooperativos

« Suministrar a quicn lo solicite, informacion sobre expcriencias acumuladas y soluciones
encontradas a los problemas que afectan los servicios bibliotecologicos médicos ™ **
MISION.

El papel fundamental de las bibliotecas especializadas consiste en  procesar,
almacenar y ditundir informacion espcecializada a colectivos de usuarios de una amplia gama
de categorias, vinculados a una 1cmatica o especialidad comin Su contribucion al
desarrolio cientifico es principalmente la introduccion amplia y rapida de los logros
cientificos de una rama tematica en la economia nacional a través de la satisfaccion de las
necesidades de informacion del colectivo del usuario para los cuales se crea®  En Medicina,
ademais dc lo anterior y tomando en cuanta su vision actual del ser humano cn su totalidad,
la biblioteca se convicrte en un clemento clave para obtener mcjores resultados en las
instituciones que prestan servicios de atencion a 1a satud **

4. CARACTERISTICAS.

Independicentemente del area o institucion en la cual se encuentran, existen rasgos
comunes que caracterizan a las bibliotecas especializadas  Segiun Salvador Gorbea estos
36
son:

Fondo de informacion y referencia altamente especializado

Grupos dc usuarios de igual nivel de especializaciones agrupados basicamente en las
categorias de investigadores, profesores y estudiantes de nivel superior.

Prestacion de servicios bibliotecobibliograficos fundamentalmente

Identificacion y organizacion de los dos flujos de informacion documentaria descendente
y ascendente, este altimo como resultado del producto informativo generado por los

Simén, Claudia “"Orgamzacion dc una bibhoteca biomeédica™. En.  Bolctin g
Universizana_de Bibt iny Cienci

a biblioteen de 1y Escucla
afings. Uruguay, Val. 17, 1972 p. 17. Cita en: Mendoza
Palomcque, Patricia ¥ Leonor Hernandes Hernindes. Las

cn México. Op.Cit. p.5, 6.
3 Gorbea Poral, Salvador  “El pape! dc 1as bibliotccas especializadas en la evatuacion de los resultados
cientificos™. En: Investigacion Bibhotecologica. Vol 5, No 11, 1991. p. 46
3% Mendoza Palomeque. Patricia s Leanor lfer Herna Las bibl ¢ ©n México Op.
- Cit. p. 6.

Gorbea Portal. Salvador. “El papel de fas bibliotecas especializadas en..™ Op. Cit. p. 36, 47



propios usuarios de la institucion en ¢l desempeo de sus funciones docentes y de
investigacion (informes finales de investigacion, tesis, trabajos de diplomas, ponencias
presentadas en eventos cientiticos, ctc.)

Bibliotecarios profesionales al frente de los servicios (bibliotecolopgos, especialistas en
ciencia de la i

informacion, ete) con un dominio no so6io de los procesos y tareas técnicas
de rida ibli

la actividad bibliotecobibliografica, sino también con un amplio conocimiento de la
tematica o especializacion de 1a biblioteca

Sin embarypo, los raspos caracteris
bibliotecologico son los

icos que mas comunmente mancjamos en ¢l ambito
iguientes

a. Lugar donde sc ubican, Generalmente torman parte de organizaciones dedicadas a
a investigacion como bancos, industrias, hospitales, muscos, asociaciones, ctc

b. Sc limitan a una(s) materia(s) especifica(s). Esto ¢s con relacion a la especialidad
de la institucion a la que pertenecen, de ahi que se definan como. cconomicas, bancarias,
médicas, industriales, etc

c. Tamafio.
8

Aunque no es una caracteristica predominante, sc puede decir que por lo
sncral son pequefias, tanto en su numero de empleados como en espacio y acervo

d. Tipo de usuarios. Son micmbros de la misma institucion a la que pertenecen o
investigadores con intereses en determinada  informacion en la que sc especializa la
institucion

e. Como sumin

1y

n la informacion.

to sc desarrolla con base en sus servicios
especializados que  prevén las necesidades de sus usuarnios, proporcionandoles informacion

especiatizada y actualizada Esto implica que ¢l personal de la biblioteca debe estar
familiarizado con ¢l tema ¢n que ¢sta se especializa y ademas en los campos afines

Las bibliotecas especializadas s¢ crean por las nccesidades de  informacion
especializada de los investigadores cientificos y técnicos y se integran porque su material
bibliografico es muy especifico

Sus usuarios estan persfectamente identificados y se les
ofrecen servicios muchas veces personalizados

Esto crea un ambiente de estrecha reclacion entre usuario-intereses de la institucion-
biblioteca, conviniendose ¢sta en un verdadero servicio de apoyo para las funciones de la
institucion a la que pertencee La integracion de una biblioteca especializada en la
organizacion a la que pertenece implica total comprension de sus politicas y de su campo de
accion.

.7

Moctezuma Franco, Maria Eugenia y Glullcrmm.’l Sanches Nahuacal. Los servicio
bibliotcea cspegializada Op. Cui. p. 3.
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5. FUNCIONES.

Para que la biblioteca especializada resulte atil a fa institucion a la que pertenece, a la
vez que a los usuarios debe

- Mantener actualizada su colcccion de libros, publicaciones periddicas, folletos, reportes,
etc.

Tener obras de consulta especializada en su campo de interés

Diseminar informacion de acuerdo a perfiles de interés previamente elaborados

- Compilar bibliografias

Difundir informacion reciente por medio de bolctines de alerta, de nuevas adquisiciones,
indices, ctc

Efectuar traducciones de las publicaciones extranjeras.

Establecer préstamo interbibliotecario.

Tener ¢l equipo adecuado para la reproduccion de documentos.

Elaborar resimencs de articulos

Recuperar fisicamente la informacion ***

6. SERVICIOS.

La proliferacion de informacion implica la realizacion de un conjunto de tareas y
métodos que cambian ¢l avance tercnologico, por esta razon la bibliotcca especializada, para
poder cumplir con sus objctivos, debe ofrecer servicios especializados dinamicos para que la

informacion llegue a manos de los usuarios, facilitando asi sus tareas con la mayor eficiencia
Estos servicios son esenciaimente

** Strauss, Lucille J. ctal. Sgci and tech Llibraries - their organization and admini i New
York, Interscicnce Publishers, 1963, p. 15,
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n. CONSULTA ESPECIALIZADA.

...servicio de ayuda directa y ycrsonnl en la busqueda de informacion sobre un tema,
cualquicra que sea su finalidad. ™

Objetivo:

Proporcionar informacion concreta para cl solicitante de una mancra cficiente auxiliandose
de las distintas fuentes de informacion

Funciones:

Ayuda ¢ instruccion (formal o informal) en ¢l uso de la biblioteca y de sus catalogos,

incluyendo la localizacion de materiales del acervo general y el uso de fas obras de

referencia

Asistencia en la identificacion y scleccion de libros, publicaciones periodicas y otros

materiales relevantes ante una necesidad de informacion en particular

- Proporcionar respucstis a preguntas concretas

- Suministro de informacion pertinente sobre los temas de interés

- Promocion de los nuevos materiales de consulta

- Llevar a cabo estadisticas cantidad de consultas, valoracion de los materiales de
consulta, valoracion del servicio de consulta, control de preguntas y  respuestas,

seguimiento del servicio a investigadores derivado de su perfil de interés.

b. PRESTAMO INTERBIBLIOTECARIO.

Ninguna biblioteca puede Hegar a ser autosuficiente  Esta es la razon de que exista este
servicio.
En ¢! sc entendera por mblioteca prestataria la que da el material bibliografico en

préstamo. y Mdlioteca solicitanie la que necesita el material.  Por lo tanto el préstamo
interbibliotecario es

“La transposicion mediante la cual las bibliotecas dentro de ciertas limitaciones, se prestan
entre si material documental para satisfacer algunas necesidades de los usuarios, que si bien
caen en sus campos de trabajo, no alcanzan a atender con sus propios recursos.”

Basilio R. . Concepeion. “Mciodologia del senvicio de ~. En:

Cicncia Bibli ia. Vol. 11, No.
1. 1978, p. 29.
“ Grenfell. David.  Publ pendd v seriadas @ su i <n_las
Wi Unién # wcana, 1962 p 77.
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Funciones: **

- Localizar ¢l documento en las bibliotecas en las que se supone podria encontrarse dicho
material.

- Localizacion de la obra Verificar si la obra se¢ cncuentra disponible ¢n ¢s¢ momento;
soliciitar los datos bibliograficos y su colocacion

- Llcnado de papeletas

- Transporte para recoger el material

- Devolucion de la obra El  bibliotecario dcbera estar pendiente  de la fecha de
devolucion, es recomendable que no se retrase y si se requicre de una renovacion sc
debera hablar a la biblioteca prestataria un dia antes del vencimiento del préstamo

Los convenios de cooperacion entre bibliotecas nacionales y extranjeras crean actualmente
redes de servicios que atienden las necesidades de los bibliotecarios y de los usuarios con
todos sus recursos, no obstante, existen razones cconomicas y a veces politicas que limitan
la actividad de dichas redes

c. SERVICIO DE ALERTA O ACTUALIZACION PERMANENTE.

Consiste en difundir la informacion existente que se publique en un campo determinado,
debiendo de esta manera responder a las necesidades informativas del usuario Se pucde
proporcionar de dos diferentes formas
1) Cuando la biblioteca reciba nuevas publicaciones se analizara rapidamente su contenido

y sc estableceran procedimicntos de difusion en base a los requerimicntos de los

usuarios
2) Difusion mediante servicios comerciales que suministran fuentes secundarias de

informacion e¢n arcas especificas

La forma de otorgarlo dependera mucho de los objctivos y politicas de la institucion y
pucde ser por medio de

Llamadas telefonicas notificando al usuario que se ha recibido una publicacién que puede
serle de interés

Visita a los usuarios personalmente.
Envio de catalogos nuevos de editoriales
Llevarles libros "a vistas™

Elaborar boletines de adquisiciones recientes.

o Los servicios isticos de la

Moctezuma Franco, Maria Eugenia v Guillernuna
i ializady. Op Cit. p 62



d. ADQUISICION DE DOCUMENTOS.*?

Objetivo:

Adquirir los documentos con cficicncia en beneficio de los usuarios.

Funciones:

Recibe la solicitud del documento formulada por el usuario.
- Analisis de la solicitud

~ Estrategia de busqueda

- Contactar proveedores

Organizar las solicitudes de documentos

- Reclamacion del documento
- Adquisicion del documento

e. REPROGRAFIAY

*...es el procedimiento de fijar y reproducir cualquier documento en distintos materiales con
la ayuda dec un conjunto de técnicas utilizadas con aparatos reproductores cspecializados.™
Existen diferentes procedimientos reprograficos.

- Fotocopiado - Peliculas - Micropeliculas - Microfichas

f. COMPILACION BIBLIOGRAFICA.*

*...es una amplia basqueda de informacion sobre una cuestion determinada y, por lo general.
no sobre un solo punto, utilizando todos los recursos de Ja biblioteca.™

Objetivo:
Cualesquiera que sea su contenido, dimensiones u ordcnacion, el propdsito de una
bibliografia es dar al lector la posibilidad de remitirse al material bibliografico de una manera
facil y rapida.

Es tarea del bibliotecario de consulta reconocer en una publicacion los factores que son
necesarios para describirla y sedalarlos de tal mancra que el lector pueda comprender su

contenido.

% Ibidem. p. 92,93
** Ibidem. p. 99, 100
“* fbidem. p. 105-109, 113-115.




Medologina:

Las bibliografias, cualesquiera que sca su tipo o su prop6sito, se pucden claborar de dos
formas distintas:

Manuales. A peticion de un usuario.
Automatizadas Como servicio de informacion.
Elaboracion de bibliografias en forma manual.

1) Se determina el perfil de las necesidades de informacién con el usuario.

2) Scllcva a cabo la estrategia de basqueda en las fuentes sccundarias o bibliotecas, segun
sca el caso

3) Sec compila la informacion de acuerdo a las peticiones del usuario

4) Sc mecanografian las referencias completas y se les da un orden

5) Se envia al usuario o se le avisa que ya esta lista su bibliografia

Elaboracion de bibliografias en forma automatizada

1) Sc determina el perfil de las necesidades de informacion del usuario

2) Sc clabora meticulosamente una estrategia de busqueda para no recuperar informacion
no descada o tardar en exceso, sobre todo cuando la busqueda se hace en linca

3) Scoaplicala estrategia de basqueda en los bancos de informacion computarizada de
indices y resumenes que esten disponibles de acuerdo al tema buscado.

4) Sec revisan las referencias y resamenes resultantes de la busqueda y/o se imprimen todos
0O una parte a peticion del usuario

5) Silos resultados de la busqueda no fueron los esperados o no cubren las necesidades de
informacion plantcadas se reclabora la estrategia de busqueda o se acude a otras fuentes
disponibles, segun sea el caso

Cuando cste servicio se otorga sdlo como un servicio de informacion (no a peticion de
un usuario), ¢i bibliotecario de consulta 1o ofrece como un servicio de alerta o DSI mediante
perfiles de grupo previamente elaborados o mediante servicios comerciales que ofrecen
bibliografias sobre temas prescleccionados

g8 RESUMENES.

“...Es una presentacion breve (tanto como sca posible) en palabras del propio autor, de
todos los puntos dados, en el mismo orden como en la parte original de la informacion del
documento primario y que puede referirse a un libro, un informe de investigacion, un
articulo de revista, una memoria de congreso, etc " **

& Collins, Robert L. Abstracts and_absiracting senices  Califormia. Amencan Bibliographical Center/Chio
Press. 1971, p 3



Este servicio ha cobrado gran imponancia debido al auge de las publicaciones
periodicas, dando a conocer de forma rapida y concisa ¢l contenido de una determinada
aportacion producida en cualquier parte del mundo. Ademas de facilitar la seleccion de los

articulos mas atiles, motivara a los usuarios a decidirs.
primario; sec constituye, asi mismo en clemento fundamental del servicio de alerta y DSI.

o no a consultar ¢} documento

Caracteristicas:™

Claridad (debe ser breve y legible), es decir sélo lo esecial, aquello que es necesario para
la comprension

- Precision

- Fidelidad dcl texto

Concision, es decir, debe rechazar lo inatil, 1o supretluo, evitar la repeticion de términos
de significado equivalente

En su cstructura deben tomarse en cuenta los siguientes puntos:®’

Titulo
Introduccion
Encabezamicntos de los capitulos y subcapitulos

Conclusiones
Descripcion del método usado y numero de citas bibliograficas

Los elementos principales que debe contener un resumen son:**

Ficha bibliografica
Especificacion del tipo de documento que se analiza

Mencion de posible relacion con otros documentos

Descripcion del contenido !
Enfasis en la novedad y ¢l proposito de la informacion, método y resultados.

Autoridad del que escribe la aportacion
Evaluacion generalmente expresada en una sola palabra (relevante, bueno, etc.)

“ Moctczuma Franco, Maria Eugcma y Guillermina Sanchez Nahuacatl. rvi risyi
ibli ialtzada. Op. Cit. p. 119,
7 Kemp. Alasdair. Currcnt awareness services. Op. Cit.. p  97-104.
“  Agudclo Clavijo, Arlcy. Elementos parn_cstructurar unidades__y_sistemas de_ipformacion.  Bogots,
Camara dc Comercio de Bogoti, 1981, p. 79.-91. Cita en Moctezuma Franco, Maria Eugenia y
Guillermina S. hce Nah Los servicios isticas de Ia biblioteen ] Op. Cit. p.

123.
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h. TRADUCCIONES."

Uno dc los problemas que encontramos comunmente en Ia recuperacion de informacion
cientifica y técnica cs Ia barrera de los idiomas en que s encuentran la mayor parte de las
aportaciones relevantes en todos los campos del conocimicnto humano.  Aunque algunos de
los usuarios scan capaces dc leer satisfactoriamente en dos o mas idiomas, existe la
necesidad imperiosa de realizar traducciones ¢n la biblioteca o de contratar los servicios de
algun centro de traducciones  Otras soluciones a esta problematica podrian ser

La localizacion de traducciones ya existentes
La preparacion de traducciones por solicitud de la institucion
La preparacidon de traducciones de articulos muy sclectos, de informes y memorias de

congresos, ctc

i. DISEMINACION SELECTIVA DE INFORMACION.®

Como ya se Mencionod este servicio trata de extraer de toda la informacion la que sea
realmente relevante en un campo determinado y atil a una necesidad especifica del usuario o
grupo de usuarios, con ¢l objeto de porporcionarles informacion permanente basada en un
perfil de interés previamente establecido

Se trata de un servicio muy amplio y complejo que, como ya se explico, resulta
fundamenta! cn la biblioteca especializada y los centros de documentacion, y  se inter-
relaciona con los otros servicios que se proporcioran Constituye ¢l tema central del
presentce trabajo ¥y ya se desarrolio ampliamente en el apartado “A’" de este mismo capitulo

% Moctezuma Franco, Maria Eugenia ¥ Guillermuina Sinchez Nahuacail. Los servicios camcteristicos de Ia
ibli: ializada. Op. Cit. p. 124,
7 Ibidem. p. 71-80.
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DSI EN EL CENTRO ZONAL DE DOCUMENTACION EN

Capitulo V.
SALUD DMENX-068-7, DEL. IMSS.

TTUCIONAL DE DSL

A. PROGRAMA IN

En un estudio realizado cn 1990 y publicado en 1995 cn ¢} Bulletin of the Medical
Library Association’ acecrca de los Servicios de Documentacion en Salud del {MSS, sc
encontro que de las 92 bibliotecas estudiadas  (de 119 que  integraban la red en csec
entonces), solo €l 62% ofrecian a sus usuarios el servicio de DS1. Un ajo mas tarde, en
1991, con la implementacion del Modelo Moderno de Atencion a la Salud y la
reestructuracion de los Servicios de Documentacion en Salud del IMSS sc establece también
el Programa Institucional de Diseminacion Sclectiva de Informacion, el cual queda normado
en el “Instructivo para la  integracion y operacion de los Centros de Documentacion  en
Salud y Salas de Jectura det Instituto Mexicano del Scguro Social”, y que de acuerdo con
éste debe llevarse a cabo de la siguiente manera *

* 12. De los servicios de diseminacion selectiva de informacion

Responsable Numero de la actividad Descripcion de aclividadcs]
Encargado del Centro de Documen- 121 Identifican las pnnc:pa]cs causas de morbi-

tacion en Salud y Jefe de Educacion mortalidad ~ regionales y locales
Meédica e Investigacion de la Unidad

122 Elaboran el programa dc [iseminacion
selecniva de informacion, con base en
los principales problemas de salud identifi

cados

! Macfas-Chapula, César A. “A descriptive study of mincty-two bospital ibranics in Mexico™. Op. Cit. p

68
2 Instituto Mexicano dcl Scguro Social.  Subdireccion General Médica  Jefatura de Jos Servicios de
Educacion Médica. Subjefatura de Infor ¥ D en Salud  Coordinaciéa Normativa de
cion vy operacion de_los Centros de Documentacion ¢n Salud y

Documentacion  Instucuvo pa NICLT;
Salas de Lecturn del Instituto (=1 icl Scguro Social. 1993, p. 28, 29.

T morbilidad. sinon  morbididad  Estado dc enfermedad.  Namero proporcional de personas que
enfcrman ¢n una » nempo deter
mortalidad. Calidad de mortal. Nuamero proporcioni! dc muertes cn una poblacién y ticmpo
determinados
Dictionarig terminoldgica de gicncias medics 12a. ed. Bar . Salvat, 1984, p. 721, 722,
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Personal de! Centro de Documen-
tacion en Salud

Jefe de Educacion Médica
e Investigacion de la Unidad

Coordinador Delegacional de Edu-
cacion Médica

12.3 Investiga y reccupera en forma manual o
automatizada la informacion que cubra
los perfiles seleccionados

124 Selecciona y fotocopia los documentos
que se incluiran cn cl cjemplar

12.5 Estructura ¢l cjemplar incluyendo por
lo menos portada, tabla de contenido,
introduccion y material bibliografico

12.6 Entrega los cjemplares al Jefe de Educa-
cion Meédica e Investigacion de la Unidad
para su distribucion a los usuarios seleccio-
nados y conscrva un cjemplar en ¢l Cen
tro de Documentacion en Salud

12.7 Distribuye los cjemplares a los usuarios
scleccionados de la Unidad

12.8 Envia los cjemplares restantes al Coordi-
nador Delegacional de Educacion Medi-
ca para su distribucion en otras Unidades

de la Delegacion

129 Recibe los cjemplares y los distribuye al
personal seleccionado

1210 Envia trimestralmentc un cjemplar de
muestra a la Subjefaiura de Informacion
vy Documentacion en Salud.™

Este programa ticne como fundamento ¢l “Plan integral de Educacion médica en
documentacion™ en cl que textualmente sc indica que

“En los servicios debe prevalecer la interaccion con el usuario, su intencion es gjercitar
cierto grado de prediccion de sus necesidades con objeto de proporcionarle anticipadamente
la informacion relevante para su desempeiio, se le da a conocer la informacion disponible, se
practican estrategias dc recuperacion de la informacion de su interés tanto en ¢l ambito
institucional y extrainstitucional nacional como extranjero, s¢ coordinan acciones con otras



instituciones del sector salud y de educacion superior y se proporcionan elementos
5o N . . sl
metodologicos de la investigacion documental

Asi como también en ¢l Modelo Moderno de Atencion a la Salud, que en su Funcion 2

*“Atenciéon Médica Integral™, sedala
* Atributo 2.5 Por niveles de operacion
Actividad

Identificar las enfermedades mas frecuenties en cada uno de los niveles de
operacion, realizar acciones para su mancjo. educar a la poblacion

Acciones

1. ldentificar las enfermedades mas frecuentes en cada uno de los
niveles de operacion

4 Realizar tarcas para mancjar adecuadamente las enfermedades en
cada uno de los niveles de operacion. ™™

¥y en su Funcién 3 “Formar, capacitar y desarrollar al personal para la atencién a la
salud”™, Atributo 3.4 De mancra constante”, especifica

“ Acciones

2. Realizar tarcas educativas para que el personal para la atencion a la salud
participc en forma constante. activa y responsable en su proceso de
capacitacion y desarrolio

3. Recalizar tareas que garanticen la constancia de la formacion, capacitacion
y desarrollo del personal para la atencion de la salud ™

El Programa lInstitucional de DSI ticne la finalidad principal, como todos Jos servicios de
Documentacion en Salud del IMSS cn general, de contribuir a que los servicios de salud se
otorguen con calidad, calidez, oponunidad, equidad y eficiencia, y de manera congruente
con el Modelo Moderno de Atencion a la Salud

* Instituto Mexicano del Scguro Soctal  Subdireccion General Medica.  Jefatura de los Senvicios de
Educacién  Médica S de Infor ton » D on cn Salud Plan__ integral_d¢
Ed: 16 édica en d 3, OpCu p 2
Modelo de Atencidn ala Salud Op Cit. p 13

Toidem. p. 22, 23.
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En ¢l documento denominado “Guia de Instruccion™ del programa prioritario “Trabajo
en Equipo™ se hace especial énfasis cn que los empleados del Instituto no deben olvidar
regirse “por ¢l concepto de calidad, entendido como ¢l garantizar con nuestros servicios la
satisfaccion total de los derechohabientes y usuarios. Esta filosofia de servicio contempla, al
mismo tiempo, la nccesidad de hacerlo con una actitud personal de gran valor cn la
institucion y cs la de calides al otorgar el servicio, de tal mancra que para cumplir con la
calidad y calidez sc deben seguir las siguientes acciones

- Brindar la mecjor atencion

- Sembrar la confianza

- Ofrecer seguridad

- Escuchar y comunicarse con cordialidad

- Demostrar interés y comprension

- Pensar como si se estuviera en el lugar del derechohabiente-usuario
- Utilizar el trabajo de equipo

- Generar soluciones con opciones creativas
- Ser cortés y amable

- Disponibilidad ante cualquier requetimiento
- Ser pacientes

- Actuar con respeto absoluto

- En su caso, mostrar compaferismo

calidad: Conjunto de caracteristicas y atributos que tiene un bicn o servicio para satisfacer
plena y totalmente las necesidades del usuario.™*®

El Programa Institucional de DS1 se justifica, ademas de por la obvia actualizacidon
constante quc sc requicre en ¢l arca de salud (como ya vimos en ¢l capitulo I1, en el
apartado referente a “Educacion continua™), por el proposito de lograr la calidad en la
atencion médica que se brinda a la poblacion

. i N

del Social. de Senvicios de Personal v Desarrollo.  Subjefatura de
Scrvicios de Scleccién y Daanollo Guia d¢ instruccion_: trabajo cn cquipo. p. 6. 7.
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3. DISEMINACION SELECTIVA DE INFORMACION EN EL CENTRO ZONAL
DE DOCUMENTACION EN SALUD MEX-068-7..

VO GENERAL.

1. OBJE

Proporcionar al personal para la atencion a la salud del Hospital General de Zona con
Unidad de Medicina Familiar No. 68 informacion actualizada de manera permanente sobre
las 10 principales causas de morbimortalidad en su area de influencia con base en perfiles

tematicos de interes colectivo

2. AREA DE INFLUENCIA DEL H.G.Z/U.M.F. No. 68.7

Como ya vimos anteriormente, ¢! H G Z /U MF No 08 se encuentra situado en e Km.
19.5 dec la antigua carretera a Pachuca, actualmente llamada Via Morelos, hace csquina con
la calle Chiapas cn la colonia Santa Maria Tulpetlac, Municipio de Ecatepec, Estado de
Meéxico. El territorio del Municipio de Ecatepec de Morelos tiene una superficie de 165 .49
km2, que representan el 6 93% del territorio del Estado de Meéxico Pero el area de
influencia de la Unidad nto se circunscribe tnicamente a este municipio y resulta muoy amplia
y dispersa, debido a que se ubica en 8 municipios, los cuales son

ECATEPEC Con ¢l 25 9%adel total de los derechohabientes adscritos a esta Unidad  en
34 colomas
COACALCO Con ¢l 20.8%25 e¢n 9 colonias

HUEYPOXTLA Conel 3.9% en S colonias
NEXTLALPAN Con el 4.99% cn 7 colonias
TEMASCALAPA Conel 2 7% c¢n S colonias
TULTITLAN Con el 8.8% cn 8 colonias
TECAMAC Con ¢l 22.7% en 18 colonias
TEQUISQUIAC Con el 10.2%: en 8 colonias
(véase fig. 1)

El censo de poblacion de 1990 mostro para el Estado de Meéxico 9,815,901 habitantes,
mientras que para ¢l Municipio de Ecatepec la cifra fue de 1,398,915 habitantes. La
poblacion adscrita a la Unidad se sitia a la fecha alrededor de 121,975 dercchohabientes con
un promedio de adscripcion de 2,400 derechohabientes por cada médico familiar. En
términos gencrales, la tasa de natalidad baja para el presente afio a un 20.2%

Instituto Mexicano del Scguro Social. Delegacion Estado de México. Hospital General de Zona con
Unidad dc Mcdicina Famuhar No. 68 . Dcpanamento de Medicina Prevenuva. Diagnostico de_salud

1997,
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FIGURA 1.

AREA DE INFLUENCIA
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA # 68

DEL 1.M.S.S.
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CARACTERISTICAS DE LA PORLACION DERECHOHABIENTE.

Al recabar la informacion para dar inicio al Programa de DSI1 dcl CZDS MEX-068-Z, cn
enero de 1995, las condiciones prevalecicntes eran las siguientes *

VIVIENDA.

El namero de viviendas existentes es de alrededor de 377, 677 de las cuales 6.1% aun
tienen piso de tierra, s6lo ¢l 82 7 % cuentan con drenaje y 89. 2% dispone de agua potable
El promedio de habitantes por vivienda es de 5.3

DATOS SOCIOECONOMICOS
Existe un 5 2% dc analfabetas, no obstante, ¢l 77.5%6 dec la poblacion cuenta con
instruccion postprimaria
La mayor parte de la poblacion economicamente activa , el 58 2% , se¢ dedica al Scctor
Terciario, es decir, al Sector Servicios
(veéase Anexo 1)

3.

DS1 SOBRE PRINCIPALES CAUSAS DE MORBIMORTALIDAD EN EL
AREA DE INFLUENCIA DEL H.G.Z./U.M.F. No. 68

Decbido a quc la unidad hospitalaria a la que sirven ¢l Departumento de Educacion
Meédica ¢ Investigacion y el Centro Zonal de Documentacion en Salud MEX-068-Z csta
integrada tanto por una Unidad de Medicina Familiar (Primer Nivel de Atencion a la Salud)
como por un Hospital General de Zona (Scgundo Nivel de Atencion a la Salud), resulté un
poco complicado determinar cuales serian los padecimientos scleccionados para iniciar, en el
ano de 1995, el programa de DSI del Centro

En primer lugar por las diferencias que ya
seflalamos en capitulos antcriores entre 1os niveles de atencion a la salud y de los servicios

de educacion medica y de documentacion en salud que se requieren en cada uno de cllos, y
en segundo lugar porque cada una de estas unidades de atencion a la salud gencra sus

Propios registros cstadisticos dc los padecimientos mas frecuentes en cada una de cllas
. -

n

del Scg Social.  Delegacion Estado de México
Unidad de Medicina Fanuliar No. 68

Hosputal General de Zona con
Depar de Mcd ¥ ostico de_salud
1995. Ancxos 5-7.
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Debido a esta situacion se utilizé ci siguiente procedimiento para determinar las principales
causas de morbimortalidad que scrian objeto de DSI para ¢l aflo de 1995:

v

2)

Se revisaron y analizaron los Ancxos del 9 al 20 del  Diagnéstico de Salud 1995%
(Ancxo 2) proporcionados por el Epidemidlogo de la Unidad, que contienen las
estadisticas globales de 1994

En la informacion analizada sc obscrvé que:
a) Para fincs estadisticos se divide a 1a Unidad en 3 areas
1H.G.Z No 68 UNML.F. No. 68 Servicio de Urgencias

Lo cual concuerda con la division administrativa de la Unidad, a excepcion del
scrvicio de Urgencias, que pertencee al arca del HG.Z.

b) Causas de morbilidad y mortalidad sc reportan por separado, en ningun caso
existe una  estadistica global de ambos, lo cual se justifica por ser conceptos
epidemiologicos muy diferentes

<) En el caso de la UMF la morhilidad se expresa en dos componentes:
incidencia” y prevalencia ™

d) En el caso del Servicio de Urgencias, por las caracteristicas de la atencion que
ahi  sc brinda (con caracter de inmediato y ademas de manera unica, es decir
sin realizar un seguimicento o control de cada caso), unicamentec mancja un
reporte de morbilidad, es decir, las causas mas frecuentes por las que son
solicitados su servicios

Con basc en esto se decidio

a) Respetar la division por areas (debido a las diferentes caracteristicas del
servicio que sc presta cn cada una ) y 1 ionar los padecimientos mas
frecucntes de cada una de cllas de manera independiente

b) Como resulta operativamente imposible (por cuestiones de tiempo. personal y
volumen de material de reciente adquisicion que se recibe) tomar en cuenta 10

Instituto Mexicano del Seguro Social  Delegacion Estado de Mexico  Hospital General de Zona con
Unidad de Medicina Familiar No 68 Departamento de Mcdicina Proventuva. Dipgnéstico de_ salud
1995, Op. Cit. Ancxos 9-20
 itert et En "

SanIara, proporcidon de enfermos NUCEVOs 0 NueEvos ¢iasos por enfermedad

por cada mil i enun de ticmpo. dc un aio

pr L i En i samitana, proporcion de enfermos nucvos ¥ vicjos por 1,000 habitantes de
una determinada enfermedad

Dicgi: 10 ter; 16 de ciengias Op Cun. p SRS, 917
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principales causas de morbilidad y 10 de mortalidad por scparado por cada una
de las 3 arcas, se tomaron las § principales causas de morbilidad y las S
principales causas de montalidad . lo que hace un total dc 10 para Hospital y 10
para UNMUF  En cl caso del Servicio de Urgencias, que mancja un solo
parametro, se tomaron solo las 5 primeras del reporte.

c) En el caso de la morbilidad para la UMF  sc conjuntan los reportes de
incidencia y prevalencia y sc toman los 5 que tengan mayor nimero de casos
reportados

De acuerdo a estos criterios adoptados, los padecimientos seleccionados (con base en el
reporte estadistico de 1994) para realizar la DSI durantce el ado de 1995 fucron:

Morbilidad No_casos Mortalidad ~~ No. |

€AS0s
HGZ No 68 - Complicaciones del 957 - Diabetes Mellitus 67
trabajo dec parto’
- Parto prematuro 502 - Cimrosis hepatica 43
- Enfermedad renal 470 - Hemorragia intracerebral 22
hipertensiva
- Desproporcion 413 - Enfermedad pulmonar 21
(cefalopélvica) obstructiva cronica
- Apendicitis aguda 351 - Infarto agudo del miocardio 17
UMF No 68 - Infecciones respira- 27,100 - Diabetes Mellitus 23
torias agudas - Cirrosis hepatica 12
- Diabetes Mellitus 11.487 - Infarto agudo del miocardio 9
- Hipentension arterial 10,874 - Enfermedad pulmonar 9
- Caries dental 7.497 obstructiva créonica
-~ Trastornos del dorso 6,658 - Hipertension arterial 7
URGENCIAS - Infecciones repiratorias agudas 6,945
- Infeccion intestinal indefinida 3,852
- Contusion del miembro inferior 3.034
y de otros sitios
- Contusién del miembro superior 1,769
- Trastornos del dorso 1,676

En algunos padccimicntos se tuvicron que quitar algunas palabms irrclevanics con ¢! fin de facilitar 1a
realizacién porierior del perfil tenuitico ¥ la estrategia de busqueda.



Siguiendo los mismos criterios y con base en el Diagndstico de Salud 1996'" (Anexo 3),
los padecimientos mas frecuentes scleccionados para el afo de 1996 fueron:

Morbilidad .. No gasos . Monalidad______ No,
caSOs5
HGZ No 68 - Aborto no especificado 883
- Complicaciones del 777 - Diabetes Mellitus 80
trabajo de parto - Cirrosis hepatica 50
- Apendicitis aguda 508 - Hemorragia intracerebral 2
- Pano prematuro 459 - Enfermedad pulmonar 19
- Desproporcion 378 obstructiva cronica
cefalopélvica - Neumonia neumococica 17
UMF No 68 - Infecciones respira- 31,710 - Diabetes Mellitus 29
torias agudas - Cirrosis hepatica 22
- Diabetes Mellitus 14.559 - Infarto agudo de miocardio 7
- Hipertension arterial 13,984 - Hemorragia intracerebral 6
- Caries dental 6,910 - Hipertension arterial 5
- Trastornos del dorso 4,580
URGENCIAS - Infecciones repiratorias agudas {8,900
- Infeccion intestinal indefinida 7.199
- Contusion del miembro inferior 4,530
- Otros trastornos de la uretra y 3,225
del aparato urinario
- Contusion del miembro superior 2.271

Una vez scleccionadas las principales causas de morbimortalidad cn el arca de influencia
del HG.Z/UM.F. No. 68, se procedio a elaborar un perfil tematico” por cada una de ellas
(20 en total), los cuales se presentan a continuacion

1 Instituto Mexicano del Scpuro Social  Delegacion Estado de Ménico Hospital General de Zona con
Unidad de Mcdicina Fammiliar No. 68 Departamento de NMedicina Preventiva, Diagnéstico de_salud
1996, Anexos 9-20 )

Para su claboraciéon nos apoyamos cn diversas obras de consulta, principalmente $:

E! mapunl Merck de diagnostico y terapéutica / Robert Berkow, director editorial. 8a. od. Barcelona,
Doyma, 1989. 2934 p

Dicgionario enciclopédico_University de términos médicos . _nglés-cspanol.  México, Intermencana,
1981. 1501 p

Dicci 10 terminolégico de gienciis med! s. 12a ed Barcclona, Salvat, 1983, 1209 p

“Medical subjct headings™, Supplement to _Indc 1480 p

*Medical subjet head. . to Indea Medic Vol 37,1996, 1391 p




669" COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO

Sc refiere a  los pioblemas que sc presenian durante las 3 ctapas dcl trabajo de
panto. Los principales son:

la. ctapa hemorragia vaginal

anomalias de la frecuencia cardiaca fetal

anomalias de la presentacion y de la posicion fetales
2a. etapa desproporcion cefalopélvica
3a, ctapa

hemorragias maternas
(expulsion de la placenta)

D.S.1. Comprende todas cllas excepto desproporcion cefalopélvica y trabajo de

pano prematuro, los cuales se encuentran considerados como temas
aparte.
INGLES TERMINO MESH
Labor complicated. lL.abor complications

Ingl. sinonimos Travail complications
Parturition complications LABOR
Accouchement complications COMPLICATIONS
Childbirth complications

Confinement complications

First stage of labor vaginal hemorrhage

no existe
fetal cardiac frequency noO existe
fetal prescntation LABOR PRESENTATION
Third stage of labor  maternal hemorrhage

no existe
estrategia de busqueda™

LABOR COMPLICATIONS
Clave quc lc cor ponde al ds de 4o con La Clasifi on Inter 1 de Enfer
en la cual sc basa ¢! Depar de  Modi F para hacer la clasifiencién de los
padecimicntos y cl reporte  estadistico de 1os mismos.
Clasify idn_inter i de cnfermedades  IMSS, i ion General Mdédaca.  Jefatura de los
Servicios de Medicina Preventiva, scp, 1979, 42 p.

Esic apartado sc incluye solo cuando csisten dos © mas términos MESEH entre los cudles clcgir para
realizar 1a basqueda o cuando ¢l término MESH hallado no sc do a fincs y sc

a 1 o palab por las cudles s¢ ha de buscar el tema pasa una MCjor recuperacion de
citas relcvantes
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PARTO PREMATURO

Inicio del parto con borramiento y dilatacion del cucllo antes de la semana 37 de
gestacion.

Premature labor LABOR, PREMATURE

ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA

La insuficicncia renal progresiva en nifos y adultos puede producir hipertension, sin
embargo. la hipertensidon puede ser causa de diferentes trastornos renovasculares.

Aqui resulta imporntante al identificar el padecimiento, determinar la ctiologia de la
hipertension y sus consecuencias

Jo o | Comprende Enfermedad renal ¢ hipertension
Hiperntension renal

NGLE TERMINO MESH
hipertensive renal disease
renal hypertension HYPERTENSION, RENAL

estrategia_de basqueda En MEDLINE sc debe buscar por hypertensive
renal discasc

DESPROPORCION CEFALOPELVICA

Complicacion de la segunda etapa del trabajo de parto consistente en la existencia de
una desproporcion entre el perimetro cefalico del producto y la pelvis materna, ¢n
1a cual el primero es mayor que la segunda y la cabeza del producto no puedc pasar
por ahi.

INGLES TERMINO MESH

cephalopelvic disproportion véasce LABOR COMPLICATIONS

LABOR STAGE, SECOND -
COMPLICATIONS



250

571

cstrateria de basqueda LABOR STAGE, SECOND - C OMPLICATIONS

En MEDLINE: cephalopelvic disproportion

APENDICITIS AGUDA
Inflamacion del apéndice vermiforme.

Sindénimos: apofisitis, epitiflitis, cctiaditis
INGLE

TERMINO MESH

acute appendicitis APPENDICITIS
DIABETES MELLITUS (DM)

Sindrome que resulta de la interaccion variable entre distintos factores hereditarios y
ambientales, caracterizado por una secrecion anomala de insulina, hiperglucemia y
una amplia gama de complicaciones propias de cada érgano afectado.

D.S1 Incluye los dos tipos de DM, la DM insulinodependiente (DMID) y la DM
no insulino-dependiente (DMNID)
INGLES ;

TERMINO MESH
Diabetes Mcllitus

DIABETES MELLITUS
CIRROSIS HEPATICA

Desorganizacion de la arquitectura hepatica normal causada por una extensa fibrosis
con formacion de nodulos. En ella sc afectan todas las partes del higado.

INGLES TERMINO MESH

cirrhosis of liver

LIVER CIRRHOSIS
hepatic cirrhosis
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HEMORRAGIA INTRACEREBRAL

Trastorno cerebral vascular debido generalmente a la rotura de un vaso
arteriocsclerdtico ya sea por larga exposicion a la hipertension arterial o bien a
isquemia como consecucencia de la formacion local de trombos Pueden aparecer en
casi cualquier localizacion del cerebro

INGLES TERMINO MESH
intracerebral hemorthage CEREBRAL HEMORRHAGE
estrategia de busqueda

En MEDLINE intracerebral hemorrhage in 65

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

Obstruccion generalizada de las vias aéreas, en particular de las de pequeio calibre
asociada a grados variables de bronquitis cronica, asma, bronquicctasias y/o enfisema
y resuita dificil determinar cual de ellos es el principal causante de la obstruccion
DSt Se busca como tema general (EPOC) ya que las 4 entidades asociadas

constituyen padecimientos que se estudian ampliamente  por separado,
ademas de que se clasifican aparte para fines estadisticos
INGLES TERMING MESH
chronic obstructive pulmonary discase LUNG DISEASE, OBSTRUCTIVE
( COPD)

Ing!l sinonimos chronic obstructive lung disease

(COLD)
estrategia de busqueda

En MEDLINE:

chronic obstructive pulmonary
discasc in ti.

Etiqueta del campo de “titulo™ con cl conector “in™ que le indica que
los quc aparcce ¢l término cn el titulo.

p solo ] regi cn

Dc otra s¢ citas irrel
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INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO (1AM)

Necrosis miocardica isquéemica habitualmente ocasionada por Ia reduccion subita de
la irrigacion sanguinea coronaria a un segmento del miocardio.

INGLES TERMINO MESH
myocardial infarct

acute myocardial intarction (AMI) MYOCARDIAL INFARCTION
cstrategia do basqueds En MEDLINE. MYOCARDIAL INFARCTION

and acute

460-466 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

401

Implantacion y desarrollo ¢n el sistema respiratorio de seres vivientes patogenos,
de accion morbosa y reaccion organica consecutiva,

sty €XCEPIO asma asthma
ncumonia pncumonia
INGLES TERMINO MESH

respiratory system infections
respiratory tract infections RESPIRATORY TRACT INFETIONS
acute respiratory tract infection (ARI)

estrategia de busqueda acute respiratory tract infection (ARI1)

HIPERTENSION ATERIAL

Elevacion de la presion arterial sistolica y/o diastolica, ya sea primaria
(hipertension esencial) o secundaria.

INGLES TERMINO MESH
arterial hypertension HYPERTENSION
estrategia de busqueda arterial hypertension

Aunque no existe como tema en MESH debe buscarse asi



821

724

para scr exactos en la recuperacion de referencias (tanto
manual como automatizada), ya quec hypertension o
hipertension por si solo ¢s demasiado amplio ¢ inexacto

CARIES DENTAL

Desintegracion y disolucion patologicas graduales del esmalte y de la dentina
dental con afectacion eventual de la pulpa

Sindnimo: Caries dentaria
INGLES TERMINO MESH
dental caries DENTAIL CARIES

OTROS TRASTORNOS DEL DORSO (no cspecificados en otra parte de la
clasificacion)

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo que afectan al dorso
o espalda, e¢s decir, a la porcion posterior del tronco desde la primera  vértebra
cervical hasta la Gltima vértebra lumbar, que no se encuentran especificadas en otra
partedeiaCl E

DS Incluye todos los trastornos del sistema ostcornuscular y del tejido
conjuntivo que afecten al dorso o espalda excepte

Espondilitis anquilosante y otras espondilopatias inflamatorias
Espondilosis y trastornos afines

Trastornos de los discos intervertebrales

Otros trastornos de la region cervical

INGLES TERMINO MESH

back

dorsum DORSUNM

dorsolumbar

estrategia de busqueda la palabra dorso o dorsum resulta muy vaga para obtener
citas relevantes, ya quec tienc otras acepciones. Se

utrilizaran por lo tanto los términos dorsolumbar, o aun
mejor, en MEDLINE pucde combinarse back (espalda)
que también tiene otras acepciones, con spine para

1to
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obtener citas relevantes aunque no existan como términos
del lenguaje controlado
INFECCION INTESTINAL MAL DEFINIDA

R.S1 Incluye todas las enfermedades infecciosas intestinales de etiologia dudosa
o0 que presentan problemas en su diagnostico

INGLES TERMINO MESH

intestinal infection INTESTINAI. DISEASE
INTESTINAL DISEASE, PARASITIC

estrateuia de busqueda intestinal infection

Sc recuperan muy pocas citas, ya que la mayoria
se refiere a infecciones intestinales clasificadas en
otra parte.

El tema es c¢n si dificil y en busqueda automatizada
no s¢ ha encontrado una sola cita relevante en dos
ados

CONTUSION DEL MIEMBRO SUPERIOR
CONTUSION DEL MIEMBRO INFERIOR . DE OTROS SITIOS Y DE
SITIO NO ESPECIFICADO

Lesiones cuyos sintomas son esquimosis, hematomas, dolor de intensidad variable al
intentar usar el muasculo, tumefaccion y fluctuacion de grado variable, aumento de la
temperatura local y eventualmente general
miembro inferior, abdominal o pélvico ¢l formado por ¢l muslo, pierna y pic
miembro superior o toracico el formado por ¢l brazo, antebrazo y mano
DS Sec buscan estos dos temas juntos y sc incluyen las contusiones de todas
las partes del cuerpo ya que, al haber resultado estas dos entidades como

principales causas de morbilidad en el servicio de urgencias, se¢ abarcan
todos los tipos de contusiones

m
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contusion CONTUSIONS

cstrategia dc busqueda En MEDLINE: Sc clige Ia opcion “Index™ del
men y ahi se scialan de los subtemas bajo
CONTUSIONS- solo los que son dc nuestro
interés (véasc subtemas relevantes  mas

adelante).
ABORTO (no especificado en otra parte de la clasificacion)
DS1 Incluye todos los tipos de aborto ¢xgepte

Aborto retenido missed abortion, incomplete abortion

Aborto espontinco spontancous abortion
Aborto inducido legalment induced abortion, legal abortion
Aborto inducido ilegalmente criminal abortion
INGLES TERMINO MESH
abortion ABORTION
estrategia de busqueda Se busca por “Index” y ahi sc scflalan los
términos:

ABORTION- EUGENIC
ABORTION- HABITUAL
ABORTION- SEEKIN
ABORTION- SEPTIC
ABORTION- THERAPEUTIC

con sus subtemas relevantes.

NEUMONIA NEUMOCOCICA

Infeccion aguda del parénquima pulmonar, el proceso puedce afectar todo un lébulo
pulmonar (ncumonia lobar). un segmento del 16bulo (neumonia segmentaria) o bien
los alveolos yuxtabronquiales (bronconcumonia) o el tejido intersticial (ncumonia

intersticial). La neumonia neumococica e¢s causada por la bacteria Streprococcus
pneumoniace.

12



Sindnimos: neumonitis

pulmonia
INGLES TERMINO MESH
preumonia pncumococcal
Ingl. sindnimo. pncumonia lobar PNEUMONIA LOBAR
estrategia de busqueda En MEDLINE. Buscar por “Index™

PNEUMONIA LOBAR

Asi sc abarcan todos los sindnimos y hasta
al agente causantc Streptococcus
PHeumonae.

599 OTROS TRASTORNOS DE LLA URETRA Y DEL APARATO URINARIO
(no espccificados en otra paric de la clasificacion)

DS Incluye todos los trastornos del aparato urinario exgepto.

Infecciones renales

Hidronefrosis

Litiasis renal y ureteral

Otros trastornos renales y urcterales

Calculos de las vias urinarias inferiores

Cistitis

Otros trastornos de la vejiga

Uretritis no transmitida sexualmente y sindrome urctesal
Estrechez de la uretra

INGLES TERMINO MESH
Urinary tract discases UROLOGIC DISEASES
estrategia de busqueda En MEDLINE: urinary tract diseascs in ti

No ticnec caso el “not™ para excluir las
excepeiones, ya que trastornos especificos
i su encab i propio en MESH
y sc mencionan tal cual en las referencias,

13
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por lo que no sc recuperan al buscar
“urinary tract discases” en gencral

a. ESTRATEGIA DE BUSQU

DA

Los linecamicntos gencrales que sc siguen cn la estrategia de busqueda para todos
los perfiles son

Manual: Sc revisan las tablas de contenido buscando cualquiera de lo términos

relevantes hallados (el tema principal, cualquicra de sus sinonimos o de
las entidades comprendidas, ya sca en inglés o en espailol, segun sea cl
caso), si se halla coincidencia en alguno se verifica que ¢l estudio sea en
bumanos y si ocurren ambas condiciones v el namero de articulos es
mayor de 20 se preficren aquellos que se refieran al Continente
Americano

Automatizada Se busca ¢ tema principal en su forma de "TERMINO MESH™

{salvo en fos casos en que la estrategia de busqueda indique o
contrario) especificando ¢l identificador  HUNAN mediante ef
operador booleano “and™, y a continuacion se agrega la etiqueta
TG (véase Anexo 4 para la totalidad de ctiquetas y comandos
principales que utiliza MEDLINE), que seiala el campo donde se
indica si ¢l estudio fue hecho en humanos o en animales

Esto es
Labor complications and human in 1y

Esta busqueda sc¢ combina con “and english™ y con “and
spanish” in la

“# (no. de la busqueda) and inglish inla

-# (no de labusqueda) and spanish inla
Si el numero de referencias ¢s mayor de 20 se prefieren los que se
refieran al continente americano combinando las dos busquedas

anteriores con ¢l identificador América

# (no. de la busqueda resultante del paso anterior “*and inglish™)
and América

# (no. de la busqueda resultante de! paso anterior “and spanish™)
and América

1td



Este criterio responde sobre todo a las caracteristicas de la poblacion
dercchohabiente, a las carencias propias de la Unidad en un segundo
nivel de atencion y de la Institucion a la que pertencce, y a la situacion
en general del pais en cuanto a recursos de atencion a la salud.

Los sub que sc consideraran relevantes son:
DIAGNOSIS DIAGNOSTICO
DRUG THERAPY TERAPIA CON MEDICAMENTOS
ETIOLOGY ETIOLOGIA
PREVENTION AND CONTROL PREVENCION Y CONTROL
NURSING ENFERMERIA
RADIOGRAPHY DIAGNQSTICO RADIOLOGICO
SURGERY CIRUGIA
THERAPY TRATAMIENTO
Y en su caso
COMPLICATIONS CO.\{PLICACIONES
REHABILITATION REHABILITACION

Los trastornos excluidos (indicados con la palabra exgepte en el apartado
D.S.1. del perfil de algunos padecimientos) se climinan utilizando el
operador booleano “not” en la busqueda automatizada. Esta operacion es
innecesaria cuando se indica buscar el termino por “Index”, ya que en cse
caso cxiste la posibilidad de sealar exclusivamente los términos y subiecmas
que nos interesa recuperar

4. RECURSOS.

De acuerdo a la descripcion del ciclo de vida de la informaciéon que propone Levitan'! | la
“fuente™ de informacién una vez gencrada, se convierte en “recurso” al institucionalizarse.
Un recurso que como tal, debe ser desarrollado y explotado para producir mayor
informacion. Una forma de explotar este recurso es promoviendo su uso a través de la DSI.

Levitan. K. B. “Infonmation resources as goods in the life evele of information production™. En: JASIS,

informacién en apoyo & problemas priaritanios de salud™. En: S

p  43-55. Cita en: Macias-Chapula, César A. y col. "Discminacion sclectiva de
ud Publica de Mdéxico, Vol. 30, No. 6,

nov-dic, 1988. p. 828
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Los recursos con que sc cucenta en ¢l CZDS MEX-068-Z para ¢l servicio de DS] son:
1 Técnico de bibliotecas 8.0 hrs turno matutino

56 Titulos vig de publi i periodicas para 1995 (Anexo 5)
50 Tiwlos vigentes de publicaciones periodicas para 1996 (Anexo 6)

Como ya mencionamos, los libros se compran localmente segin las necesidades y
segin la disponibilidad de presupuesto que pucde asignar la Delegacion para este
fin, lo cual es muy variable Las publicaciones periodicas se contratan a nivel central,
tomando en cuenta las peticiones de los centros de documentacion y de acuerdo a
los siguicntes criterios *°

- Antecedentes. La antigiedad o los aios que lleva enviandose el titulo al Centro. Evita el
cambio de titulos sin fundamento y propicia la formacion de colecciones a
largo plazo

- Especialidad de Ia publicacion  La especialidad o especiatidades de la publicacion deben
de ser congrucntes con las que cuenta la unidad médica donde esta
ubicado ¢l Centro

- Residencias médico quirurgicas  Sc da preferencia a las unidades que ademas de tener la
especialidad tienen a su cargo la formacion de residentces.

- Nuimero de publicaciones periodicas de la especialidad existentes cn ¢l Centro. Se fija un
promedio  de revistas por especialidad o subespecialidad de acuerdo al
nivel de atencion de la Unidad

- Regionalizacion. No repetir los titulos en unidades cercanas, ya que se puede utilizar el
préstamo interbibliotecario

- Diagnostico de salud de la comunidad  Se toma en cuenta la morbimortalidad de 1a zona,
procurando que los temas que tratan las publicaciones tengan relacion con
cllos.

- Avances tecnologicos. Se prefieren titulos relacionados con la nueva tecnologia y con los
avances en medicina.

- Idioma. Sc ha tratado de eliminar todo lo que esté en algon idioma dificil de entender
por ¢l personal médico, respetando lo escrito en espafol o inglés, dejando
un pequedo porcentaje de revistas en francés, italiano y portugués, que son
los idiomas mas conocidos

a acion de publicaciones penéddicas por Jos usuarios de los
Centros de Docusmnentacién cn Salud del IMSS™ Op Cit p 105, 106

'? Judrcz-Diaz Gonziles, Norma v col  ~Utitiz.
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Se toma en cucenta sericdad y periodicidad prometida por el editor, sc evitan las
revistas con cscasos articulos originales y con una mayoria de repetidos o

con pocas modificaciones.

Editor.

Uso de acervo. La utilizacion de las publicaciones periddicas por los usuarios ticne
especial importancia., porque refleja las necesidades y las preferencias de

los lectores.

3,000 Fotocopias gratuitas mensuales para servicio de Alena y DSI

1 Equipo de computo marca Olivetti ¢ impresora  (descritos en ¢l apantado de

“Equipo™ del area de acervo en el capitulo I11)

Papel sin limite para impresion

Archivo tematico de referencias bibliograficas

s. PROCEDIMIENTO.

Antes que cualquier cosa, esta el conocimicnto de la instituciéon a la que se pretende
servir, sus objetivos y estructura, comprende lo que presentamos cn los dos primeros
capitulos de este informe. Con este conocimiento orientamaos nuestras acciones y
servicios

De acuerdo a lo estipulado en ¢l Programa Institucional de DSI, como primer paso sc
define nuestra area de influencia y los padecimientos mas frecuentes que se han de
tomar cn cuenta para levar a cabo la Diseminacion Sclectiva de la Informacion en
nuestro Centro de Documentacion

Como siguiente paso sec definicron los perfiles temisiticos para la busqueda de la
informacion tanto ¢n forma manual como en torma automatizada

El perfil de interds del usuario pierde relevancia como tal al centrarnos por programa
en temas concretos, determinados por factores totalmente ajenos a la opinion de algin
usuario o grupo de usuarios cn panticular  Por cllo, el disefio de los perfiles se realizo

de la siguiente mancra

Una vez scleccionados los temas generales a considerar para cada una de las 3 grandes
areas de la Unidad se procedio a realizar la revision bibliografica para corroborar si se



encontraban correctamente registrados, bicn escritos y en qué consiste cada uno de
cllos de manera breve, a continuacion se investigaron posibles sindonimos

Sc realizé la traduccion de los temas al idioma inglés

Se determind con ayuda del Medical Subjet tleadings  los términos del lenguaje
controlado internacional! del area médica que corresponden a cada uno de cllos. Con
este mismo instrumento se delimito la basqueda a  subtemas especificos dentro del
tema general (ver estrategia de buasqueda para cada uno).

Tanto en basqueda manual como en busqueda astomatizada quedo establecido que sc
eligen solo contribuciones originales o revisiones extensas, estudios en humanos, que
se ocupen de preferencia de Mexico o America Latina  (por las caracteristicas de la
atencion a la salud que se esta en posibilidad de brindar en 1a Unidad, asi como las de
l1a poblacion derechohabiente a la que sirve)

Aunque los perfiles no tengan relacion directa con un usuario o grupo de usuarios en
particular, es indudable que los temas si resultan de utilidad para diferentes grupos de
usuarios de toda la Unidad, ya que se refieren a temas que constituyen su trabajo
cotidiano  Por clio se pidio a los Jefes de cada uno de los servicios del Hospital y los
4 Jefes de Departamento Clinico de la U M F que revisaran los perfiles de los temas
pertenccicntes a sus arcas del conocimiento para posibles correcciones

Sec realizaron las correcciones senaladas, sobre todo en los temas de ginecoobstetricia .
Los perfiles resultantes son los que se mwestitan en el apartado 3 DSI sobre
principales causas de morbimorntalidad en el area de influencia del H.G.Z /U M.F. No.
68",

La DS! sc lleva a cabo solo con publicaciones periddicas de suscripcidon vigente
durante el afio y normas oficiales de la SSA o internacionales que se reciban en ¢l

Centro

La DSI sc lleva a cabo en un nivel medio de servicio, utilizando perfiles de interés del

tipo estandar o multiple que se actualizan anualmente.

Una vez referidos los  puntos anteriores, procederemos a describir el procedimiento
realizado:

1)
2)

Disciio de perfiles de interés tematicos  (como se describid anteriormente).

Cotcjo manual dec  los perfiles de cada tema con las tablas de contenido de las
publicaciones recibidas en cuanto llega cada remesa La frecuencia con que se
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3)

)

5

6)

7

8)

9)

10)

)

reciben las remesas varia mucho (puede recibirse una cada semana, cada dos semanas,
cada mes o incluso dos por semana y a veces tres)

Las referencias de los aniculos clegidos se¢ van registrando por tema conforme se les
va hallando en una libreta destinada para este fin y los articulos se van scialando con

tiras de papel como separadores hasta que se termina de revisar cf total de fasciculos
que integran la remesa

Los articulos hallados sc fotocopian integramente por  duplicado (a veces hasta por
triplicado, en cl caso de temas que coincidan para Hospital y para UM F | y cada 3

meses, cuando se envia un ¢gjemplar al Coordinador Delegacional de Educacion
Meédica)

Se siguc ¢l mismo procedimicnto con las remesas sucesivas en el transcurso de un mes
(contado a partir def dia 26 del mes hasta el dia 25 del mes siguiente)

Sc separan los articulos por departamento hospitalario (Cirugia, Ginecoobstetricia,
Urgencias, Medicina Interna, Pediatria, Radiodiagnostico, Laboratorio, Anatomia

Patologica, Enfermeria y Consulta externa de 1la U MF) al que vayan destinados
segun ¢l tema de que tratan

A cada uno de los ¢jemplares que resultan de esta division se les clabora una tabla de
contenido y se les incluye una posrtada (Anexo 7)

Sec entrega cada gjemplar al Jefe de Servicio a quien corresponda, o al Jefe de
Depanamento Clinico  en ¢l caso de la totalidad de temas hallados para la U.MF.,
para que los pongan a disposicion del personal de salud a su cargo

Se conserva un cjemplar completo

en ¢l Centro de Documentacion y sc pone a la
vista de los usuarios que acuden

Cada tres meses se envia un cjemplar de muestra al Coordinador Delegacional de
Educacion Meédica

Una vez que esta listo ¢l cjemplar del mes siguiente, cl cjemplar dcl mes anterior que
s¢ conservo cn el Centro de Documentacion se separa por temas y sc archivan las
fotocopias de todos los articulos que 1o integraron en el archivo tematico de DSI.

Apenas en abril deli996 se implemento 1a busqueda automatizada para DS1 en el CZDS

MEX-068-Z, ya que se empezo a recibir la suscripcion a la base de datos en CD-ROM
MEDLINE, que es basicamente lo mismo que el Index Medicus (el indice mas importante en
del mundo en area biomeédica), sdlo que en forma clectronica
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Para llevar a cabo la busqueda con estc instrumento sc utiliza la estrategia predefinida

que ya vimos en cf apartado anterior, ésta fuc resultado de diversas prucbas ya sobre la basc
de datos para comprobar la eficiencia de las estrategias ideadas, las cuales sufricron diversas
maodificaciones y delimitaciones sucesivas hasta llegar a los descriptores ¢ identificadores
mas adecuados a cada perfil tematico

Sc clige en el mena la opcion “find™ y se teclean los términos y descriptores combinados

mediante opcradores boolcanos (“and, not, ectc ), ademas de las delimitaciones que
mencionamos lincas arriba (en humanos, en Amériea, etc ) y la de idioma  (solo en inglés o

espailol)

Los registros de los arnticulos encontrados por este método se¢ mandan imprimir con la
opcion “print” del menu, y se integran al cjemplar de DS del mes al cual correspondan por
su tema.




a)

b)

<)

d)

6. PROBLEMATICA.

Normatividad:

Recordemos que en cl entorno en el que se ubica ¢l Centro (al quc hi
referencia

imos amplia
en los tres primeros capitulos) cs eminentemente institucional y toda
actividad y toda peticion estan normados a nivel centralizado, para todo sec sigucn
canales administrativos rigidos. Todas las actividades s¢ encucentran perfectamente
delimitadas y por escrito, asi como todas las funciones a desempeifiar. Laboralmente
cs muy importante cumplir con la norma previamente establecida para cada caso
(como en el nuestro el Programa Institucional de DSI)

Recursos humanos

Una sola persona es quien realiza la DSI vy no se encuentra dedicada exclusivamente a
ello. En las 8 horas de su jornada diarnia esta obligada a realizar todas las actividades
que marca su profesiograma (ver h 47 ) Son unicamente 2 personas en cl turno
matutino ¥y una en el vespertino para toda la demanda de  servicios que ya

mencionamos en ¢l apartado 4 del capitulo 11, ademis de los procesos técnicos,
actividades administrativas, cte

Recursos economicos

En un ambito institucional como este No se requicre una estimacion de presupuesto.
Los recursos se encuentran previamente asignados a nivel ceatral y aumentan o
disminuyen de acuerdo a la situacion general de la institucion

Los unicos ingresos que existen en el Centro son por concepto de

Fotocopiado que se  ingresa  mensualmente al

Decpartamento  dc  Contraloria de la
Unidad

Busquedas automatizadas que se ingresa mensualmente a la cuenta
bancaria de FOFOLE (Fondo de Fomento
a la Educacion IMSS)

Es decir, el Centro practicamentc no cuenta con recursos cconomicos propios de que
pueda disponer libremente en beneficio de sus servicios y programas

El mancjo de perfiles de interés Estandar resulta dificil. pues fucron claborados a partir
de datos cstadisticos (en este caso) y al referirse a temas que los usuarios no han
solicitado muchas veces no se¢ obticne de cllos una respuesta favorable y un interés real

por la informacion que se les envia mensualmente. Esto disminuye la efectividad de la
DSL




e)

8)

Los temas clegidos estadisticamente resultan frecuentemente confusos, ain si nos
ubicamos en ¢l contexto de que su nomenclatura corresponde a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades. sobre todo los que se expresan como  “otros...”, **
especificados™, “'no definidos™ o “'no especificados en otra pane de la clasificacion™.

Distribucion y difusion
Como los cjemplares de DSI se entregan a los Jefes de Scrvicio o al Jefe de

Departamento Clinico de la U M F |, frecuentemente la informacion no llega a todo el
personal de salud al que puede resuliarle de utilidad  Aunque hay Jefes de Servicio
que colaboran estrechamente con el Centro de Documentacion y muestran gran interés
en todos sus programas y servicios, la mayoria los toman como algo secundario, en

gran parte por la falta de tiempo y la sobrecarga de trabajo de todos los

Departamentos de la Unidad

Obten n de los documentos originales

Los articulos originales de la mayor parte de  las referencias recuperadas  por
MEDILINE (aproximadamente un 60%:) no se encuentran accesibles al usuario, ya sea
por la problemadtica interna de que en la Unidad no existe mensajero que se traslade a
las bibliotecas en busca de dichos documentos (administrativamente no se justifica que
el personal del Centro de Documentacion salga de la Unidad para efectuar un
préstamo interbibliotecario. por lo que tendria que dedicar parte de su tiempo libre,
pasajes, ctc.), o bien porque los documentos no se encuentran accesibles en Centros de
Documentacion del INSS, muchas veces se encuentran disponibles en instituciones
que no cuentan con convenios de préstamo interbibliotecario con el Instituto, en
servicios comerciales de consecucion de documentos, o bien, en ¢l caso mas extremo,
Gnicamente fucera del pais. Aunque en el Centro de Documentacion se orienta al
usuario interesado sobre los lugares donde podrian obtenerlos, la mayoria de los
usuarios argumentan falta de tiempo para trasladarse ellos mismos hasta los centros
donde se encuentran los documentos originales y/o falta de recursos economicos para
adquirirlos en un servicio comercial o directamente del extranjero.
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RECOMENDACIONES.

1) En general, para que una biblioteca especializada tengn un bucn funcionamiento, la !
Special Libraries Associati considera que deb tomarse cn cucnta los siguientes
requisitos:'

a) una adecuada organizacion

b) calidad de los servicios de informacion

c) integracion de servicios a nivel nacional e internacional

d) adecuado desarrollo de colecciones

e) conocimiento real de las necesidades de sus usuarios

0 contratacion de personal capacitado y capacitacion de aquél que no lo esté para
proporcionar un servicio ceficiente

8) coordinacion de los servicios con otras bibliotecas especializadas y centros de
informacion y documentacion atines

Con base en esto podemos decir que el CZIDS MEX-0068-Z

a) Se¢  encuentra organizado de mancera rigida de acuerdo a las normas y
procedimientos institucionales y sigue canales administrativos centralizados en la
toma de decisiones lo cual dificulta y retrasa la adecuacion de las acciones a las
circunstancias y necesidades del Centro y sus usuarios

Sugerimos mostrar mayor flexibilidad en la toma de decisiones de  acuerdo a las
necesidades y citcunstancias particulares del Centro y sus usuanios sin transgredir
las normas institucionales, esto ¢s, cumplir con lo estipulado y ademas implementar
otras acciones que  Scan necesarias, como por cjemplo

Ademas de las principales causas de morbimortalidad que de acuerdo al Programa
Institucional de DSI debemos tomar cn cuenta, también podemos ofrecer a los
usuarios DSI acerca de¢ otros temas de interés individual o colectivo

En cuanto a otros aspectos de toma de decisiones podemos resolver a nuestro
criterio y mostrar iniciativa en todo aquello que no se encuentre normado a nivel
institucional, por cjemplo

Aunque a nivel institucional los Centros de Documentacion no mancjan presupuesto
propio y los pocos ingresos que perciben nunca s¢ quedan en el Centro, sigue
sicndo recomendable que para la implementacion y evaluacion del servicio de DSI
se cfectiien estudios de costo-bencficio, costo-efectividad, salario del especialista en
informacion, costo de suscripcion a las fuentes de informacion impresas y

' Moctezuma Franco, Maria Eugenia y Guillernuna Sanches Nahuacatl, Op. Cit. p. 5.




clectréonicas,  costos de reproduccién, ctc®.  Ademis, aunque no sc exige una
evaluacion periodica del servicio de DSt por parte de las autoridades del Instituto
(el unico parametro requerido ¢n el informe de servicios es el namero de
ejemplares que se  distribuyen mensualmente) . a partir de 1997 se¢ cspera
implementar en el Centro un estudio de costo-beneficio y una evaluacion mediante
cuestionarios similares a los que recomienda la UNESCO (Anexo 8) con algunas
modificaciones, partiendo de que la mejor manera de justificar o mantener un
servicio de DSI en un Centro de este tipo cs considerar su efecto sobre el trabajo y
la productividad

b) La filosofia de servicios del Centro y del IMSS en general se fundamenta en el

concepto de calidad total, no obstante. no podemos hablar de que se cumple este
objetivo sin antes comprobar la satisfaccion del usuario mediante una correcta
evaluacion del servicio y su confrontacion con los estandares previstos

¢) La informacion que sc brinda cubre ampliamente los ambitos nacional ¢

internacional (mediantce las suscripciones vigentes y  la base de datos ATEDILINE),
sin embargo, en la consecucion de documentos originales hacen falta mas coavenios
de cooperacion  con  instituciones nacionales v extranjeras, los  cuales
desafortunadamente no dependen directamente del Centro de Documentacion, sino
que los unicos con la facultad de realizarlos son las autoridades institucionales de
Documentacion en Salud

Recordemos que 1o idonco de un  servicio de DSI es que el Centro de
Documentacion provea al usuario de los documentos fuente que requiera para el
desarrollo de su actividad, va que, st ¢l Centro Unicamente proporciona las
referencias bibliograficas el usuario puede sentires frustrado puesto que la busqueda
vy localizacion del documento original implicara un gasto considerable de tiecmpo, ©
incluso de dincro  Esto podria ocasionar una mala imagen y una disposicion adversa
del usuario hacia cf servicio de DSI

Por cllo, también se debe pugnar por contar con la disponibilidad del mensajero de
{a Unidad para este fin, o bien, por la opcion a utilizar ¢l fax de la unidad para
enviar y recibir documentos requeridos por los usuarios para el servicio de DSI

De igual manera hacer la peticion formal mediante los canales administrativos
adecuados a las autoridades institucionales correspondientes para que lleven a cabo
los convenios de cooperacion a nivel nacional ¢ internacional necesarios y los
pongan a disposicion de todos los Centros de Documentacion en Salud de la red
IMSS.

Soto,. Veronica. Op. Cu. p. &,



En su defecto, debemos agotar los recursos a nuestro alcance para informar al
usuario con toda exactitud a qué centro, institucion o servicio comercial puede
acudir para conscguir ¢l documento original

d) En cuanto adesarrollo de colecciones no podemos hacer mucho, ya que la altima
palabra la tiene nivel central, pero podemos esforzarnos ain mas dedicando mayor
tiempo a cstudiar las necesidades de los usuarios, el uso que han hecho de las
colecciones existentes ¥ las sugerencias de titulos para compra que haremos cuando
se nos solicite, en un proceso que involucre no solo a  meédicos, residentes y
estudiantes sino a todo el personal de salud conjuntamente con el personal
bibliotecario en el Comite Local de Documentacion en Salud del mismo Centro

Ademas debemos promover al maximo la consulta de las publicaciones existentes
para que no scan dadas de baja debido a la poca demanda

¢) Sugerimos también un mayor acercamiento con los usuarios para estar  al tanto de
los problemas médicos de interés genceral, las nuevas tecnologias y necesidades de
actualizacion y capacitacion existentes y las inquictudes informativas del personal
de la Unidad

) No basta pensar en métodos y técnicas, uno de los clementos mas importantes a
considerar son los recursos humanos'  Hacen falta bibliotecologos profesionales al
frente de los servicios, con un dominic no solo de los procedimientos y la
mectodologia, sino también con un amplio conocimiento de la temitica o
especializacion de la biblioteca *

Al respecto podemos decir que ¢l Centro cuenta con una persona con preparacion a
nivel técnico (¢l técnico de bibliotecas turno vespertino), una persona con scxto
semestre de la Licenciatura cn Bibliotecologia de la UNAM (cl asistente de
bibliotecario, responsable del Centro) y un pasante de la Licenciatura en
Bibliotecologia de la UNANM (1¢cnico de bibliotecas turno matutino, encargado de
la DSI) Esto nos habla de una preparacion técnica aceptable en el campo de la
bibliotecologia Sin embargo en ¢l campo médico el personal posce solo
conocimientos cmpiricos por su contacto cotidiano con personal de salud  y
materiales del darea biomeédica

La UNESCO proponce la siguiente recomendacion en cuanto a recursos humanos:

“Un servicio de DSI debe tener necesariamente el siguiente personal”

> Do Amaral, Sueli Angelica. “Bibliotecas 3 bibliotecarios especializndos en América Latina y el Caribe™.
Op. Cit. p. 35.

“ Gorbea Ponal, Salvador. “£l papel de las bibhiotecas especializadas cn la dclosr -
Op. Cit. p. 47.
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- un inforimatico responsable dc los medios de programacion y su utilizacion
- un documentalista cncargado, en particular, de claborar 10s perfiles

El informatico debera tener una gran experiencia cn relacion al mancjo del material
informatico previsto, los programas y lenguajes de programacion utilizados, ademas
de familiarizarse con los principios que rigen 1a DS1

E! documenialista se encargara de la redaccion de o
dc los usuarios con todo lo que se reficre al servi

perfiles de interés v del enlace
o de DS1 Podra desempeiar
otras funciones en ¢ centro de documentacion como responsable de  organizar et
scrvicio, pero debe tenerse on cuenta que la redaccion de sus perfiles requerira un
trabajo dc plena dedicacion que puede durar meses
buena experiencia documental,
busqucda bibliografica

Para este puesto hace falta una
sobre 1odo en materia de operaciones clasicas de

En nuestro caso ¢l documentalista es el cquivalente al bibliotecologo responsable
del servicio de DS1

Para cste puesto se requiere

sentido de 1a organizacion (ser metodico)
- espiritu de servicio
- agilidad intelectual
habilidad para la busqueda y recuperacion de la informacion
- Conocimiento de la temadtica de la disciplina
Conocer y mancjar fuentes de informacién secundarias (como
indices, abstracts, bases de datos en CD-ROM, etc))
Conocer y mancjar las herramientas de apoyo para la realiza-

cion de perfiles (listas de encabezamientos de materia, tesau-
ros, ctc )

La primera caracteristica Ic permite organizar de manera eficaz la informacion, a
través de la scgunda puede establecer buecnas rclaciones con los usuarios del
servicio y las restantes le permiten traducir las nccesidades de informaciéon de los

usuarios en palabras clave y pensar en todas las conexiones que puede tener el
tema.®

Orpmz;u:nén dc las Naciones Unidas para la Educaclén 1a Cicncia y la Culmra

Pautas _para ¢l
v 1a cval on de 105 servicios de o teciivn de Ia infor Paris, UNESCO,
1980. p. 13 Citaen: Martincs Arcilano. Lucila. Op. Cit. p. B4, 8S.
Dulonb- A.y L. Porgés. Manual para ¢l establecimiento de unidades de documentagion v bases de datos
pantia cientifica ¥ 10 Paris, UNESCO, 1997 p. & Citaen:
M.-mincz Arcllano. Lucila. Op. Ci. p. 85, 94,
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Ademas de las caracteristicas antcriores es importante que cl bibliotecélogo o
documentalista tenga conocimientos generales en el areca de computlacion y mancjo
n

del idioma inglés a nivel de traducci

Basicamente cstamos de acuerdo con la recomendacion de la UNESCO, haciendo
énfasis cn que ¢l diseno de perfiles, la organizacion y operacion del servicio son
tareas que consumen mucho tiecmpo y dedicacion por lo que se hara la peticion al
responsable del Centro de reducir la cantidad de actividades ajenas a la DSI que
debe realizar la persona encargada de este servicio, a fin de poder dedicarle mas
tiempo. clevar la calidad del servicio ¢ implementar la extension del servicio de DSI
a otras tematicas de interés del personal de salud fuera de las del Programa

Institucional de DS)

En cuanio al informatico, se considera pertinente, ya que, aunque actualmente la
parte automatizada de la DS1 se reficre anicamente a la busqueda en MEDLINE,
s¢ recomienda la creacion de una base de datos con las referencias resultantes del
cotejo mensual de los perfiles de interés, otra base de datos que conteaga los
perfiles de interés y un directorio de usuarios por cada uno de cllos asi como por
servicio hospitalario  Ademuis se contempla la posibilidad de guardar estos perfiles
mediante alguna opcion del mena de Af£EIIINE (que hasta abora desconocemos).

Adicionalmente se considera muy recomendable contar con un ascsor médico para
1a claboracion y revision de los perfiles, tentativamente ¢l Epidemiologo de Ia
Unidad. ya que es quien esta al tanto de los padecimientos mas fiecuentes y tiene
mayor experiencia en ¢l mancjo de la clasificacion internacional de enfermedades y
los alcances de cada uno de los rubros que contiene

8) Para Macias-Chapula y colaboradores’ ¢l acceso a la informacion cientifica y
técnica en area de Salud en México ha estado restringida al usuario por las

siguicntes razones

- acervos insuficientes
falta de coordinacion que enlace ¢l recurso con el usuario

no saber como localizar y recuperar la informacion reque-
rida
Lo cierto es que ninguna biblioteca puede ni debe ser autosuficiente en cuanio a

colecciones y es recomendable buscar alternativas de cooperacion interinstitucional,
intersectoral ¢ internacional para satisfacer las nccesidades de informacion de la

comunidad de usuarios

dc d on sclectiva de informacion cn apoyo i
blicah_de_México, Vol. 31, No. 1, enc-feb, 1989, p. 101,

?  Macias-Chapula, César A. y col. i
problemas priontanos de salud 1™ En: Salud,
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2)

3)

4)

5)

Por ello consideramos de suma importancia (ademas de lo sehalado anteriormente
en el inciso c€) integrar nuestro Centro a alguna de las redes nacionales (RENCILS)

© inlernacionales (Internet) de informacion como se tiene plancado a la brevedad
posible.

Pedir autorizacion a los Jefes de Servicio para poner nosotros mismos en un lugar
accesible a la mayoria de su personal el cjemplar de IDS1 correspondiente

Mayor difusion de este servicio a 10do el personal de 1a Unidad, no solo de su existencia
sino también explicar  eon que consiste, objetivos, ventajas, funcionamiente y la
importancia de sus sugerencias y cooperacion para ¢l éxito del mismo

Dec igual mancra, mantener intformado al resto del personal ded Centro sobre todo lo
anterior y posibles cambios en el servicio de DSI y su operacion

Por altimo, al ofrecer nuestro servicio de DS a los usuarios individuales no debemios
descartar el recordarles que  pueden lievar a cabo busquedas personales, manuales o

automatizadas, auxiliados y supervisados por el bibliotecario, ya que, en un momento
dado puede resultar dificil que un usuario comunique precisamente al bibliotecario la
naturaleza exacta de la informacion que esti buscando Al buscar personalmente, ¢l
usuario incorpora sus dudas especiticas y conocimientos previos, recupera documentos
marginalcs que quiza un perfil de DSI no hubicra recuperado ¥ puede servirnos de guia
en la proxima busqueda de DSI que hagamos para ese usuario  Ademas, si no sc
obticnen los resultados descados pucde moditicarse la estrategia inmediatamente en
lugar de esperar un intervalo de tiempo (entre 24 horas y
bibliotccario que el discito del perfil no fue ¢l adecuado.®

30 dias) para informar al

Ch 1i

M. Lec. “F P access to AMEDLINE : anintroduction™. En: Journal of Family
Practice, Vol. 32, No. 4. apr, 1991, p. 415,
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CONCLUSIONES,

Como hemos visto, la Seguridad Social es la rama de la politica socioeconomica de un
pais por la cual la comunidad protege a sus miembros asegurandoles condiciones de vida,
salud y trabajo socialmente suficientes a fin de lograr una mejor productividad, mas progreso
y mayor bicnestar comunes  Surge mas al calor de la conveniencia que de la conviccion y
obedece a moviles de estabilidad politica de los gobiernos en ves de a un verdaderso triunfo
de la justicia social  Sin embargo, poco a poco se transtforma a nivel mundial ampliando sus
coberturas y extendiendo sus bencticios no solo a los trabajadores asaluniados, sino a toda la
poblacion hasta convertirse en provecdora de asistencia médica a bajo costo y  la principal
fuente de ingresos para los ancianos, entre otros  beneficios

Lo misimo puede decirse en el caso de México, que tras la Revolucion Mexicana (1910-
1917), da relevancia Constitucional a la Seguridad Social al musmo ticmpo que los grupos
laborales organizados luchan por mejores condiciones de vida  Después de un arduo trabajo
al respecto ¥ un par de intentos fallidos, of resultado es la ey del Seguro Social (1943), que
empicza a operar al afo siguiente (1943) a traves del Instituto Mexicano del Seguro Social
mediante la subrogacion de servicios y con la oposicaon total por parte de patrones,
trabajadores v la comunidad médica en gencral

Dec aquel entonces a la fecha el IMSS ha crecido vertical (ampliar y mejorar las
prestaciones existentes)  y horizontalmente (extender fa proteccion a un mayor pumero de
personas hasta alcanzar a la poblacion entera), de mancra que actualmente dos terceras
partes de fa poblacion mexicana reciben atencion medica del IMSS y pozan de sus beneficios
bajo distintas figuras de proteceion (vejes, invalides, enfermedad y maternidad, guarderias,
vivienda y prestaciones economicis, cte), conceptualizando a la safud como un estado
general de bienestar en todos los ordenes. biologico, psiquico, social, economico y culiural.
Su objetivo general es, por Ley, ¢l mismo quc el de la Seguridad Social.

“Garantizar ¢l derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los
medios de subsistencia y los servicios necesarios para ol bicnestar individual y colectivo.
(An. 20. de la Ley del Scguro Social) ™!

El objetivo de¢ una unidad médica de! IMSS que tiene a su cuidado una poblacion
determinada es trabajar para conservarla sana

A pantir de 1991, con la propuesta de un Modelo Modermno de Atencion a la Salud se
introduce el concepto de calidad 10tal como base de todas las acciones y servicios que se
realicen dentro del Instituto

' =Manual de organizacion del L dcl Scy Social”. Op. Cit. p. 95,
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Estos son los principios que oricntan todos los servicios que presta ¢l Instituto,
incluyendo los scrvicios de Educacion Medédica y los Servicios de Documentacion en Salud,
de los cuales forma parte ¢l Centro Zonal de Documentacion en  Salud (CZDS)
MEX-068-Z, que, como toda biblioteca especializada debe tener un conocimicento profundo
de Ia institucién a ta cual sirve y del objetivo de In misma. Es por esta razén que ¢l objctivo
del CZDS MEX-068-Z cs

“Contribuir a que la atencién a la salud sc otorguce con calidad total.
Proporcionar atencion al usuario en forma oportuna, cficiente y con sentido humanitario.™

Esta es la guia que orienta de igual manera todos los scrvicios del Centro, en especial ¢l
servicio de DSI

Una vez hecho este preambulo y con base en todo lo descrito a lo largo del presente
informe podemos concluir que

- Los Centros de Documentacion en Salud (CDS) son recursos fundamentales para el
desarrollo del proceso de Educacion médica en ¢l IMSS y su existencia representa un
requisito indispensable para las unidades hospitalarias del sistema que aspiren a ser sedes
de formacion y capacitacion de personal para la atencion de la salud

- La DSI es una funcion ecsencial de estos Centros, como de toda biblioteca médica, al

grado de que algunos autores incluso la consideran como caracteristica fundamental de
los centros de documentacion

- De igual manera la DSI constituye un proceso indispensable dentro del subproceso de
Educacion continua y ¢s, por su naturaleza, ¢l principal instrumento con que cuentan los
Centros de Documentacion en Salud para procurar la capacitacion continua y
actualizacion permancnate del personal para la atencion de la salud

- El CZDS MEX-068-Z, como integrante de los CDS, se rige por las mismas normas,
procedimientos y lincamientos generales que cllos y que la Institucion a la que pentenece
Estos muchas veces resultan un tanto inconvenientes por el hecho de estar centralizados v
limitar la toma de decisiones a nivel local  El Centro depende administrativamente de la
Jefatura de Educacion Meédica ¢ Investigacion de la Unidad, y normativamente de la
Division de Documentacion en Salud y debe cumplirse con las disposiciones de ambos.

- Las normas de aplicacion en ¢l caso particular de la DSI son ¢l Modelo Moderno de
Atencion a la Salud, ¢l Programa Institucional de DSI, y las normas ¢ instructivos
relacionados con los procedimientos institucionales de adquisicion  de materiales y
cjercicio presupucstal, los cuales en ocasiones limitan nuestra actividad
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La opciéon es por una parte apegarnos a la norma y cumplir con ella, y por otra parte
implementar otras acciones en beneficio del Centro y sus usuarios sicmpre y cuando no
exista ninguna especificacion en contra

La DSl en el CZDS MENX-0068-Z cs una funcion de los servicios al usuario que de
acuerdo al Programa Institucional de DSI dcbe realizarse con basc en ias principales
causas de morbimortalidad del area de influencia del H.G.Z /U M.F. No 68 “Tulpctlac™.
Su objetivo ¢s

“Proporcionar al persanal para la atencion de la satud del Hospital General de Zona con
Unidad de Aedicina Famahar No 68 informacion actualizada de mancra permanente
sobre las 10 principales causas de motbimortalidad en su area de influencia con base a
perfiles de interés colectivo ™

Se¢ observa que el arca de influencia del HG Z/UMF No 68 cs muy cxtensa, pues
abarca 8 municipios del Estado de Mexico v altededor de 121,975 derechohabientes
adscritos

Despues de un cuidadoso anabisis de los Diagnosticos de Salud  para 1995 y 1996 se
determinaron los temas a diseminar dando como resultado 20 perfiies de interés  del tipo
estandar o mualtipie  Estos son

COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO

PARTO PREMATURO

ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA

DESPROPORCION CEFALOPELVICA

APENDICITIS AGUDA

DIABETES MELLITUS (DM)

CIRROSIS HEPATICA

HEMORRAGIA INTRACEREBRAL

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO (AMI)

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

FIIPERTENSION ARTERIAL

CARIES DENTAL

OTROS TRASTORNOS DEL DORSO

INFECCION INTESTINAL MAL DEFINIDA

CONTUSION DEL MIEMBRO SUPERIOR

CONTUSION DEL MIEMBRO INFERIOR Y DE OTROS SITI0S

ABORTO

NEUMONIA NEUMOCOCICA

OTROS TRASTORNOS DE LA URETRA Y DEL. APARATO
GENITOURINARIO
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En su claboracién se considerd de gran importancia tomar ¢n cuenta las caracteristicas
particulares de la Unidad hospitalaria (Niveles de atencion, recursos tecnologicos,
auxiliares de diagnostico, ctc.) y de la poblacion derechohabiente (Nivel socioccondmico,

ocupacion, nivel educativo, ctc), para la dclimitacion de los temas y las politicas
adoptadas cn 1a eleccion de las citas relevantes

Los problemas que sc presentaron mas frecuentemente en el discdo de cstos perfiles se
refieren a ambigucdades y términos no muy claros de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, y a la recuperacion de citas no relevantes al buscar directamente  por
temas muy generales o con otras acepciones en la base de datos AFDLINE,

La solucion a estos problemas se encuentra en el analisis cuidadoso de los temas y su
consulta en diversas fuentes para poder determinar exaciamente ¢l contenido y los
alcances de cada tema, asi como en la asesoria de los especialistas en cada materia (Jefes
de servicio) al corroborar la obtencion de citas relevantes 1anto de forma manual como
automatizada, para la correccion de los perfiles

En general, una vez hechas  estas correcciones v adecuaciones no se han suscitado
ptoblemas en la recuperacion de citas relevantes  Sin embargo, no se ha lievado a cabo
un estudio formal de efectividad del servicio de DSI que apoye esta afirmacion, en gran
parte por falta de ticmpo ¥y porque en los informes institucionales de servicios solo sc
requicren datos cuantitativos y no cualitativos  Sec espera realizar estudios de costo-
beneficio y costo-cfectividad para 1997

Sc hace especial enfasis en el disefio de los perfiles de interes porque se considera por
experiencia que de ellos depende la eficiente recuperacion de informacion relevante Un
perfil pucde componerse de varios descriptores ¢ identificadores y un documento podria
contener todos ellos o solamente uno o dos  La biasqucda debe hacerse de manera tal que
se recupere solo la informacion que corresponda exactamente al perfil de que se trate; en
ocasiones se requicre incluso discniminar entre sinomimos y temas relacionado que de
acucrdo al contexto © a la concurrencia de varios eclementos resultan relevantes o
irrclevantes  Un perfil de interés bien claborado nos da las respuestas a las dudas que
surjan cn la basqueda y recuperacion de informacion

Por esta razon también resulta de gran trascendencia que los temas y/o descriptores sean
asignados correctamente, de ser posibie por un bibliotecologo y por un especialista en
area biomeédica, para que los documentos estén en posibilidad de ser localizados
adecuadamente y establecer las relaciones de sinonimia, jerarquizaciéon y relacion de

términos de modo que no se omitan documentos relevantes para los usuarios del servicio
de DSI.
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Sec confirma ¢l papel fundamental de la comunicacion entre el bibliotecologo y los
usuarios:

a) Al intcgrarlos al servicio de DSI explicandoles el objetivo, funcionamicnto, ventajas y
alcances del servicio

b) Al difundirlo ampliamente y preocuparnos porque licguc ¢l cjcmplar mensual de DS1 a
la mayor cantidad de usuarios posibles

c©) Al reiterarles que de su participacion depende en gran parte ¢l éxito del servicio, tanto
por su interés en la informacion que se les envia mensualmente como por sus
sugerencias y obscrvaciones para evaluar y mejorar la calidad del servicio

Los recursos asignados para el servicio de DS1 pucden considerarse como suficientes

dentro del contexto institucional Sin embargo podria haber mejoras en los dos puntos
mencionados en las Recomendaciones

a) Desarrollo de colecciones (Analisis cuidadoso Conservar las publicaciones :

periddicas utiles que ya tenemos y agotar las instancias para que sc

nos otorguen otras que demandan  las necesidades de informacion

del personal para la atencion de la salud de 1a Unidad)
b) Personal (Mas capacitado, con mas tiempo para dedicar al servicio de DS1
Yy asesorado por un  especialista  en arca biomedica y un
cspecialista en informatica)
La concesion de la suscripcion de la base de datos en CD-ROM  AfEDLINE fue un gran
acierto de nivel central. va que nos permite ofrecer a nuestros usuarios informacion
realmente actualizada que se esta produciendo a nivel mundial, facilitando la basqueda y
recuperacion de la informacidén y localizando un mayor nuamero de referencias
bibliogrificas sobre cl teima de su interés No obstante, hace falta mayor capacitacion en
el mancjo dc la base de datos, el software de recuperacion y  otras opciones que nos
permite la DSI en forma automatizada

Dec manera similar, fa creacion de una base de datos que registre las citas relevantes
halladas e¢n todas las busquedas DSI realizadas en el Centro, los perfiles de interés, y el
dircctorio de usuarios por tema y por servicio hospitalario agilizaria el procedimicnto y
permitiria la consulta de datos a todos los usuarios en gencral cn cualquier momento
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- Ventajas del servicio de DSI:
a) Abhorro de tiempo en la busqueda de informacion.

b) Los usuarios sc ran mas fiados porque estan actualizados en su campo
profesional.

<€) Les permite encontrar informacion que quiza no hubicran encontrado de otra manera.
d) Previene la duplicacién de trabajos de investigacion.
€) Acorna tiecmpo en la realizacion de las actividades de trabajo.
f) Incrementa la productividad
- Desventajas del servicio de DSI:

a) Es un servicio muy costoso, que requicre de muchos recursos humanos, econémicos
y dec infracstructura para su implementacion y operacion.

b) Impide localizar documentos marginales o cuyo interés para ¢l usuario resultaria de
una asociacion de ideas o de sus conocimientos previos

<€) Su éxito depende principal de la perti ia de los perfiles de interés (en este
caso perfiles del tipo estandar o multiple que son de dificil disefio y mangjo) y de la
integracion y cooperacion que s¢ logre de los usuarios individuales al servicio de DSI.

Actualmente el servicio de DSI decl CZDS MEX-068-Z sc ofrece aceptablemente en un
nivel medio y de acuerdo a los parametros institucionales, sin embargo su obligacion sigue
siendo responder a las necesidades de informacion presentes y potenciales de sus usuarios,
aun sin que estos lo soliciten. Por cllo, se¢ aspira a lograr un nivel superior en el servicio de
DSI como corresponde a un buen Centro de Documentacion.
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_ANEXO 1. o

GRAFICA 6

VIVIENDAS CON
PISO DE TIERRA
a1 %

9319 %

GRAFICA 7

VIVIENDAS S1t
DRENAJE
173 %

VIVIENDAS CON
DRENAJE
827 %
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VIVIENDAS CON H
PISO DE OTROS i
MATERIALES {

TVIVIENDAS SiN DRENAJE

!
TVIVIENDAS CON DRENAJE ’;

142



VIVIENDAS SIN
AGUA POTABLE
10.8 %

GRAFICA B

T VIVIENDAS CON AGUA POTABLE

@BVIVIENDAS SIN AGUA POTABLE

VIVIENDAS CON
AGUA POTABLE
892 %

GRAFICA S

ANALFABETAS
S2%

DANALFABETAS
S ALFABETAS

ALFABETAS
948w




GRAFICA 10

GINETRUCEION POSTPRIM
DPRIMARIA O MENOS

RIMARIA O MENOS
225 %

INSTRUCCION POST-
PRIMARIA
775 %

GRAFICA 11
ACTIVIDAD ECONOMICA

SECTOR PRIMARIO
X

[8'SECTOR TERCIARIO |

'msecTor SECUNDARIO |

(O SECTOR PRIMARIO |
SEGTOR T T

SECUNDARIO
413 %

SECTOR TERCIARIO
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GRAFICA 12

HASTA 3
OCUPANTES POR
DORMITORIO

229 %

{EIMASTA 3 OCUPANTES POR
[ DORMITORIO

04 OCUPANTES Y MAS POR
_DORMITORIO

4 OCUPANTES ¥

MAS POR

DORMITORIO
771 %
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CAMPOS QUE SE INCLUYEN

ANEXO 4.

MEDLINE
v LOS REGISTROS BIBLIOGRAFICOS

CAMPOS DEFINICION

T! TITULO

TO TITULO ORIGINAL

(o8] COMENTARIOS

AU AUTOR

AD DIRECCION DEL AUTOR

SO FUENTE BIBLIOGRAFICA

1SSN NUMERO INTERNACIONAL DE LA REVISTA
PY ARO DE PUBLICACION

LA IDIOMA ORIGINAL DEL ARTICULO

AN NUMERO DE ACCESO

uD CODIGO DE ACTUALIZACION

cr LLUGAR DE PUBLICACION

AB RESUMEN DEL ARTICULO

MESH ENCABEZAMIENTOS DE MATERIA MEDICOS
NUME ENCABEZAMIENTOS PRINCIPALES MESH

TG ETIQUETA DE MARCA

GS SIMBOLO DEL GENE
PT TIPC DE PUBLICACION
PS NOMBRE PERSONAL COMO TEMA

RN REGISTRO CAS O NUMERO EC

NAS NOMBRE DE LA SUBSTANCIA

Comandos mds utilizados

R i




MEDLINE

FUNCIONANMIENTO GENERAL DEL SOFIFWARE

COMANDO FUNCION

Fi HELP Desplicpa mensajes de AYUDA

F2 0 ESCF FIND Busca uno o varios terminos combinados cn todos
los campos del registro Para realizar basquedas en
campos especiticos se debera de determinar la clave
del campo. junto con los ténminos a buscar.

F3 o0 ESC G GUIDE Explica las diferentes secciones que conforman la base

F4 0 ESC S SHOW Desplicga en la pantalla los registros recuperados en
una busqueda  Por detault aparecen todos los campos
de todos Jos registros

F5 o0 ESC 1 INDEX Realiza ta busqueda de los términos solicitados en ¢l
indice que ¢s una lista de palabras o frases relevantes
ordenada alfabéticamente

F6 6 ESCP PRINT Imprime los resultados de una busqueda o los registros
previamente seleccionados

F76ESCR RESTART Reinicia la basqueda, borrando todas las busquedas
anteriores

F8 6 ESC X EXCHANGE Cambio de CID-ROM

F9 60 ESCT THESAURUS Reahiza 1a busqueda en el tesauro (lenguaje controlado).
Cada término incluye ¢l grupo de conceptos que con €l
sc relacionan. Aparecen ordenados jerarquicamente
sceun su alcance o cobertura

ESCC CLEAR Limpia la pantalla de basqueda total o parcialmente.

ESCO OPTIONS Modifica parametros de las funciones:
Show, Print. Download

ESC D DOWNLOAD Graba en diskett de 3.5”

ESCQ QUIT Salir de la base de datos

161




ANEXO 5.

LISTADO DE PUBLICACIONES PERIODICAS
(SUSCRIPCIONES 1995)

1) Alergia
2) American Family Physician
3) American Journal of Cardiology
4) American Journal of Obstetrics and Gynecology
American Journal of Respiratory and Criticat Care Medicine
6) Auales de Otorrinolaringologia Mexi
7) Amnesthesiology
8) Annals of Internal Medicine
9) Annals of Surgery
10) Archives of Medical Rescarch
11) Archives of Ophthalmology
ives of Pediatrics and Adolescent Medicine
os del Instituto de Cardiologia de México
14) Boletin de la Ofi Sanitaria Panamericana
15) Boletin Meédico del Hospital Infantil de México
16) Canadian Family Physician
» Cirujanos
ano General
19) Clinicas de Medicina de Urgencias de Norteamérica
20) Clinicas Obstétricas y Ginecolo s de Nortcamérica
21) Clinicas Pedisitricas de Norteamérica
22) Clinicas Quirurgicas de Nortcanérica
23) Diabetes
24) Digestive Diseases and Sciences
25) Gaccta Médica de México
26) Gastroenterology
27) Geriatrics
28) Ginecologia y Obstetricia de México
29) Index Medicus
Informacion : Produccion ,Comunicacién y Servicios
31) JAMA
32) Journal of Infectious Discascs
33) Journal of Pediatrics
34) Journal of the American College of Surgeons
35) Medicina. Scientific American
36) Nefrologia Mexicana
37) New England Journal of Medicine
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38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
$7)
48)
49)
50)
s1)
52)
53)
54)
ss)
56)

Nursing

Patologia

Pedintrics

Radiology

Revista de Enfermerin del IMSS

Revista de Gastroenterologia de México

Revista de Invest ion Clinica

Revista de Ia Aso 0 de Medicina Interna de México
Revista del Instituto Nacional de Enfermedadces Respiratorias
Revista Médica del IMSS

Revista Mexicana de Anestesiologia y Terapia Intensiva
Revista Mexicana de Oftalmologin

Revista Mexicana de Patologia Clinica

Revistn Mexicana de Pediatria

Revista Mexicana de Radiologia

Salud Mental

Salud Pablica de México

Surgery

Temas de Medicina Interna
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ANEXO 6.

LISTADO DE PUBLICACIONES PERIODICAS
(SUSCRIPCIONES 1996)

1) Alergia

2) American Family Physician

3) American Journal of Obstetrics and Gy necology
4) Anales de Otorrinolaringologia Mexicana

5) Anesthesiology

6) Annals of Interaal Medicine

7) Archives of Medical Research

8) Archives of Ophthalmology

9) Avrchives of Pediatrics and Adolescent Medicine
10) Archivos del Instituto de Cardiologia de México
11) Boletin Médico del Hospital Infantil de México
12) Canadian Family Physician

13) Cirujano Gene
14) Clinicas Obstét cologicas de Norteameérica
Clinicas Pedia teamérica

16) Clinicas Quirargicas de Norteamérica

17) Diabetes

18) Digest Discases and Sciences

19) Gacetn Meédica de Mérico

20) Gastroenterology

21) Geriatrics

22) Ginecologia ¥y Obstetricia de México

23) Index Medicus

24) Informacion : Producciéon Comunicacion y Servicios
25) JAMA

26) Jouraal of Infectious Diseascs

27) Jouranal of Pediatrics

28) Journal of Urology

29) MEDLINE Silver Platter

30) Nefrologia Mexicana

31) New England Journal of Medicine

32) Nursing

33) Patologia

34) Pediatrics

35) Radiology

36) Revista de Enfermeria del IMSS

37) Revista de Gastroenterologia de México




38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)

Revista de Investigacion Clini

Revista de la Asociacion de Mcedicina Interna de México
Revista del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Revista Médica de) IMSS

Revista Mexicana de Anestesiologia y Terapia Intensiva
Revista Mexicana de Oftalmologia

Revista Mexicana de Patologia Clinica

Revista Mexicana de Pediat
Revista Mexicana de Radiologia
Salud Mental

Salud Piblica de México
Surgery

Temas de Medicina Interna
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ANENO 7

.
‘“‘ﬂ DELEGACION DEL ESITADO DE MEXICO

Im HOSPITAL GE.!\IF_R/\I. 1Pl E 7;:‘,)N/\ No 68

FUIL.PIE 1 LLAC

DEPARTAMENIO DE EDUCACION MEDICA E INVESITIGACION

CENTRO ZONAL DU DOCUMIEINIACION EN SALUD
(CZDS MEX-68-7)

’

A.B. ALEJANURO SAHTAMATUA NMOLRIGUEZ
RESPONSABLE
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HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 6R*“THILPETTACT
CENTRO ZONAL DL DOCUMEUENTACION LN SALUIDDMEX -G8 - 2,

DISEMINACION SELECTIVA DL
INFORMACION

UN MIEDICO QUE NO HAGA
USO DE LIBROS Y REVISTAS,
QUL NO LLEA POR LO MLENOUS
UNA DE LAS MIJORES
PUBLICACIONLES MEDICAS
SEMANALLS O MIENSUALES.
QUEDARA PRONTO REDUCIDO
A LA MIEJOR CONDICION DIEE
UN MLERO EXPENDEDOR DE
RECETAS, EN LA PRACTICA DIE
LA MEDICINA, DEJARA DE SER
UN PROFESIONAL Y .
ADQUUURA CIERTOS HABITOS
IZ IDEAS QUL SON MAS
PROPIAS DLE UN
COMERCIANTE

SIR WILLIAM OSLER
1849 - 1919




ANEXO 5.

SERVICIO DE DISEMINACION SELECTIVA DE
LA INFORMACION

CURSTIONARIO No. 1

I. DATOS GENERALES

1.- Nombre
2.~ Departamento de Adocripcién

Horario,

3.~ Telé&fono
4.~ Nivel Educativo

IX.- PERFIL DE INTERKS

1.- Area Pgicolégica donde se encuentra desarrollando su

investigacioén
2.- Tema de Ilnterés:
3.- Temas Relacionados:

IXI. SERVICIOS DOCUMKNTALES

1.~ ¢C6mo considera usted su nivel de informacién sobre nuevos

trabajos en su campo de investigacioén?

- Bxhaustivo
- Razonable
- Deficiente




2.- ¢Cudl es el mecaniomo que snigue on la buisqueda de 1la
informacioén?
- Trata de obtener un panorama exhaustivo de la

literacura ————
- Consulta unicamente literatura reciente
-~ No consulta literatura debido a su inexistencia

Otros comentarios

3.- ¢Cull es la forma de acceso que tiene usted, a las
revistas?

- Toda {o practicamente toda) la recibe en su cubiculo
mediante un servicio de circulacién de las tablas de
contenido. —
- un S0% {aproximadamente} la 1ir~cibe en su oficina. =1
material restante debe ser consultado en otro
sitio

- Toda o practicamento toda debe sSer consultada en otro sitio

Comentarios adicionales

Q.- Anote lose tituleo {completos o abreviados) de las
publicaciones que usted revigsa con regularidad.

S.~- Anote los titulos de los indices y resumenes gque usted
revisa peridédicamente. Por ejemplo Psychological Abstracts
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6.- Durante la nemana de trabajo. anote por favor el numero de
horas que dedica a la documentacién cientifica.
- Caminando a bibliotecas

- Buscando articulos de interés

- Solicitando, copiando o fotocopiando

- Trabajo intelectual de lectura

Total de horas a la semana

|
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SERVICIO DK DISEMINACION SELECTIVA DE
LA INFORMACION

CURSTIONARIO No. 2

Nombre
1.- ¢Cudl es su nimero total de perfiles para el servicio de
diseminacién selectiva de la informacioéon?

2.- ¢Cuadntas horas dedicd a la construcciédn de gu perfil?

3.- ¢Cuantas veces ha hecho un cambio en su perfil?

4.- ¢Cudntas horas utilizéd para los cambios de su perfil?

5.~ ¢Cudles han sido estos cambios?
- Adiciones
- Exclusiones

6.~ ¢Cudl e el numero de términos en su perfil?

.- ¢Considera quo su perfil actual, luego de posibles
mod&:xcacxones hechas por usted, es razonablemente exhaustivo?
Por ejemplo: ¢las referencias importantes para usted son
recuperadas?

8.- En promedio ¢cudl es el numero total de referencias
recuperadas para su pefil?

9.- Cite un porcentaje de las referencias recuperadas de
acuerdo a las categorias siguientes:

a) de interés inmediato
b) de interés pero ya habfa sido localizada en otra fuente
t

c) de interés pero no de manejo inmediato
d) no es posible determinar el interés porque la referencia no
es8 muy clara \
e) de ninguin interés, no relevante t
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10.- Antes del mservicio de diseminacién ééeﬁi&‘;étéd ;1ghh6§
problemas en referencia con los artficulos: dp zevis:as ‘que_ no
estaban a su dispogicién? L

11.- Con la implementacién del servicio de diseminacién., sus
problemas en referencia con la dinponibilidad de articulos de
revistas: d

a) han disminuido .

b) han aumentado

c) continian siendo los mismos

Octros comentarxios

12.- ¢Considera usted que ahora invierte menos tiempo en la
biusqueda y recuperacién de la informacién?

- Aproximadamente cuintas horas de trabajo a la semana
a) Antes del servicio de diseminacién hrs.

b) Con la implementacién del servicio de diseminacién
hrs.

13.- ¢Considera que a través del servicio de diseminacfion
gelectiva estd mejor informado?

14.- ¢El1 servicio de diseminacién le ha permitido tener
informacién de otras investigaciones que han evitado la
duplicidad de sus trabajos?

15.- A través del servicio de digeminacién ¢ha localizado
publicaciones que le han ahorrado un tiempo considerable en
sus investigaciones?

16.- ¢De que manera, este servicio, contribuye al desarrrollo
de sus investigaciones?
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SERVICIO DE DISEMINACION SELECTIVA DE
LA INFORMACION

CUKSTIONARIO MNo. 3

Nombre

1.~ ¢Culdl es su nimero total de perfiles para el servicio de

diseminaci6n selectiva de la informacién?

2.- ¢(Considera usted que su perfil le proporciona todas las
referencias importantes en su campo de interés?

3.- Se asume que las caracteristicas de su perfil han

permanecido s8in variacién alguna desdas el cuestionario
anterior.

En caso de haber tenido modificaciones importantes favor de
indicar un promedio de éstas:
- Términos nuevos

- Adiciones

- Exclusiones

servicio de

4.- En los 11 meses de experiencia con el
referencias

diseminacidén ¢cémo estimaria porcentualmente las
recuperadas con base a su perfil?

a) de interés inmediato 1
b) de interés pero ya habia sido localizada en

otra fuente *
c) de interés pero no de uso inmediato %
d) no es posible determinar el interés porque la
referencia no es muy clara ) ]
e} de ningin interés, no relevante %
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5.- ¢Ha tenido alglin problema en referencia a su perfil de
interxés? Eepecifique en relacién a:

- Localizar el total de referencias de intexés en la base
de datos fue:

a) facil ) dificil c) imposible
- Obtener un 60% (o sobre) de las reterencias de intcerés fus=:
a) facil b) daiff{cil c) imposible
6.- ¢Desde que estd utilizando el servicio de diseminacién,

sus problemas en relacién a la disponiblidad de arcticulos de
publicaciones periddicas:

a) han disminuido

b) han aumentado

¢) contindan siendo los mismos

Otros comentarios

7.- (Bl gervicio de diseminacién disminuye su tiempo en 1la
bisgueda y recuperacién de la informacidén?

- Aproximadamenje ccudntas horas a 1la semana?
a) antes de utilizar el servicio de

diseminacion horas/semana
b) con la implementacién del servicio de

diseminacién - horas/semana
8.- iConsidera usted que a través del servicio de

digseminacién, estad mejor informado?

9.- Favor de citar las bases de datog consultadas de acuerdo
a su perfil de interés
Bases de datos utilizadas
- Namero de referencias relevantes

-~ La obtencién de documentos originales o copias

de las referencias bibliogré&ficas es:
a) faciit b) difficil




Bases de datos utilizadas
~ Numero de referencias relevancen
- La obtencién de documenton originales o copias
de las referencias bibliogr&ficaa es:

a) facil b) diffcil

Bases de datos utilizadaso
- Numero de referencias relevantes
- La obtencién de documentos originales o copias
de las referencias bibliogradficas es:

a) facil b} dificil

10.- ¢(Cudl es el numero total de té&rminos en su perftil

actualmente? —_—

11.~- Seilale los puntos en los gque usted considere gque deben
mejorarse aspeétoo:

a) Necesidad de bisquedas retrospectivas
b) La légica de busqueda no es satistacroria

<) El tiempo requerido para correccién del perfil

es demasiado extenso
d) Las referencias bibliograficas presentadas no

satisfactorias ) -
e) El sistema actual eg sSatisfactorio y por eso no se

presentan criticas
12.- {Considera que el Bervicio de diseminacién debera

continuarse?

13.- ¢El servicio de diseminacién ha cubierto sus expectativas
Y por qué?
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14.- Por favor realice con toda extencidn, cualquier
comentario en referencia al servicio de diseminacidén  sobre

posibles mejoramientos que usted desearfa se llevaran a cabo.
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