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PRESENTACION.

El trabajo Esbozo histérico de la Biblioteca del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricibn Salvador Zubiran que a continuacion se presenta, tiene como finalidad
compartir con la comunidad bibliotecaria la creacion, evolucién y desarrollo de algunas
instituciones médicas que han sido piezas clave en el Sector Salud como son los
Institutos Nacionales de Salud. También se menciona en particular la Biblioteca de
Nutricion, mostrando su origen, progreso y avance en los ultimos 60 afios, desde su

creacion en 1946 hasta septiembre de 2007.

Son cinco los capitulos de los cuales consta este proyecto; el primero de ellos es la
base, son los antecedentes con informaciébn de cOmo nuestro pais carecia de
instituciones encargadas de brindar atencion médica. No existia la medicina preventiva
y curativa, los viejos hospitales de beneficencia eran insuficientes, era una época que
demandaba en forma apremiante la necesidad de contar con hospitales modernos, con

personal profesional y equipo adecuado para servir a la ya creciente poblacion.

Estos problemas se acrecentaron durante y al final de la época de la Revolucién, no
existia un 6rgano rector encargado de la salud de los habitantes de toda la Republica
por lo que surge la Secretaria de Salubridad y Asistencia en 1943. En este mismo afio
aparece el Instituto Mexicano del Seguro Social para patronos y trabajadores; en 1960
se forma el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Afortunadamente después de este periodo de transicidn, la accidon creadora de médicos
comprometidos con su patria, quienes tuvieron la vision de innovar instituciones de
calidad para que los mexicanos fueran atendidos en mejores condiciones y que para
lograr esto, seria necesario realizar cambios sustanciales desde los planes de estudio
de escuelas de medicina, hasta la construccion de hospitales con instalaciones
modernas. Aunado a estas acciones se incrementd la docencia en los hospitales y el
desarrollo de la investigacion, tanto basica como clinica, propiciando la aparicion de

revistas médicas de prestigio, algunas de las cuales siguen publicandose.
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Se proporcionan los datos més relevantes de los doce Institutos Nacionales de Salud
(INSalud) que existen en este momento. Sin embargo, por las caracteristicas del trabajo
se hace mencion especial al Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ), desde su establecimiento en 1946 hasta nuestros dias.
Las vicisitudes que sortearon los personajes involucrados en este largo proceso,
quienes en 60 afios formaron una institucion con bases sélidas, brindando la atencion
médica a los pacientes de una forma humana, formando lideres en el area médica y
fomentando la investigacion con la finalidad de curar enfermedades y padecimientos

para mejorar las condiciones de la sociedad actual.

En el capitulo dos se menciona a la Biblioteca, se sefialan a grandes rasgos los
antecedentes y desarrollo a lo largo de 60 afios, desde 1946, afio en fue creada hasta
septiembre de 2007. Se refiere a sus origenes, caracteristicas y edificio, entre otros

rubros.

En cuanto a los origenes, fue creada en el mismo afio que Nutricion; la informacién
obtenida indica que siempre se le ha dado una importancia inusual entre otras
bibliotecas ya que siempre contd con un presupuesto asignado para la adquisicion de
publicaciones periédicas, que si bien no se incrementaba con frecuencia, la coleccion
vigente se mantenia, de hecho, podemos afirmar que su acervo completo y

especializado es una de sus caracteristicas.

Desde 1994 ocupa un edificio construido ex profeso para la biblioteca, area que ha
permitido la puesta en marcha de mas servicios, ademas de ofrecerlos con mayor

eficiencia y mantener una organizacion adecuada de los mismos.

Las colecciones son el tema a desarrollar en el capitulo tres; cémo se fue
incrementando el acervo con el paso del tiempo, ademas del ordenamiento que
presentan en la actualidad; un aspecto muy importante que se menciona es la
automatizacion de los procesos técnicos y de los servicios por medio de un programa
desarrollado en 1987 por personal de la biblioteca y que, con algunas variantes que

presenta con actualizaciones de programacion, sigue vigente.
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En el capitulo cuatro se sefiala la importancia que representa en una unidad de
informacién contar con personal profesional y no profesional del area de la
bibliotecologia, asimismo se menciona la necesidad de contar con personal de apoyo

para las diversas actividades a desarrollar en una biblioteca moderna.

En este mismo capitulo se indican los diferentes servicios y la transformacion que han
presentado con el crecimiento de especialidades y de usuarios, demandando el
incremento y mejora de los mismos. Cabe sefalar la importancia que representaron las
nuevas tecnologias y formatos de almacenamiento de la informacion, los cuales dieron
la pauta en la prestacion de los servicios ya instalados, ademas del progreso y avance

de éstos, sefialando la importancia del uso de estas tecnologias.

El dltimo capitulo, el cinco, se refiere a la aportacion que la Biblioteca del INCMNSZ ha
hecho a las unidades de informacion de los INSalud participando activamente en cuanto
a cooperacion, redes de informaciéon y catalogos, entre otros. Ademas se trabajé
intensamente tratando de unificar criterios referente a los servicios, tarifas y desarrollo
de colecciones, con la finalidad de homogeneizar las diversas actividades que cada una
de estas desarrolla, representar a la biblioteca médica modelo y disfrutar de una

presencia nacional e internacional.
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CAPITULO 1

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

En este capitulo se mencionan los sucesos ocurridos en México de 1900 a 1985 en relacion con
la salud y lo que origind la creacion de instituciones modernas, de acuerdo con la vision de sus
creadores y que constituyen en nuestros dias los centros hospitalarios que proporcionan a la

poblacion del pais la atencion médica del mas alto nivel.

Después de la Revolucion, el sector salud no tenia una dependencia fija que se dedicara a la
planeacién de los servicios de salud; la poblacibn moria de una simple gripe; asimismo, la
insalubridad causaba la aparicién de enfermedades epidémicas dificiles de controlar, aunado a
esta situacion; recordemos que el pais pasaba todavia por inestabilidad politica, econémica y

social.

La mortalidad en ese periodo, era alarmante. Gracias a los médicos que se dieron a la tarea de
recorrer el territorio nacional para la aplicacion de vacunas, se pudieron erradicar o controlar

enfermedades como la rubéola, fiebre amarilla, tuberculosis, etcétera.

Con la separacion de la salubridad de la beneficencia y la creacion de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (SSA), del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y del Instituto de
Seguridad Social y Servicios a los Trabajadores del Estado (ISSSTE) se dio inicio formal a la

atencién médica para la poblacién de nuestro pais.

En periodos diferentes ocurrié la creacion de los 12 institutos nacionales de salud que forman

parte de lo que se denomina sector salud.
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Es notable destacar que en esta etapa se publicaron boletines y revistas de varias instituciones
en donde se plasman los reportes de la investigacion realizada por médicos y maestros

deseosos de compartir sus experiencias.

1.1 El Sector Salud en México de 1900 a 1985.

Antes de 1917 México carecia de un 6rgano encargado de la salud de los habitantes de toda la
Republica. Funcionaba en el Distrito y en los territorios Federales el Consejo Superior de
Salubridad (CSS) que dependia de la Secretaria de Gobernacién (SG) y actuaba escuetamente

como autoridad local de sanidad y de beneficencia publica.

Fungia como presidente del CSS el Dr. Eduardo Liceaga quien impulsé en la Ciudad de México
la ensefianza de la clinica, de la anatomia patoldgica y de la microbiologia; fundé el Hospital
General, el Manicomio de la Castafieda, el Hospicio de Nifios y las Casas Amiga de la Obrera;
propuso en 1907 la creacion de un seguro de vida y de enfermedad para los trabajadores. Fue
uno de los fundadores de la Oficina Sanitaria Panamericana en 1902; también erradicé de

Veracruz la fiebre amarilla en 1910.

El CSS tenia un obstaculo de orden legal para extender su jurisdiccion en el pais, ya que la
Constitucion de 1857 no menciond la salubridad publica. Para aclarar la jurisdiccion de la
administracion sanitaria que se dividia en los Cédigos Sanitarios de 1891,1894 y 1904 en
administracion federal y administracion local, el Congreso de la Union al reformar en 1908 la
fraccion XXI del articulo 72: “De las facultades del Congreso” aprob6 el texto siguiente: “Para

dictar leyes sobre naturalizacion colonizacion y ciudadania, pero con las limitaciones y

requisitos que fijaran las leyes de inmigracién y de salubridad general de la Republica“.t Sin

embargo, al quedar instituidas la salubridad general y local, el Gobierno Federal no se hizo

cargo, sino de modo indirecto y accidental, de los problemas de salubridad en los estados o en
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los municipios, como fue en 1882 el brote epidémico de viruela donde sélo se envié a los
estados instrucciones breves sobre el uso de la vacuna y datos sobre diagnéstico y aislamiento

de los enfermos.

La poblaciéon de la Republica crecia lentamente entre la década de 1900 a 1910, pero la

mortalidad general superd a la natalidad.

El Gobierno Constitucionalista entré en la Ciudad de México el 20 de agosto de 1914; en esta
fecha en casi todo el territorio nacional y en las principales ciudades sus habitantes sufrian
hambre, miseria y enfermedades: epidemias de tifo, viruela, tifoidea, sarampion, tosferina y en

las costas paludismo.

Venustiano Carranza, encargado del Poder Ejecutivo Federal nombré presidente del CSS al Dr.
José Ma. Rodriguez, médico coahuilense y revolucionario, conocedor de las enfermedades
originadas por la miseria y la ignorancia. Carranza le brindé en el Puerto de Veracruz facultades
extraordinarias para organizar el servicio sanitario en este puerto dictando cuantas medidas
fueran necesarias para evitar la invasion de cualquier epidemia, especialmente de fiebre

amarilla y paludismo.

En los afios de 1915 y 1916 el Dr. Rodriguez encar6 las epidemias de tifo, de viruela y otras
enfermedades en todo el pais con los limitados recursos de que disponia y decidié que los
médicos salieran a los estados que sufrian brotes epidémicos para aplicar vacunas a sus
habitantes; de esta forma se integré la primera brigada sanitaria, la cual recorria pueblos, rios,
montafias y caminos aislados, a veces sin recibir sus salarios por semanas con la finalidad de

erradicar estas enfermedades.
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Otra medida que tomo fue la reanudacion de la publicacion del Boletin, 6rgano oficial del CSS
desde 1880, medio que fue utilizado para introducir en la ensefianza publica el espiritu
revolucionario a favor de la gente pobre, enferma y sin proteccion, y mostrar los estragos
causados por el alcoholismo y la miseria ligados a la insalubridad. El Boletin del Consejo
Superior de Salubridad del Distrito Federal, editado por el Consejo desde 1839, en 1893 el
Consejo de Salubridad General retomé esta publicacién, la convirti6 en revista de caracter
nacional y fundé el Boletin del Consejo Superior de Salubridad, éste dejé de circular un afio
después y fue hasta 1916 cuando en plena Revolucién reinicio su publicacién y a partir de 1918
adoptd diferentes nombres: Boletin del Departamento de Salubridad Publica, Boletin del
Departamento de Salud Publica, Salubridad, Boletin de Salubridad e Higiene, Salubridad y
Asistencia, publicaciones que fungieron como érganos oficiales de la SSA hasta 1948. Sin
embargo, dejaron de publicarse durante 11 afios hasta que en 1959 aparece como Salud
Publica de México. Algunas publicaciones formaron parte de la revista como el Boletin
Epidemiologico y la Revista del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales publicadas
durante 27 afios, posteriormente en 1985 la Escuela de Salud Publica se hace responsable de
la edicion y finalmente en 1987 inicia una nueva época editada por el Instituto Nacional de
Salud Publica, como una revista con contenido mas académico y cientifico. Las publicaciones

destinadas a difundir la informacién epidemioldgica y las actividades de la Secretaria de Salud

son: el Boletin de la Direccion General de Epidemiologia y el Boletin de la Secretaria de Salud.2

Al promulgarse la Constitucion de 1917, en la Ley de Organizacion Politica del Gobierno
Federal nacieron 3 nuevos departamentos: el Judicial, el Universitario y de Bellas Artes y el de
Salubridad Publica. A este correspondieron, segun el articulo 10:

¢ |alegislacion sanitaria de la Republica;

¢ la policia sanitaria de los puertos, costas y fronteras;

¢ las medidas contra el alcoholismo; contra los padecimientos epidémicos y para evitar la

propagacion de enfermedades contagiosas;
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e |a preparacién de vacunas y de sueros preventivos y curativos;

¢ lavigilancia sobre uso y venta de substancias venenosas;

e la inspeccién sobre substancias alimenticias, drogas y demas articulos puestos en
circulacion;

e |os congresos sanitarios, entre otros.

Por consiguiente, todos los establecimientos de beneficencia publica que dependian de la
Secretaria de Gobernacion (SG) pertenecian al nuevo Departamento, sin embargo, el Gobierno
Federal solamente se hizo cargo de lo relativo a la salubridad general. De esta forma pasé la
beneficencia al gobierno local siendo encomendada a una Junta Autonoma de Beneficencia.
Finalmente, se integré con la salubridad federal al fusionarse en 1943 el Departamento de
Salubridad (DS) con la Secretaria de Asistencia (SA) para formar la Secretaria de Salubridad y

Asistencia (SSA).

Después de un periodo inicial de crisis, inicia en 1920 la etapa de organizacion basica de la
sanidad nacional, que adquirié categoria politica en 1934, al ponerse en accién el Plan Sexenal
en el que se incluyé la rama de salubridad al formar parte de los programas de gobierno. El
desarrollo de la accién sanitaria a favor de la higiene, cuyos puntos principales consistian en la
introduccién de servicios fundamentales para la vida de las colectividades como el agua, las
atarjeas y demas relativos a la salubridad general, y en combatir las causas de las epidemias y
de la mortalidad infantil, ya que mientras no desaparecieran las condiciones higiénicas que
prevalecian, resultaba infructuosa la lucha por medio de medicamentos, cuya accion,

demasiado restringida, era sé6lo uno de los factores que podian resolver el problema.

Entre 1920 y 1940 algunos médicos e ingenieros mexicanos gozaron de becas en salud publica

por parte de la Fundacion Rockefeller en Estados Unidos y Europa, estos profesionales
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especializados se integraron al servicio de la sociedad en puestos de educacion, ensefianza,

investigacion y administracion en salud.

El 22 de marzo de 1922 se fundd la Escuela de Salubridad con su biblioteca. Se publicé
regularmente el Boletin; las disposiciones relacionadas con la higiene aparecieron en el Diario
Oficial de la Federacion y un periddico quincenal llamado “El mensajero de la salud “, para la

educacion popular sobre higiene.

El Cddigo Sanitario de 1926, que derogo el del 30 de diciembre de 1902 fue efectivamente
acorde con la situacion médica social y sanitaria existente, distinta a la del porfiriato. Ademas de
las disposiciones referentes a la salubridad general de la republica se dieron las concernientes
al ejercicio de la medicina a fin de garantizar los intereses de la sociedad y del estado; el DS
registraria los titulos de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), de las

instituciones del gobierno federal, de las escuelas libres y de las estatales.

Al tomar posesion el Presidente Pascual Ortiz Rubio, nombré jefe del DS el 5 de febrero de
1930 al Dr. Rafael Silva, Secretario General al Dr. Ulises Valdés y Oficial Mayor al Dr. José
Torres Torrija. Este grupo de médicos utilizé los editoriales del Boletin al escribir informacion
referente a introducir habitos higiénicos a los habitantes; entre ellos como utilizar el agua; las
medidas de higiene que deberian tomar para evitar brotes epidémicos, uno en particular titulado
“la higiene, base de la economia nacional” dice lo siguiente: “La riqueza de nuestro pais, la
riqgueza de nuestros estados, el progreso, imposible sin ella, esta forzosamente en relacion
directa con el numero y calidad de sus fuentes productivas. Ahora bien, ninguna existe que
produzca tanto como el hombre. Es una obligacion de los gobiernos trabajar intensamente por

el progreso de su pais, aumentar y mejorar la calidad de sus fuentes de produccién, debera ser

por tanto su obligacibn maxima cuidar de los individuos“.3 Posteriormente se determiné la

creacion de los Servicios Sanitarios Coordinados.
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El enlace multidisciplinario de la salubridad con las funciones sociales de gobierno se hizo
patente el 27 de agosto de 1931, cuando fue promulgada la Ley Federal del Trabajo, la cuél
contemplé en 1934 dos disposiciones: el Reglamento de Medidas Preventivas de Accidentes de
Trabajo, el 9 de octubre y el Reglamento de Higiene del Trabajo expedidas por el Presidente

Abelardo Rodriguez, el 28 de noviembre.

El primero de diciembre de 1934 fue nombrado Jefe del DS el Dr. Abraham Ayala Gonzalez y
como Secretario General el Dr. Aquilino Villanueva y entr6 en vigor el Plan Sexenal en lo
referente a la salud publica. En dicho Plan se sefialaba la necesidad de la proyeccién del DS a
las zonas rurales, la continuacién de la Coordinacion de los Servicios de los Estados y
Municipios; la fundacion del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales (ISET) en 1939,
para llevar a cabo la investigacion de los problemas propios del pais y en especial de los
padecimientos tropicales; la iniciacién del aprovisionamiento de agua potable en las pequeias
comunidades; el impulso a la higiene materno infantil y la nutricion infantil. Al promulgarse el
Cadigo Sanitario de este afio, se legislé en el articulo 462 acerca de las escuelas de salubridad
y los institutos de higiene el envio de personas al extranjero y en diversas partes del pais para

hacer estudios especiales sobre el tema.

En el afio de 1936 fungiendo como jefe del DS el Dr. José Siurob y como Rector de la UNAM el
Lic. Luis Chico Goerne y el Dr. Gustavo Baz Director de la Facultad de Medicina, firmaron un
convenio para que los pasantes de medicina cumplieran como requisito obligatorio para obtener
el titulo profesional hacer una practica durante cinco meses en el medio rural. Este servicio

guedo formalmente establecido en 1945 y por decreto presidencial en 1952.

La Secretaria de Asistencia Publica (SAP) fue creada por decreto del Presidente Cardenas e
inicié sus actividades como tal el 3 de enero de 1938. A esta se incorporaron los servicios de

Asistencia Infantil con personal, organizacion y prestigio, asi como todos los establecimientos
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de la antigua Direccién de Beneficencia Publica del Distrito Federal. Dotada la nueva Secretaria
de instrumentos legales y econémicos para operar, tuvo como secretario al Dr. Enrique

Hernandez Alvarez y como subsecretario al Dr. Salvador Zubiran.

Desde 1938 el DS y la SAP mantuvieron relaciones de trabajo especialmente en los programas
gue por su naturaleza tocaban aspectos de salubridad en los cuales la medicina preventiva y la
curativa eran necesarias en la lucha contra diversas enfermedades como la tuberculosis, las

parasitosis intestinales, el paludismo y otras.

Para resaltar el caracter interdisciplinario de los trabajos de campo con los de laboratorio,
fueron unidos en 1938 los boletines del DS y del Instituto de Higiene en una publicacion que se

denomind Boletin de Salubridad e Higiene cuyo primer nimero aparecio en abril del mismo afio.

En febrero de 1935 se recibié el terreno para la edificacion del Instituto de Salubridad y
Enfermedades Tropicales (ISET) por parte del Departamento del Distrito Federal; lo recibieron
los doctores Abraham Ayala Gonzéalez y Aquilino Villanueva; del proyecto y de la construcciéon
se encargé el Arquitecto José Villagran Garcia; el equipo especializado para la investigaciéon
cientifica en la institucion se recibié de Alemania la cual inici6 sus labores el 1° de enero de

1939. Su primer director fue el Dr. Manuel Martinez Baez.

El ISET fue el primer centro de investigaciéon dedicado a los problemas de salubridad en
México, construido y equipado especialmente y con personal de tiempo completo. Se realizaron
estudios e investigaciones sobre oncocercosis, escorpionismo, rickettsiasis, salmonelosis y
shigelosis, tosferina, enfermedades por virus y otros estudios de estadisticas vitales, asi como
de temas referentes a poblacion y salubridad. La mayoria de los trabajos fueron publicados en
la Revista del ISET a partir de noviembre de 1939 y, posteriormente, en la Revista de

Investigacion Cientifica.
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Al inicio de la administracion del Gral. Manuel Avila Camacho, el 1° de diciembre de 1940, éste
nombro Secretario de Asistencia al Dr. Gustavo Baz. Se iniciaron las obras para la construccion
del Instituto Nacional de Cardiologia y la adquisicion del equipo para el Hospital Infantil de
México, recibiéndose como aportacion privada un millon de pesos, este se inaugur6 el 30 de

abril de 1943.

La salud individual y colectiva, como elementos necesarios para mejorar las condiciones de vida
requieren la ejecucion de medidas adoptadas por el Estado en otros campos: la Ley del Seguro
Social, promulgada en 1943. Esta institucion se dedicé a establecer su organizacion interior y a
fomentar la inscripcibn de patronos, trabajadores y beneficiarios en el Distrito Federal,

Monterrey y Guadalajara.

La Secretaria de Asistencia (SA) celebr6 del 15 al 22 de agosto de 1943 el Primer Congreso
Nacional de Asistencia, afio fértil en acontecimientos médicos y sociales. Dos meses después
del Congreso, el 15 de octubre, se expidié por decreto presidencial la creacién de la SSA en la
cual se fusionaban la SA y el Departamento de Salubridad Publica. ElI Dr. Gustavo Baz fue
nombrado Secretario, quien expuso en la Revista Salubridad y Asistencia la importancia de la
fusion de las dos instituciones. “En casos de catastrofes, no basta la aplicacion de medidas
puramente sanitarias, es menester acudir en ayuda de los damnificados, para tratar de reparar
los dafios. Salubridad y Asistencia han de trabajar en estrecha y constante colaboracion,

impulsados por un mismo ideal: servir a su pueblo para la preservaciéon y fomento a la salud”,

pronuncio.3

De esta manera quedaron unificadas las funciones de salubridad general y se unieron la
medicina preventiva y la curativa, enfatizando la apremiante necesidad de contar con hospitales
modernos, dotados de personal profesional y equipo adecuado para servir a la poblacion

mexicana.
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En el lapso de 1946 a 1952 se registraron como principales acontecimientos de la salubridad
mexicana la erradicacion de la viruela, la introduccion de reformas en la administracion sanitaria
y asistencial, el combate a la poliomielitis debido a un brote que aparecié en 1948 en los
estados de Tamaulipas, Coahuila, Nuevo Ledn, Chihuahua, Nayarit, Aguascalientes y el Distrito
Federal. También surgieron organismos descentralizados de la SSA desarrollando programas
especiales en salud, entre los que se encontraban los INSalud. Se publicé en 1949 el Cédigo
Sanitario que sustituyé al de 1934 en el que se introdujo el capitulo de Coordinacién de
Servicios de Higiene en Estados y Territorios; se incluyé en el Plan Sexenal la atencion a la

salubridad rural, la introduccion del agua potable y el impulso a la higiene materno infantil.

En 1954 se programé y en 1955 se creé el Instituto Nacional de Bienestar Infantil, que sumé
esfuerzos civicos y recursos econdmicos para combatir la desnutricion, distribuyendo
desayunos escolares, asi como una ardua lucha contra la poliomielitis aplicandose la vacuna

inmunizante a 30,000 niflos menores de 5 afios.

A finales de 1959, de hecho, comenz6 a funcionar a principios de 1960, se cre6 el ISSSTE
también para cuidar la salud de los trabajadores del Estado. Sin embargo, fue hasta 1981
cuando se cred, en el periodo de José Loépez Portillo como Presidente de la Republica, la
Coordinacion de los Servicios de Salud (CSSa), con el cometido de determinar los elementos
normativos, financieros, administrativos y técnicos para integrar los servicios de salud, a fin de

construir un Sistema Nacional de Salud (SNS), que cubriera a toda la poblacion.

La Coordinacién introdujo los conceptos de integracién funcional y de integracién organica. Por
integracion funcional se entendia la coordinacién efectiva entre las instituciones de salud, en
funcién de una clara definicién de los objetivos de los programas, estrategias para elaborarlos y,
también, un proceso de evaluacion que permitiera hacer un seguimiento adecuado de las

acciones. La integracién organica tenia el significado de transferir de una dependencia a la otra
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recursos humanos, fisicos y financieros, de tal manera que los servicios estuvieran bajo un

mando unico.

Este tipo de integracion ya se ha dado en nuestro pais, como fue la integracion en 1972 de los
servicios médicos de la Secretaria de Comunicaciones al ISSSTE; en 1978 de los servicios
médicos de la Comision Federal de Electricidad al IMSS; el de la Secretaria de Hacienda y

Crédito Publico al ISSSTE, entre muchas mas.

En el periodo del presidente Miguel de la Madrid se hicieron modificaciones al Cédigo Sanitario,
entre los que se sefiala el papel que tiene la SSA como coordinadora del sector salud y la
posibilidad de agrupar los programas y funciones del area de la salud con otras instituciones.
Esto sucedio con el Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia, DIF al que se le
designa como eje operativo de la asistencia social, ya que los institutos, que en este sistema se
habian desarrollado, se constituyeron en instituciones descentralizadas, si bien siguen estando
agrupadas en el Sector Salud. Estas instancias intentan consolidar aun mas el SNS y propiciar

la descentralizacion de los servicios.

Para lograr un eficiente funcionamiento del SNS se elabor6 un Programa de Recursos
Humanos para la salud a fin de superar problemas muy importantes, entre ellos, el nUmero de
profesionales, a veces excesivo, a veces insuficiente y el perfil de calidad de los mismos. Este
aspecto es muy importante, pues la calidad de los servicios dependera, en mucho, de la calidad

de la educacion de las profesiones y técnicas médicas para proveer los programas adecuados.

Otro aspecto importante es la investigacion en salud que el pais reclama y donde es necesario
un decisivo impulso. Se da mayor énfasis a la investigacion biomédica basica, realizada sobre

todo en las instituciones de educacion superior que a la investigacion clinica; pues por razones
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materiales se practica principalmente en instituciones hospitalarias. La investigacion

sociomédica tiene escaso desarrollo.

Para salvar estos obstaculos se determind establecer la Coordinacién de los INSalud, para
potenciar su labor al compartirse recursos y experiencias, ya que practicamente laboraban
independientemente unos de otros. Este nuevo mecanismo permitiria definir los problemas
prioritarios de salud e introducir nuevas areas de investigacion. Los INSalud también servirian
de enlace con las instituciones educativas de posgrado, con el fin de formar investigadores, asi

como la realizacion de proyectos de investigacion especificos.

El estimulo y la colaboracién de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y su Comité
Asesor de Investigacion Médica contribuyeron en el progreso sustancial de la investigacion en

salud.

El 21 de enero de 1985 aparece publicado en el Diario Oficial de la Federacién que la SSA se
denominaria Secretaria de Salud (SSalud). Este cambio se realiz6 en el periodo de Miguel de la
Madrid y se incluye en la Constitucion el derecho a la proteccion de la salud. La salud
comprende: la salud publica, que cuida de la colectividad; la atencion médica, que cuida del
individuo; y la asistencia social, que incorpora a los desprotegidos a situaciones que les

ofrezcan un desarrollo fisico y social mas promisorio.

Los servicios publicos de salud son responsabilidad de distintas instituciones entre las que
podemos mencionar:
¢ los de seguridad social, el IMSS, ISSSTE y algunos organismos estatales que atienden
a los derechohabientes;
e |os desarrollados por la SSA — entre ellos los INSalud — y por

¢ los del gobierno del Distrito Federal y
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¢ |os de algunos estados que atienden a la llamada poblaciéon abierta, es decir, a la que no
disfruta de la proteccion de la seguridad social. A los anteriores servicios hay que
agregar los que presta la atencién médica privada, importante en nuestro pais por el

ndamero de personas que recurren a este servicio.

1.2 Origen de los INSalud.

Sin lugar a dudas, la década de los 40 del siglo anterior representd un periodo de importancia
para el desarrollo de la medicina mexicana, pues es cuando se inicia una serie de cambios en la

politica sanitaria y asistencial tan necesaria en nuestro pais.

En 1943 se crea la SSA con la finalidad de agrupar a las organizaciones gubernamentales que
afos atras atendian separadamente los problemas de salubridad y asistencia médica del pais.
También en este afio se promulgo6 la Ley del Seguro Social dando origen a la creacion del

IMSS.

Dentro de las actividades desarrolladas en esta época por la SSA sobresalen los programas de
planificacion y construccién de una red de instalaciones hospitalarias, entre ellas algunas
instituciones médicas descentralizadas como el Hospital Infantil de México fundado en 1943, el
Instituto Nacional de Cardiologia en 1944 y el Hospital de Enfermedades de la Nutricion en

1946.

Ademas de los programas que el Gobierno realiza directamente por conducto de la SSalud
desarrolla programas especializados en salud, utilizando a las instituciones que, por sus
funciones y programas, tienen estrecha relaciéon con la SSalud los cuales son organismos

descentralizados dirigidos por patronatos, cuya presidencia ocupa con las disposiciones
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respectivas, el Secretario de SSA, todos reciben un subsidio anual de esta dependencia del

Ejecutivo. En la actualidad existen 12 Institutos Nacionales de Salud.

Los institutos nacionales hicieron innovaciones importantes en la practica médica institucional y
desde entonces han sido baluartes que han extendido su accién a diferentes confines del

territorio mexicano a través de los trabajadores de la salud que ahi se han formado.

La implantacion del modelo de atencién a la salud de poblacion abierta permitié avanzar hacia
la consolidacion de los servicios de salud, organizando la atencion médica curativa en tres
niveles con el propdsito de otorgar servicios de acuerdo con la complejidad del dafio a la salud
gue debe resolverse. La consulta externa general se da en el primer nivel de atenciéon médica y
es apoyada por los otros niveles mediante un sistema de referencia y contrarreferencia de
pacientes. En el segundo nivel se proporcionan consultas especializadas y hospitalizaciones

generales. En el tercero se brinda hospitalizacion y atencién especializada con la mas alta

calidad médica y los Institutos Nacionales de Salud (INSalud) cubren parcialmente este nivel.4

El avance de las ciencias biomédicas, la transformacion diaria de la medicina y la incorporacion
de nuevas tecnologias hicieron necesario que el SNS contara con apoyo cientifico y técnico del
mas alto nivel que consolidara la investigacion basica y la clinica, la ensefianza y la atencién
médica de excelencia. Estas consideraciones llevaron a la integracion de los INSalud como un
subsector del sector salud en el cual se agrupan instituciones para la prestacion de servicios
asistenciales a la poblacién no derechohabiente en las otras instituciones de salud del pais,
para el desarrollo de la investigacion biomédica, clinica, sociomédica y de desarrollo

tecnoldgico, asi como para la formacién de recursos humanos para la salud.

El tercer nivel de atencidon médica se brinda en las instituciones que cuentan con la tecnologia

mas avanzada para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades y donde se realiza el mas
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elevado desarrollo de la investigacion tanto basica como clinica, ya que la complejidad de los
problemas cotidianos de salud obliga al reconocimiento de nuevas interrogantes en todos los
campos Yy quienes los enfrentan se vean obligados, como parte de su quehacer diario, a
establecer la investigacion como premisa de proyeccién. Ademas es en este nivel donde se
pueden formar los recursos humanos altamente capacitados, laboratorios y campos clinicos de

accion avanzada.

El subsector estd integrado, a partir de 1983, por instituciones descentralizadas, con
personalidad juridica y patrimonio propios, creados por decreto o por Ley. Dicho subsector se
incrementd en 1987 con la creacion de un nuevo Instituto, el de Salud Publica, que tiene las
caracteristicas de los antes mencionados en el area de su competencia, en 2004 y 2005
respectivamente se incorporaron el Instituto Nacional de Medicina Gendmica (INMEGEN) vy el

Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR).

Los INSalud son un conjunto de doce instituciones cuyo ambito de accidon comprende todo el
territorio nacional y tienen como objetivo principal la investigacion cientifica en el campo de la
salud, la formacién y capacitacion de recursos humanos calificados y la prestacion de servicios
de atencion médica de alta especialidad. En estas tres areas los INSalud han destacado y han
marcado una pauta en la atencién a la salud, la produccion cientifica y la calidad académica, no

s6lo en México sino en toda América Latina.

A continuacién — y con el nombre que ostentan actualmente — se enlistan en orden cronoldgico
por fecha de creaciéon cada uno de los INSalud que conforman el subsector, mencionando

brevemente sus origenes, objetivos y funciones.
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1943

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ
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Los antecedentes de la creacién del Hospital
Infantil de México Federico Gémez (HIMFG),
se remontan a 1930 cuando el Doctor Isidro
Espinosa de los Reyes reune a todos los
pediatras de México para fundar la Sociedad
de Puericultura, que en 1937 cambia de
nombre al de Sociedad Mexicana de Pediatria,
cuyas actividades van dirigidas a la atencién a
la nifiez por lo que deciden promover la
construccién de un hospital para nifios en la
ciudad de México, formandose una comisién
entre los que se encontraban los doctores
Mario Torroella y Federico Gmez. En 1933
las autoridades aceptan la propuesta
elaborada por la comision y se inicia la
construccion de la obra, pero
desafortunadamente, debido a problemas
econdémicos y politicos solamente queda en
pie la estructura de hierro.

Después de sufrir reinicios y suspensiones,
por fin, el 30 de abril de 1943 se inaugura el
HIMFG. A partir de su fundacion el hospital
actué tanto en el terreno de la asistencia
médica como en el de docencia; en
septiembre de 1945 se inicio la primera unidad
de investigacion, asimismo, se emprendio la
formacion de investigadores de tiempo
exclusivo como parte integral de la
organizacion médica hospitalaria. EI 1 de
marzo de 1944 se publicé el primer ndmero
del Boletin Médico del Hospital Infantil de
México, constituyéndose en una de las
revistas mexicanas del medio cientifico con
trascendencia internacional; sigue
publicaAndose.
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1944

INSTITUTO NACIONAL DE
CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
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Los origenes de su creacién se remontan a 1924
cuando el Dr. Ignacio Chavez dirigia el servicio de
cardiologia ubicado en el pabellén 21 del Hospital
General.

El Instituto Nacional de Cardiologia se inauguro el
18 de abril de 1944, en un momento critico de la
historia: la Segunda Guerra Mundial.

Como se declara en su acta inaugural, es un
organismo descentralizado que México construye
“para que se realice la obra de estudio, de
investigacion y de dominio de las enfermedades
del corazon; aportacion que México hace, en una
hora convulsa de la historia; para reafirmar su fe
en el valor constructivo de la ciencia cuando es
puesta lealmente al servicio de los hombres, y
obra social que el Estado funda para beneficio de
la poblacion entera de la Republica”.

El INCar fue concebido como un instrumento de
ayuda social y humana que pugnaria por la
prevencién de las cardiopatias y ayudaria en la
rehabilitacion fisica y psiquica de los enfermos
cardiovasculares para ser, a la vez, un hospital
gue ofreciera a los enfermos los beneficios de una
medicina cientifica, eficaz y humanizada; un centro
de investigacion para avanzar en los
conocimientos de la ciencia y de la tecnologia pura
y aplicada para elevar constantemente los niveles
de saber y de la actuacion médica, y una escuela
de excelencia donde se ensefara la cardiologia en
sus diferentes grados; estudiantes, médicos e
investigadores. Estos objetivos siguen siendo
vélidos en la actualidad. Cuenta ademas con una
escuela de enfermeria incorporada a la UNAM.

Al paso del tiempo las instalaciones fisicas y los
recursos econdmicos fueron insuficientes, ya que
los avances médicos, cientificos y docentes
demandaron mayores espacios fisicos y eran
vitales para brindar la atencion médica adecuada.
En 1970 fue aprobado el cambio de sede con el
apoyo del Gobierno el cual le cedié un amplio
terreno, aunado a esto se recibieron importantes
donativos econémicos privados, factores
determinantes para realizar la inauguracion de las
nuevas instalaciones del Instituto ocurrida el 17 de
octubre de 1976.

Los antecedentes de su 6rgano de publicacion
son: Archivos Latinoamericanos de Cardiologia y
Hematologia de 1930 a 1943, Archivos del Instituto
de Cardiologia de México de 1944 al 2000,
Archivos de Cardiologia de México a partir de
2001.
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1946 El 12 de octubre de 1946 fue creado
el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(INCMNSZ) como un organismo
publico descentralizado del gobierno
federal. Originalmente estuvo situado
en el pabellon 9 del Hospital General,
el jefe del pabellon era el Dr. Salvador

IN:STITUTO NACIONA,L DE CIENCIAS Zubirdn Anchondo quien lo concibid,
MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR le dio forma, organizacién y vida bajo
ZUBIRAN el nombre de Hospital de

Enfermedades de la Nutricién con la
colaboracion de los  doctores
Bernardo Sepulveda, Federico
Bassols y Francisco de P. Miranda.
Se fomentaron cuatro especialidades

principalmente; nutricion,
endocrinologia, gastroenterologia vy
hematologia.

En 1954 el gobierno encomendé al
Hospital de Enfermedades de la
Nutricion llevar a cabo las actividades
que hasta ese momento realizaba el
Instituto de Nutriologia que le cedié
sus instalaciones ubicadas en Dr.
Jiménez, en la Colonia Doctores. Esta
fusion dio origen, aunque todavia sin
reconocimiento oficial al Instituto
Nacional de la Nutricion. El
reconocimiento lo obtuvo en 1970 y
sus propositos fueron: “establecer
modernos sistemas de atencion
hospitalaria y de ensefianza vy
proyectar lineas de investigacion,
todas encauzadas a la atencion y
estudio de los males que la
desnutricion acarrea a la poblacién
mexicana”.

A partir del 12 de octubre de 1981 el
Instituto lleva el nombre de su
fundador quién deja la direccién
general después de 35 afios.

En 2005 cambia su nombre actual
Instituto  Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
La Revista de Investigacién Clinica se
publica desde 1948.
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1946

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

El decreto presidencial que cred el
Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan) fue publicado en el Diario
Oficial del 18 de diciembre de 1946,
siendo presidente de la Republica
Manuel Avila Camacho. Sus origenes
se remontan a la época en que los
pacientes cancerosos eran atendidos
en el pabellon 13 del Hospital
General.

Gracias a la inquietud de algunos
jévenes médicos como el Doctor
Ignacio Millan y Horacio Zalce, entre
otros, quienes regresaban del
extranjero y al percatarse de que el
panorama de la cancerologia estaba
muy bien definida en Europa vy
Estados Unidos, nacié la idea de
fundar un instituto nacional para el
estudio y tratamiento del céncer en
nuestro pais. Sin embargo, hasta
1949 abridé sus puertas y empez6 a
funcionar en espera de ver
cristalizado el proyecto original.

Entre los objetivos de su creacién se
mencionan “impartir atencién médica
en todos sus aspectos a los enfermos
cancerosos 0 con padecimientos
tumorales; la ensefianza de los
conocimientos médicos relacionados
con el cancer, tanto a los estudiantes
de medicina en cooperaciéon con la
UNAM vy centros docentes médicos
del pais, como a los médicos
generales y a las enfermeras,
mediante cursos para graduados. La
investigacion cientifica, buscando la
solucion de los problemas que
plantea el cAncer en nuestro medio”.
El INCan ha estado ubicado en
diferentes lugares. Finalmente, desde
1975 se localiza en Tlalpan.

La Revista del Instituto Nacional de
Cancerologia se publicé de 1954 a
2000, posteriormente Cancerologia.
Revista del Instituto Nacional de
Cancerologia que aparece a partir de
2006.
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1952

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ
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Por iniciativa del Dr. Manuel M.
Velasco Suarez se promovié la
creacion de una institucion que se
dedicara a la atencion de los
enfermos agudos del sistema
nervioso asi como a la
investigacion basica y aplicada de
la patologia neuropsiquiatrica y a
la ensefianza de las
neurociencias. Corria el afio de
1943, sin embargo, no fue sino
hasta el 27 de febrero de 1952
que el entonces Presidente
Miguel Aleman Valdés firmé el
decreto para la creacion del
Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia (INNN) dependiente
de la SSA y en 1982 pas6 a ser

un organismo publico
descentralizado del Gobierno
Federal.

Los objetivos fundamentales son
practicamente los mismos que se
sefialan arriba.

Con el programa de
modernizacién y de acuerdo con
la implementacién del SNS, desde
el 3 de enero de 1983 pasé a
formar parte de los INSalud con
un proposito normativo tanto en
los aspectos asistenciales como
docentes y de investigacién en
éste caso en el campo de la
neurociencia.

La publicacion de Neurologia ha
presentado varios cambios en su
nombre, primero fue Revista del
Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia de 1966 a 1980,
Archivos del Instituto de
Neurologia y Neurocirugia de
1986 a 1995, y a partir de 1996 de
denomina Archivos de
Neurociencias.
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1959 En 1929 se inicio la construccion del Sanatorio
para tuberculosos de Huipulco y el 1 de marzo
de 1936 comenzo6 sus actividades en una gran
extension de terreno, aislado, con zonas
arboladas, apto para el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar que resultaba ya un
problema médico social, pues en esta época no
se contaban con vacunas o medicamentos para

INSTITUTO NACIONAL DE prevenir y mucho menos para curar la
ENFERMEDA,DES RESPIRATORIAS | tuberculosis, por lo que este sanatorio era
ISMAEL COSIO VILLEGAS considerado como un centro de aislamiento del

enfermo para evitar contagios.
En 1939 un grupo de médicos del Sanatorio
fund6 la Sociedad Mexicana de Neumologia y
Cirugia de Torax, la cudl inicié la edicién de la
Revista  Mexicana de  Tuberculosis vy
Enfermedades Respiratorias.
Corria el afio de 1959 cuando el Sanatorio se
transforma en Hospital para Enfermedades
Pulmonares en donde ademas de atender al
paciente con tuberculosis se estudian otras
enfermedades pulmonares.
En el periodo de 1966 a 1968 se remodela el
hospital y se realizan convenios de docencia con
la UNAM vy el Instituto Politécnico Nacional con lo
. . ue se persigue incrementar la investigacion
q 0 Instituto Nacional de e o ?
o. Enqafgrcg;!ne\ﬂﬂdes RESpI[&tOfIaS En 1975 el hospital fue transformado en INER y
| s el 14 de enero de 1982 es constituido en un
organismo publico descentralizado Illamado

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias cuyos objetivos principales son los
siguientes:  “Desarrollar 'y  promover la

investigacion basica y aplicada para prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las
enfermedades respiratorias; impartir ensefianza
de posgrado a profesionistas médicos vy
contribuir a la formacion de enfermeras, técnicos
y auxiliares en el campo de las enfermedades
respiratorias; asesorar a unidades médicas y
centros de ensefianza para la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades respiratorias”.

El 22 de junio de 2006 se reforma la Ley de los
INSalud y cambia de nombre a Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio

Villegas”.
El nombre de su publicaciébn es Revista del
Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias de 1976 a 1987 y continda la
segunda época con el mismo nombre a partir de
1988.
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1977 El 15 de julio de 1968 el Presidente
Gustavo Dias Ordaz fund6 el
organismo  publico  descentralizado
llamado Institucibn  Mexicana de
Asistencia a la Nifiez (IMAN) creado
para atender las enfermedades propias
de la niflez, fomentar la investigacion
. en pediatria y para la formacion de
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA profesionistas a través de la ensefianza
y la practica encaminadas a la solucién
de los problemas de la infancia. Sobre
esta base el 6 de noviembre de 1970 se
inauguré el hospital llamado Hospital
Infantii de la IMAN, para evitar
confusiones con el Hospital Infantil de
México se le cambi6 el nombre a
Hospital del Nifio IMAN.
Afos mas tarde se fusionaron la IMAN
y el Instituto Nacional de Proteccion a la
Infancia (NPI), dada la duplicidad de
funciones y objetivos que existian entre
ambas instituciones. El 13 de enero de
1977 se crea por decreto el organismo
[HP denominado Instituto Nacional de
Pediatria DIF. Se decreta su integraciéon
al subsector de los INSalud el 19 de
abril de 1983 como Instituto Nacional
de Pediatria entre sus objetivos

destacan; “Proporcionar atencioén
médica infantil especializada; efectuar
investigaciones clinicas,

epidemiologicas y basicas en las
distintas disciplinas que componen la
pediatria; impartir ensefianza para la
formacion de recursos humanos en las
diferentes especialidades orientadas a
la atencion de la salud infantil; actuar
como 6rgano de consulta en pediatria;
prestar el asesoramiento que la
Secretaria de Salud le solicite en las
diferentes ramas que fomenta el
Instituto; apoyar los programas de salud
publica en general”.

Acta Pediatrica de México es el nombre
de su publicacion la cual aparece desde
1979, continda publicandose.
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1977 Como institucion de salud, su
antecedente mas antiguo se remonta a
1921 durante el periodo presidencial de
Alvaro Obregén cuando se construye con
caracter de beneficencia privada la
maternidad “Casa del Periodista”
dependiente de la SSA para formar parte
de la IMAN ya como Instituto Nacional de
Perinatologia (IMPer). Por considerar que

INSTITUTO NACIONAL DE la IMAN y el Instituto Mexicano para la
PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE | Infancia y la Familia compartian objetivos
LOS REYES y programas comunes, se fusionan y por

decreto presidencial publicado el 10
enero de 1977 se constituye el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) y el IMPer pasa a formar
parte de esa dependencia.

En el decreto publicado el 20 de
diciembre de 1982 se modifica vy
consolida la estructura orgénica funcional
del DIF. Mas tarde, el 19 de abril de 1983
se dispone que el INPer y el de Pediatria
se desliguen del DIF para que sean
organismos publicos descentralizados.
Los principales objetivos del INPer son:

INSTITUTO “proporcionar  atencién médica con
:;J“leﬂ*f-_'_- DE embarazo de alto riesgo, asi como
PERINATOLOGIA servicios para la  reproduccion,

crecimiento 'y desarrollo humanos;
realizar investigaciones clinicas y basicas
en las disciplinas biomédicas vinculadas
a la perinatologia; impartir docencia para
la formacidn de recursos humanos;
difundir conocimientos del area; actuar
como 6rgano de consulta en las distintas
dependencias y entidades publicas;
prestar asesoramiento a la SSalud
cuando esta lo solicite en las disciplinas
propias del Instituto; apoyar los
programas de salud publica”. EI 5 de
noviembre de 2004 por decreto
presidencial se reforma la Ley de los
INSalud cambiando su nombre al de
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”. La publicacién
del INPer es Perinatologia vy
Reproduccion Humana desde 1980 vy
continda sin interrumpir su publicacion.
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1979

INSTITUTO NACIONAL DE
PSIQUIATRIA RAMON DE
LA FUENTE MUNIZz

=

El Instituto Mexicano de Psiquiatria fue creado por decreto
presidencial el 26 de diciembre de 1979, ampliando las
funciones del ya existente Centro Mexicano de Estudios
en Salud Mental, posteriormente Illamado Centro
Mexicano de Estudios sobre Farmacodependencia. Las
principales consideraciones para su creacién fueron:
“realizar investigaciones cientificas en el campo de la
psiquiatria y la salud mental; formar al personal capaz de
llevarlas a cabo; adiestrar a profesionales y técnicos;
hacer el estudio integral de los enfermos psiquiatricos,
fungir como asesor de otros organismos publicos vy
privados en el ambito de su competencia”. El 7 de
septiembre de 1988, un nuevo decreto definié
especificamente su papel en el Programa Nacional de
Salud, amplié sus funciones y redefinié sus érganos de
gobierno y administracion.

Con la promulgacién de la Nueva Ley de los Institutos
Nacionales de Salud en mayo de 2000 se le da el nombre
de Instituto Nacional de Psiquiatria y desde 2004 se le
agrega el nombre de su fundador.

Contribuye a la divulgacién de los avances en el campo,
mediante programas para la educacion de la poblacién
general y de grupos especificos, la publicacién de revistas
y boletines informativos. La revista Salud Mental aparece
desde 1978.

1987

INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD PUBLICA

Instituto Nacional
de Salud Publica

La Escuela de Salud Publica de México (ESPM), fundada
en 1922 el Centro de Investigaciones en Salud Publica
(CISP) y el Centro de |Investigaciones sobre
Enfermedades Infecciosas (CISEI) conforman el actual
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), creado por
decreto presidencial el 26 de enero de 1987. La fusién de
estas tres unidades académicas obedeci6 a las
necesidades de reforzar las tareas de ensefianza e
investigacion en los tres establecimientos y de mejorar su
eficacia y eficiencia al unificar funciones de apoyo vy
elementos de infraestructura, conservando la identidad
propia y las funciones sustantivas inherentes.

La creacion del INSP pretende fortalecer la educacién en
salud publica al integrar los programas de especializacion,
maestria y doctorado de la ESPM con los proyectos de
investigacion del CISP y el CISEIL. Los objetivos de la
integracién del INSP son los siguientes: “Elevar la calidad
académica de la educacién superior en salud publica e
infectologia mediante la formacién de recursos humanos,
racionalizar el uso de los recursos asignados a la ESPM al
CISEI y al CISP mediante el desarrollo de una
infraestructura comun de apoyo metodolégico, académico
y administrativo”.

La revista Salud Publica de México se edita desde 1959 y
contindia publicandose en la actualidad.




30

2004 El 20 de julio de 2004 se publica en el Diario
Oficial el decreto que adiciona a los INSalud
al Instituto Nacional de Medicina Genomica.
Con el apoyo del CONACYT, de la SSalud, la

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA | YNAM 'y la Fundacion Mexicana para la
Salud; a través del Consorcio Promotor del

GENOMICA Instituto de Medicina Gendmica es que se
llevé a cabo el desarrollo del proyecto que
dio lugar a la creacion de este nuevo
Instituto.

G o La medicina genémica se define como la

identificacion de las variaciones en el
|nstituto Macional de genoma humano que confieren riesgo o

b a £ proteccion a padecer enfermedades
;-" Medicina GEHG_IRIIEE comunes. Esta nueva disciplina ofrece

grandes beneficios para el cuidado de la
salud, dado que permite identificar a los
individuos con riesgo a desarrollar
enfermedades antes de que aparezcan los
sintomas y asi evitar o retrasar sus
manifestaciones, complicaciones y secuelas.

2005 El Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR), es
la culminacion del esfuerzo que desde 1973,
inicié la SSA y el Gobierno de la Republica
Mexicana a través del Programa Nacional de
INSTITUTO NACIONAL DE para. offecer a 1a_ pobiacion oh general una
REHABILITACION institucién que les asegure obtener soluciones
eficaces, ante las diferentes discapacidades que
afectan a la poblacion de todo el pais bajo el
lema “Ante necesidades especificas, soluciones
concretas”.

El INR no es un nuevo hospital, es una
institucién de transformacién y de cambio. Con la
suma de los esfuerzos humanos, materiales y
financieros de los Institutos de Rehabilitacion,
Comunicacion Humana y Ortopedia, el INR se ha
colocado como un organismo innovado, diferente
por su concepto de modernidad médica diversa,
transformadora de la realidad social y equitativa
en la distribucion del gasto a la salud. Su misiéon
es abatir la incidencia de la discapacidad que
generan en una importante proporcion, los
servicios de atencion médica que reducen la
letalidad a expensas de dejar secuelas
discapacitantes. ElI 22 de junio de 2005 se
publica en el Diario Oficial de la Federacion la
incorporacion del INR a los INSalud.
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1.3 El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMyNSZ):

su historia.

Debido a la importancia que representa en este trabajo el Instituto, se describe ampliamente su
historia y como fue forjado, quiénes participaron en su creacion y el entorno de la época que
determind su fundacion como una institucion dedicada a la salud, a la docencia y a la

investigacion de trascendencia internacional.

A finales del siglo XIX y principios del XX, la medicina mexicana estaba débilmente alimentada
por la ciencia europea, sobre todo la francesa y la alemana; la de Estados Unidos, aunque

lentamente, presentaba ya avances considerables.

Los sucesos sociales ocurridos en nuestro pais a partir de 1910 ocasionaron, bruscamente,
todo contacto y toda informacidn con el exterior provocando que el atraso ya existente se hiciera
todavia mas evidente obstruyendo el acceso a los conocimientos cientificos que se lograban en
el mundo, sobre todo en la aplicacion de las técnicas de diagndstico y los recursos terapéuticos

gue surgian en el mundo.

Estos acontecimientos situaban a nuestro pais en muy mala posicion, principalmente a los
hospitales, cuya actividad dependia de sus caracteristicas fisicas, que por ser deficientes

funcionaban mal en todos los aspectos

Efectivamente, los principales hospitales de esta época siguieron modelos europeos
defectuosos alin para entonces. Como consecuencia de esto el desarrollo de las actividades

médicas se veian seriamente afectadas. Segun los expertos del periodo, se tenia un atraso de

més de medio siglo en el funcionamiento de los hospitales.5
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En la tercera década del siglo XX gracias a la dedicacién de jévenes médicos entusiastas se
inicié el enriquecimiento de la ciencia a la que se pudo tener acceso y no sélo eso, sino que
esto motivd la renovacion de modelos y rutinas, pues aunque en arcaicas estructuras se
crearon unidades especializadas, técnicamente autonomas y dotadas de equipos apropiados
para la especialidad, lo cual permitié6 brindar una mejor atencién a los enfermos e incluso

realizar investigacion clinica.

En 1941 los doctores Salvador Zubirdn Anchondo, quién fungia como Subsecretario de
Asistencia Publica, Bernardo Sepullveda y Mario Salazar Mallén redactaron un proyecto para
crear la Unidad de Medicina Interna para dar origen tiempo después al pabellén 9 del Hospital

General.

Se iniciaron las obras para construir nuevos locales de consulta externa, laboratorios, un aula,
salas de internacion y todos aquellos que, aunque de importancia menor, se consideraban
indispensables, como una pequefia biblioteca, todo esto con las limitaciones impuestas por

motivos econdémicos.

Este fue el inicio de la concepcion de un hospital moderno; “antes de pensar en el hospital

edificio es preciso concebir el hospital instituciéne y el germen del futuro hospital de Nutricién

fue el primer movimiento para crear un organismo cuya necesidad se hacia sentir y en el que la
atencion a los enfermos fuera el resultado armonioso de un todo, de la coordinacion del
esfuerzo de médicos, cirujanos, especialistas y técnicos. Alli se integraron médicos que con un
afén ilimitado de progreso llevaron a cabo la renovacién de técnicas cientificas y hospitalarias
como los doctores Bernardo Sepulveda, Mario Salazar Mallén, Roberto Llamas, José Baez
Villasefior, Javier Robles Gil, Francisco Gémez Mont, Diego Gonzalez Teran, Héctor Elizondo y

Constantino Madero, entre otros.
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“Estas instituciones introdujeron importantes innovaciones en la tactica médica institucional y
desde entonces han sido importantes baluartes que han extendido su accién a muy diferentes

confines del territorio mexicano, a través de los trabajadores de la salud que ahi se han

formado”.1

1.3.1 El Hospital de Enfermedades de la Nutricién.

El 12 de octubre de 1946 tuvo lugar la inauguracion, en un improvisado templete en la calle de
Dr. Jiménez, con la presencia del Presidente de la Republica Don Manuel Avila Camacho, el Dr.
Gustavo Baz y quienes lucharon afanosamente para lograr la creacion del Hospital de

Enfermedades de la Nutricion.

El naciente organismo ambicioso, entusiasta y con propositos firmes de alcanzar altura
cientifica y dar servicio eficiente, decidié conquistar la autonomia administrativa, econémica y
técnica que ya habian logrado el Dr. Federico Gémez en 1943 para el Hospital Infantil y el Dr.
Ignacio Chavez en el Instituto Nacional de Cardiologia en 1944. Finalmente el 1° de diciembre

de 1944 se expidio la Ley que establecia la forma de gobierno.

Las labores se iniciaron inmediatamente con la incorporacion de personas como José Ruiloba,
Francisco Bassols, José Manuel Falomir, Angel Quevedo, Jovita Cedillo, primera jefa de
enfermeras y su ayudante Dolores Rodriguez, en la parte administrativa Augusta Garza, Maria

Aguirre y Sofia Trevifio.

Los afios transcurrian dedicados a las labores docentes, a la atencion de los pacientes y a las
investigaciones realizadas en diversas disciplinas obteniendo mayor prestigio y reconocimiento

nacional e internacional.
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Estas actividades se desarrollaban dentro de un ambiente de convivencia y coordinacion de
esfuerzos, donde todo el conjunto de sus hombres luchaban para dar realce a la institucion y
colocarla en un sitio destacado entre los centros médicos del pais, esto es lo que se le ha

llamado “la mistica” o caracteristica del Instituto fomentada por el Dr. Zubiran; es esa devota

dedicacién y entrega de voluntades y afanes en un amable coexistir.”

Con el firme propoésito de perfeccionar el conocimiento en las disciplinas que se cultivaban se
enviaron un considerable nimero de médicos al extranjero, entre los que podemos mencionar a
Bernardo Sepulveda, Eduardo Barroso y Roberto Hernandez de la Portilla en Gastroenterologia;
Roberto Llamas, Francisco Gomez Mont y Rafael Rodriguez en Endocrinologia; Luis Sdnchez

Medal en Hematologia; José Baez Villasefior en Hematologia clinica, entre otros.

Con la finalidad de difundir la investigacion cientifica y en pleno desarrollo del Instituto, aparece
en 1948 la Revista de Investigacion Clinica como 6rgano oficial, la cual sigue publicandose y se

le considera una de las mejores revistas de nuestro pais.

En 1957 se inaugura la Escuela de Enfermeria para la formacion de profesionistas que habrian
de servir al Instituto y a otras instituciones con las caracteristicas de la enfermera general. La
fundadora y primera directora fue Margarita Maza Brito, nombre que lleva la Escuela en la
actualidad. Desde su creacion brindé estudios de nivel técnico y a partir de 2000 logré implantar
la Licenciatura en Enfermeria incorporada a la UNAM. La biblioteca del Instituto se ha
encargado siempre de su acervo documental y se conoce como la coleccion de la Escuela de

Enfermeria.
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1.3.2 El Instituto Nacional de la Nutricién.

Ya para 1956 no era un Hospital en el que sélo se cultivaban especialidades clinicas y se
impartia ensefianza, sino que se configur6 un programa de funciones mas amplio y mejor
organizado: se incluyeron nuevas ramas de actividad clinica, extensos proyectos de
investigacion, motivo por el cual recibi6 una nueva denominacion: Instituto Nacional de la
Nutricién. Sin embargo, los espacios ya eran insuficientes al grado de colocar los equipos en los
descansos de las escaleras y en los pasillos. Para solucionar ese problema, la SSA le cedié un
terreno ubicado en Avenida Cuauhtémoc y Avenida Central y se le asignaron recursos para la
construccion de un edificio adecuado, incluso el personal como médicos y arquitectos realizaron
viajes al extranjero para conocer las instalaciones y organizacién de diferentes centros
hospitalarios. Se presentd la maqueta del nuevo edificio al Presidente Adolfo Ruiz Cortines en la

ceremonia de los diez afios de Nutricion.

Desafortunadamente este proyecto no se veria realizado porgue la SSA vendi6 este terreno en
1961, incluido el edificio construido al IMSS, en donde se ubicaria el Hospital de Pediatria, de

tal forma que la construccién fue arrasada para dar cabida a un organismo diferente.

Sin embargo, el grupo de Nutricién hizo gala de un espiritu vigoroso y continué solicitando un
espacio adecuado, y en 1966 se le otorgd un terreno de 28,000 m? en la calzada de Tlalpan;
nuevamente la mala fortuna hizo que este fuera partido en dos para dar paso al tramo sur del

Anillo periférico. Finalmente, con el apoyo del entonces Presidente Gustavo Diaz Ordaz se le

otorgaron los 30,000 m? donde se encuentra ubicado actualmente.”

Con algunos donativos recaudados por instituciones nacionales y del extranjero, en 1968 se
inauguraron los edificios destinados a la Division de Investigacion, que se denomind Unidad

Wenner Gren y a la Division de Nutricién en Salud Publica.
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En el afio de 1971, en una segunda etapa, se construyeron las unidades medicoquirirgicas y
de ensefianza, con la intervencién del entonces Secretario de Salubridad y Asistencia, Dr.
Rafael Moreno Valle; se obtuvo un donativo de la Fundacién Mary Street Jenkins por mas de 10
millones de pesos y finalmente, con el apoyo del Presidente de la Republica Gustavo Diaz
Ordaz se termind la obra. En el edificio de Ensefianza quedd instalado un espléndido auditorio,

amplia biblioteca y aulas para cubrir las necesidades docentes.

1.3.3 El Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran.

El Dr. Zubirdn deja la Direccion General del Instituto en 1980; le sucede el Dr. Carlos Gual
Castro. El 12 de octubre de 1981 el Presidente de la Republica José Ldpez Portillo entreg6 el
titulo de Director Emérito al Dr. Zubiran, quién después de 35 afios de desempefiarse como
Director General recibié un merecido homenaje. La Institucién recibié el nombre de Instituto
Nacional de la Nutricion Salvador Zubirdn. En 1987 aparece el nuevo nombre oficialmente

publicado como decreto presidencial.

Las especialidades se incrementaron, asi como el nimero de camas en hospitalizacion y
servicios, ademas de las consultas; la actividad en toda la institucion se extendio, la ensefianza

y la investigacion mostraron un auge a nivel nacional e internacional.

En este periodo se presentaron tiempos dificiles en todo el pais, pero principalmente para el
sector salud; primero los sucesos de las grandes devaluaciones monetarias de 1984, lo que
origin6 que muchas bibliotecas sufrieran severos recortes presupuestales para sus
adquisiciones; el segundo fue el sismo de 1985 donde muchos hospitales y bibliotecas sufrieron
dafios irreparables tanto en su estructura fisica como en su acervo; el Seguro Social perdié una

excelente coleccion.
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1.3.4 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

El 26 de mayo de 2000 se publica en el Diario Oficial de la Federacién la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud, donde se decreta el nuevo nombre que actualmente ostenta: Instituto

Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

Después de 60 afos de desarrollo los departamentos médicos han crecido: de 3 que referia en
sus inicios a 40 en la actualidad englobando casi todas las especialidades de la medicina; hoy
en dia cuenta con 167 camas como soporte para la internacion de enfermos, atiende
aproximadamente 135,000 pacientes al afio, con un promedio de 215,000 consultas
anualmente. Los quiréfanos se remodelaron, los aparatos para diagnéstico y tratamiento son de
la més alta tecnologia, lo cual le permite ofrecer una mejor perspectiva de atencién médica en

nuestro pais. Su personal médico ha sido adiestrado en el pais o en el extranjero.

A través de la Direccibn de Ensefianza se brindan cursos de posgrado de diferentes
especialidades de la medicina y cirugia, avalados por la UNAM; los egresados estan
distribuidos por todo el pais y son lideres de la medicina nacional, ocupando cargos directivos

en hospitales o universidades.

De los INSalud, éste es el que cuenta con mayor nimero de investigadores con alta produccion

cientifica en el pais, y con mayor indice de impacto; tres de sus miembros ingresaron a El

Colegio Nacional y siete han obtenido el Premio Nacional de Ciencias.8
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CAPITULO 2

La Biblioteca del INCMyNSZ.

Desde su creacion la biblioteca ha apoyado a la practica médica, la investigacion y la docencia.

La Biblioteca de Nutricibn se ha ganado un merecido lugar entre las mejores bibliotecas
médicas de nuestro pais; desde 1946 cont6 con personal que, aunque no era profesional, si era
personal entregado a su trabajo. Con el paso de los afios, fueron surgiendo nuevas alternativas
para el almacenamiento y difusion de la informacién, el disco compacto, primero y después la
Internet; los formatos electrénicos, libros y revistas, bases de datos y otras tecnologias y

auxiliares bibliogréaficos que determinaron su éxito.

En 1980 se inici6 la catalogacion y clasificacion de los libros existentes; para tal fin, se adquirié
un mimedgrafo para la impresion de las tarjetas para los diferentes catélogos y se determind
adoptar normas nacionales e internacionales para la organizacion de los materiales como las

Reglas de Catalogacion Angloamericanas, segunda edicion (AACR2).

Durante afios se utilizé la 152. edicion de la Clasificacion Decimal de Melvil Dewey y para la
asignacién de temas se tomaron los de la Biblioteca Nacional de México. Posteriormente en
1983, por no cubrir los requisitos para una biblioteca médica se cambié la clasificacion por la de

la National Library of Medicine (NLM) de Estados Unidos.

En 1986 se pensd en automatizar los servicios y procesos técnicos, para lo cual se inici6 el

programa sistema bibliotecario; se trabajé, entre otros, el control de publicaciones periddicas.
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La conexidn que se tenia era a través de la computadora del Instituto, la cual se localizaba en el
area de computo; el personal de este departamento auxilié en el desarrollo de este sistema al

de la biblioteca.

Se realiz6é la captura, asi como la reclasificacion de los materiales, permitiendo, al mismo
tiempo, elaborar un inventario del acervo: 2 500 libros, incluyendo la coleccién de la Escuela de
Enfermeria y 390 titulos de publicaciones periddicas, 250 adquiridas por compra y la cantidad

restante por canje y donacion.

La impresion de las tarjetas catalograficas se hizo en una impresora, por lo que significé un
ahorro considerable en costos y tiempo; también se imprimieron las tarjetas de kardex con
todos los datos de la publicacion titulo, nombre y direccién del editor y/o editorial, color y tipo de

encuadernacion, ISSN, etcétera.

En 1992 se cambié el sistema a una microcomputadora Vectra 386; en este lapso se realizaron

algunas mejoras sustanciales al mismo.

Para el personal de la biblioteca representé todo un reto la implementacién del reglamento y la
educacion de los usuarios; éstos se preguntaban por qué no podian llevarse el material a la
hora que querian, por qué tenian que llenar una papeleta por cada revista o libro y por qué
solamente lo podian tener dos dias si lo necesitaban un mes; argumentaban que no lo podian

leer en un lapso tan corto.

Desde 1982 se establecié con la NLM un convenio de obtencion de documentos, primero la

recepcioén fue por correo, después por fax y actualmente se realiza por correo electronico.
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Durante 1994 se realiz6 una reorganizacion administrativa pasando a ser Departamento de
Informacién Bibliografica, lo cual coincidié con el cambio de edificio en el que se implemento
una red interna de computadoras, lo que permiti6 que por medio de una torre de discos
compactos los usuarios tuvieran acceso a las principales bases de datos del area médica en
este formato como MEDLINE, ademas de Lilacs, Artemisa y otras. Actualmente el acceso es a
través de Internet lo que permite la conectividad a MEDLINE y otras bases de la NLM por medio

de PubMed en forma gratuita.

En los siguientes apartados se comentara mas ampliamente sobre la organizacion, servicios,

funciones, actividades y colecciones del Departamento.

2.1 Origenes.

Se tienen registros que datan desde la época en que el hoy INCMNSZ ocupaba el pabellén 9
del Hospital General. Por tanto, conviene mencionar como veia la biblioteca desde el Hospital
General el Doctor Ruy Pérez Tamayo, que, aunque no laboraba en esta época en el Instituto iba
frecuentemente por tres cosas que le gustaban de éste: la colacion, el curso de bioquimica y la
biblioteca. De la biblioteca comenta: “Para un médico joven de inclinaciones académicas, la
biblioteca de Nutricion era algo maravilloso, agradable, bien alumbrada, con personal
técnicamente preparado y amable, con las colecciones de revistas empastadas y celosamente
protegidas en libreros con puerta de vidrio y cerradura, y con los Ultimos ndimeros de las
revistas en exhibicién, aquello parecia de otro planeta; ademas como estaba al otro lado de la
barda, algunos que trabajadbamos en el Hospital General sélo teniamos que darle la vuelta a
toda la manzana para llegar a consultar las revistas que nos interesaban. Siempre he sido ratén
de biblioteca y creo que mi amor por estos santuarios del conocimiento se vio reforzado, y hasta
correspondido, por los armarios repletos de colecciones encuadernadas, las mesas y las sillas

pulidas vy brillantes, y la eficiencia y generosidad de la sefiorita Tere. Desde una ventana de la
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biblioteca se veia una parte del Hospital General, con sus pasillos al descubierto, sus prados de
zacate y, descuidado y amarilloso o de simple tierra, sus pabellones viejos y dilapidados,
pobreza agobiante e invencible. Sentado en la biblioteca de Nutricién, y con el Ultimo nimero de
un Journal de algo abierto frente a mi, yo veia mi viejo y pobre Hospital General con
sentimientos ambivalentes de desolacién y entusiasmo, de resignacion y de rabia; comparaba
aquella biblioteca ordenada, silenciosa y eficiente con la imagen turbulenta enmarcada por la
ventana, y sin palabras me repetia muchas veces ¢ por qué?... Una vez mas el INN me estaba

dando otra clase de “alimento” que no era fisico ni técnico, sino del tipo que finalmente resultd

ser definitivo para Pascal, o sea “razones del corazén”.1

El personal que ha tenido a su cargo la biblioteca siempre ha manifestado la importancia que
las publicaciones periddicas representan en una biblioteca del area médica y, de hecho, esa fue

su prioridad. Aunque se inicié con unos cuantos titulos, se fue incrementando poco a poco.

En los primeros treinta afios podemos mencionar que, aunque no estaba mal organizada, las
expectativas de los usuarios se hicieron evidentes pues los espacios eran reducidos, los
servicios no eran suficientes y el acceso a la informacién demandaba mayores recursos y otro
tipo de controles. La coleccion y los usuarios en crecimiento, ademas de la informacion, pedian

cambios sustanciales.

El préstamo de los materiales, en muchas ocasiones, bastaba con la palabra empefiada; esto
no era adecuado y se inici6 una reestructuracion; se elaboraron manuales, reglamentos,
politicas y uso de reglas internacionales; esquemas de clasificacion adecuados, asi como la

educacién de usuarios.
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2.2 Caracteristicas.

La biblioteca se ha caracterizado por conservar sus colecciones completas y actualizadas,
servicios y equipo de vanguardia. Fue el primer Instituto de Salud que prestd el servicio de
acceso a bases de datos, primero por teleproceso, después en disco compacto y

posteriormente en linea.

Otra caracteristica importante es la colaboracién que ha mantenido en cuanto a la cooperacion
con otras unidades de informacién, tanto del pais como del extranjero. En primera instancia con
todos los INSalud al formar el Catalogo de Publicaciones Periédicas de los mismos, herramienta
atil que resolvié, en su momento, la localizacién y recuperacion de documentos. Con la misma
finalidad se incluyo el acervo del Instituto en el Catélogo Colectivo de Publicaciones Periddicas

y Seriadas del pais, bajo los auspicios y coordinacion del CONACYT.

Asimismo, se participd y se continGia participando activamente en redes de bibliotecas tanto a
nivel nacional como internacional. En el pais, con la Red Nacional de Colaboraciéon en
Informaciéon y Documentacion en Salud (RENCIS), auxiliando en la recuperacion de
documentos y en la elaboracién del Catalogo Colectivo en linea de la misma. A nivel
internacional, gracias a la invitacion de la NLM se participa activamente en DOCLINE, red que

sirve a mas de 3,200 bibliotecas de Estados Unidos, Canada, México y otros paises.

El personal ha participado activamente en foros nacionales como congresos, conferencias y
cursos cuyo fin persigue compartir experiencias y obtener con esto difundir los avances en el
desarrollo de la biblioteca. El Instituto fue el anfitrién de los dos primeros congresos nacionales

de bibliotecas médicas en 1987 y 1989 respectivamente.
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Ademas, cuenta desde 1987 con el Sistema Bibliotecario (SB), programa de automatizacion que
le ha permitido llevar controles adecuados en la administracion de todos los servicios y

procesos técnicos, asi como la evaluacion de los mismos.

La innovacion en las bibliotecas de hoy es con frecuencia sindbnimo de los cambios en los
sistemas de informacion electrénicos. Los programas y equipos de computo de las unidades de
informacion estan siendo desarrollados y actualizados constantemente para satisfacer las
necesidades crecientes de los usuarios y de las actividades administrativas como los catalogos
publicos en linea, estaciones de trabajo de bases de datos en red, etcétera. Para esto es
necesario la modernizacion del equipo y de esta manera conformar una gama importante de
servicios electrénicos que en su conjunto nos permitan estar preparados para el gran salto al

tercer milenio.

Otra caracteristica importante de mencionar es que los servicios son prestados en forma de
autoservicio; esto es que el usuario con ayuda del bibliotecario realiza su propia busqueda en
las bases de datos. Esto permite que el usuario conozca y maneje las fuentes de informacion,
adquiriendo la capacidad de localizarla, evaluarla y usarla efectivamente, ya que la explosién de
la informacion en el area biomédica que se vive en la actualidad hace necesario que las
unidades de informacion creen una estrategia para atender las demandas de la poblacion

usuaria.

En 2003 se inici6 la adquisicion de materiales en formato electrénico. Se formé una pequefia
coleccion de revistas electrénicas con acceso en linea en la red interna del Instituto; en 2007 se
contaba con casi 500 titulos de revistas y mas de 50 libros en esta forma de acceso. Los
usuarios las pueden consultar desde su Departamento, consulta externa, urgencias o

laboratorio.
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Por cortesia del Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Monterrey, quién dono la
antena que permite el acceso inalambrico a Internet en el area de biblioteca, los usuarios tienen

este servicio en su computadora personal.

2.3 Edificio.

En cuanto al edificio mencionaremos que no fue sino hasta 1994 cuando se disefié un espacio

especialmente para la biblioteca.

Desde que Nutricion se localizaba en el Hospital General, antes de 1946, ocup6 un espacio
pequefio, pero comodo; no se cuenta con informacion del mobiliario, pero la descripcion que
hace Pérez Tamayo mencionada anteriormente hace pensar que era un lugar que invitaba a

consultar las revistas y libros y su personal era amable.

Cuando Nutricién se trasladé del Hospital General a la Calle de Dr. Jiménez, ya como Hospital
de Enfermedades de la Nutricidn, en 1946, se mantuvo el mismo mobiliario, pero ademas se

compraron algunos estantes, pues el acervo estaba creciendo.

Como muchas bibliotecas en la actualidad, el espacio era uno de los principales problemas que
presentaba y se penso en reubicarla al nuevo edificio de ensefianza cuando este departamento
se trasladara a Tlalpan. Mientras esto ocurria se instalé6 en el segundo piso del edificio de
hospitalizacion, el cual ya estaba en funcionamiento. EI Sr. Adridn Estrada lbarra, Jefe de la
Biblioteca (1979-1982) comentd que: “los usuarios no podian estudiar por los quejidos y gritos
de los pacientes”. El edificio de Ensefianza se inauguré y ahi se le asigné un lugar muy amplio,
aunque la sala de lectura era pequefia, pero el espacio para el acervo era extenso, lo que
permitid brindar el servicio al publico con estanteria abierta, Unicamente para los usuarios del

Instituto. Este espacio, con el paso del tiempo se hizo insuficiente. Asimismo, nuevos servicios
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eran demandados por los usuarios, que cada afo se incrementaban con la creacion de nuevas

especialidades.

Esta problematica no permitia la prestacion de los servicios ya existentes de manera adecuada
y los que se proyectaban no podian llevarse a cabo por esta dificultad. La oficina del Dr. Zubiran
estaba ubicada justo debajo de la biblioteca y en mdltiples ocasiones hizo el comentario que

cualquier dia le caeria el Harrison en la cabeza, pues el peso de la coleccién era demasiado.

En el periodo en que el Dr. Donato Alarcén Segovia tomd la Direccién General del Instituto en
su primer periodo (1992), solicito a la Jefa de la Biblioteca, Margarita Puente Santana un
proyecto para la construccion de un edificio adecuado para la misma, - aunque este proyecto ya
se habia presentado con anterioridad a las autoridades - se mostré el disefio, se aprobo e inicié
la construccion; se localiza en lo que fue la explanada que existia a la entrada del Auditorio. El
mobiliario y parte del equipo de informatica fueron nuevos; los estantes se remodelaron

pintandolos de color negro y colocando madera en los costados.

El 10 de enero de 1994, fecha de su inauguracion, el Dr. Alarcén mencion6 en su discurso:
“Esta nueva biblioteca, con el avance tecnolégico que se le incorpora, viene a llenar una
necesidad que se hacia sentir desde hace tiempo y junto con ella se cumplira, de mejor manera,
una de las funciones fundamentales de este Instituto, que es la formar médicos con
caracteristicas peculiares, con profundidad en la ciencia, con firme estructura moral, que

ejerzan su funcién de médicos con gran sentido humano y conscientes de su indispensable

participacion en la solucién de los problemas de salud que México enfrenta”.2

Este edificio fue dotado de obras de arte como cuadros, esculturas, murales, entre otros, con la

finalidad de proporcionar a los usuarios un lugar apacible y agradable para el estudio; cuenta
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con una sala de lectura tipo mezanine con un domo traslicido y al frente un bello jardin,

invitando a la tranquilidad.

2.4 Presupuesto.

El presupuesto de la biblioteca sélo contemplaba la adquisicion de material didactico como
libros y revistas, gastos de envio (correspondencia) y teléfono, entre otros. Actualmente se

incluyen la adquisicion de bases de datos, papeleria y personal (sélo horas extras).

Los gastos anuales autorizados a la biblioteca deben ajustarse para cumplir oportuna y
apropiadamente con las necesidades de la misma, entre estas podemos mencionar la
adecuacion y equilibrio de las colecciones existentes, los servicios ofrecidos, métodos de

ensefianza utilizados asi como el incremento de especialidades y, por ende, de usuarios.

Los presupuestos asignados, a partir de 2002, se mencionan a continuacion:

Asignacion Titulos de revistas adquiridos

2002 238
2003 $ 850,000.00 242
2004 $ 1,200,000.00 249
2005 $700,000.00 230
2006 $ 1,200,000.00 225
2007 $ 1,000,000.00 249

2.5. Organizacién Administrativa.

Desde sus origenes la biblioteca ha pertenecido a la Direccién de Ensefianza. Esta vinculacion

no ha sido fortuita pues los usuarios inscritos en la biblioteca deben ser avalados por dicha
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Direccién y, ademas, los titulos de publicaciones periédicas y libros se adquieren con base en el

namero de alumnos o residentes y a las especialidades.

Desde su creacion y hasta 1983, el puesto que ocupaba el jefe de la biblioteca no estaba bien
remunerado sin embargo, después de algunas reuniones con el Director de Ensefianza y el
Director General Dr. Manuel Campuzano Fernandez se logré6 que asignara, ademas de su

salario, algunas compensaciones.

En 1992 el nuevo Director General Dr. Donato Alarcon Segovia dispuso el cambio de nombre

de la Biblioteca a Departamento de Informacion Bibliogréfica.

Después de este cambio se reasignaron puestos y actividades a desarrollar, ademas se
elaboraron los manuales de organizacién y de procedimientos, lo cual coincidié con el cambio
de edificio. La estructura organica del Departamento quedo de la siguiente manera:

e Seccion de recuperaciéon automatizada de informacion.

e Seccion de servicios y control de material, con dos éreas: la de préstamo automatizado y

la de servicios y consulta especializada.
e Seccion de hemeroteca y materiales audiovisuales.
e Seccidn de procesos técnicos: seleccion, adquisiciones y organizacion de colecciones.

e Seccion de medios de acceso a la informacion.

El Departamento de Informacion Bibliografica se formd con el objetivo principal de apoyar el
desarrollo cientifico, técnico, de investigacion y académico del personal del Instituto, por medio

del acopio, organizacion y difusién de los diversos materiales documentales y electrénicos con

que cuenta el Departamento.3



49

Las funciones a desempefiar son las siguientes:

e Seleccionar y adquirir material documental que satisfaga las necesidades reales y
potenciales del personal que labora en el Instituto.

e Mantener actualizado al personal de la Institucién que asi lo requiera, a través de
modernos servicios de diseminacion selectiva y alerta.

e Conservar un eficiente y moderno sistema de control de informacion bibliografica y
hemerogréfica con el firme propésito de llevar a cabo un correcto flujo de informacion
biomédica a nivel institucional.

e Crear y promover nuevos y especializados servicios bibliotecarios que permitan apoyar
oportunamente a los usuarios que prestan sus servicios en el Instituto.

e Adquirir tecnologias de alto nivel que permitan a la comunidad del Instituto acceder en
forma inmediata a grandes volumenes de informacién, con el objetivo de contar con mas
y mejores usuarios satisfechos.

e Elaborar modernos y eficientes productos de informacion que se distribuyan entre la
comunidad médica del Instituto.

e Conservar estrecha relacion con las unidades de informacion a nivel nacional e
internacional, con el fin de satisfacer ampliamente las necesidades de los usuarios de la

Institucion.

Todas estas acciones estan encaminadas a alcanzar la excelencia en la practica y atencién
médica, la ensefianza y la investigacion, rubros en los que el Instituto, desde su creacion, ha
ocupado siempre un lugar respetable. De acuerdo con el Manual de Organizacién vigente,

mencionaremos su:
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MISION.

Proporcionar la informacion y documentacion biomédica requerida por médicos, residentes,
docentes e investigadores que ayuden a coadyuvar la satisfaccion de sus necesidades de
informacion, implicando esto la obtencion de la mas alta tecnologia para el acopio,

almacenamiento y recuperacion de la misma.

VISION.

Otorgar la maxima satisfaccion de los usuarios del Instituto proveyéndolos de tecnologia de
punta para la obtencion de informacién y documentacién a cualquier parte del mundo. Difundir a
través de medios electrénicos los servicios y recursos documentales que posee la institucion
para trascender mas alla de nuestras fronteras e implementar el modelo de biblioteca médica

moderna con los recursos humanos, materiales y tecnolégicos mas adecuados.
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CAPITULO 3

La Biblioteca del INCMyNSZ y sus colecciones.

La biblioteca de Nutricion cuenta con valiosas colecciones, pues desde su fundacién se ha
ocupado en adquirir publicaciones que hacen de su acervo uno de los mas completos en el &rea

médica. Se dispone de una coleccion de publicaciones periddicas de mas de 500 titulos.

Los recursos bibliogréaficos, entre estos libros, revistas, tesis y folletos suman mas de 80,000
volimenes, todos consultables en el catalogo en linea, por el momento en forma local y

proximamente estara disponible en la Internet.

3.1 Las colecciones.

Existen colecciones especializadas para las diferentes areas que se cultivan en el Instituto:
Medicina Interna, Gastroenterologia, Cirugia, Inmunologia y Reumatologia, Patologia,
Educacion Médica, Radiologia, Enfermeria, Infectologia, Hematologia, Cardiologia vy

Endocrinologia, entre otras.

Inicialmente, las colecciones de la biblioteca-hemeroteca, como se le llamaba, las formaban
unos cuantos libros y revistas que se obtenian por donacién de médicos o por canje con la
Revista de Investigacion Clinica. Posteriormente, se le asignaria un presupuesto para la

adquisicion de las mismas.
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En 1952 se contaba con 17 suscripciones a publicaciones periédicas por compra, en 2007
fueron 737 titulos de los cuales mas de 700 se consultan en formato electréonico a través de la

red interna del Instituto.

Actualmente, la coleccién de publicaciones periédicas estd conformada por un total de 737
titulos, 25 en formato impreso y el resto en acceso electrénico, en cuanto a libros se tienen tres

colecciones, las cuales se mencionan a continuacion:

Nombre de la coleccién Nimero de volimenes

Coleccién General 3200
Escuela de Enfermeria 800
Historia de la Medicina 100
Tesis 400
Folletos 300

Cabe mencionar que de las 400 tesis aproximadamente 35 son de otras instituciones, pero que,
debido al tema que tratan se considera importante conservarlas en el acervo; respecto a los

folletos, el nimero permanece constante a pesar de los descartes semestrales.

Referente a las bases de datos se cuenta con la coleccion de MEDLINE en disco compacto,

Lilacs y algunas otras especializadas en reumatologia y cirugia.

Las colecciones para consulta son las siguientes:
e Coleccién general.
e Coleccion de consulta.

e Coleccion de historia de la medicina.
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e Coleccién de la Escuela de Enfermeria.
e Coleccioén de publicaciones periddicas.
e Coleccion de folletos.

e Coleccion de tesis.

e Coleccién de materiales audiovisuales.
e Coleccién de bases de datos.

e Coleccidn electrénica de libros y revistas.

3.1.1 Libros.

Los libros no ocupan un lugar de importancia, si bien se cuenta con ellos en casi todas sus
ediciones como es el caso del Harrison de medicina interna, el Schwartz de cirugia, el
Sleisenger de gastroenterologia, por mencionar algunos. Entre las colecciones importantes se
encuentran: una donacién de libros hecha por el Dr. Donato Alarcon Segovia que pertenecio a
su padre, que fue Director del INER de 1935 a 1946; asi mismo algunas obras donadas por el
Instituto Nacional de Antropologia e Historia, como lo es una enciclopedia de medicina de 40
volimenes que data de 1896. Se cuenta ademas con la mayoria de los libros que los médicos
de Nutricion han publicado, por ejemplo las obras del Dr. José de Jesus Villalobos,
Gastroenterologia, 22. Edicién 1980; Introduccion a la Gastroenterologia, 1996; Principios de
Gastroenterologia; 2000, Eséfago, estdbmago, duodeno, 1973; Intestino delgado, 1978, Colon y

recto, 1972; del Dr. Francisco Gémez Pérez, Introduccion a la diabetologia, 2000.

Existe una coleccion de libros electrénicos en la base de datos MDConsult, con mas de 50

obras de texto importantes como es el Cecil de Medicina Interna.
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3.1.2 Materiales audiovisuales.

Los materiales audiovisuales como diapositivas y acetatos se utilizaron ampliamente en el
periodo de 1970 a 1980 aproximadamente y eran usados principalmente para presentaciones,

clases, conferencias, etcétera.

La adquisicion se realizaba a través de sociedades como la American Gastroenterological
Association que tenia un catadlogo expresamente para materiales audiovisuales, ordenados por
enfermedad. Posteriormente, para incrementar el nimero de diapositivas y abatir costos, se
auxiliaba al médico en la busqueda de bibliografia, resimenes, articulos de libros, de revistas,
etcétera, es decir, todo el material requerido para su presentacion a cambio de que el material
audiovisual se donara a la biblioteca y asi cuando las necesitara nuevamente, estarian

disponibles.

Se colocaban en cajones y se registraban en el catalogo de la AGA para seguir la misma
secuencia; se llegdb a contar con mas de dos mil dispositivas. También en esta area se

adquirieron peliculas en VHS de dermatologia, gastroenterologia y cirugia.

3.1.3 Las revistas cientificas.

Antes de que surgieran las revistas, casi a finales del siglo XVII la comunicacién a distancia de
las nuevas ideas y los descubrimientos biomédicos se trasmitian a través de libros o cartas
intercambiadas entre los interesados. Estas cartas no eran privadas, ya que se leian en grupos;
los oyentes eran quienes se encargaban de difundir de forma mas amplia, con comentarios y

recopilaciones los avances cientificos.
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La primera revista cientifica del mundo occidental fue Philosophical Transactions of the Royal
Society of London, que aparecié por primera vez en 1865 y continla publicAndose en la

actualidad.

Las publicaciones periddicas cientificas empezaron a publicarse en México a partir de 1772 con
El Mercurio Volante, la Gaceta Médica de México en 1864 que es el 6rgano de la Academia
Nacional de Medicina, La Naturaleza en 1869 de la Sociedad de Historia Natural, Las Memorias
en 1884 de la Sociedad Cientifica “Antonio Alzate” y muchas mas. El contenido de estas

revistas reflejaba los avances cientificos.

Durante el siglo XX aparecieron muchas revistas de instituciones hospitalarias como la Revista
del Hospital General de México y otras especializadas como los Archivos del Instituto de

Cardiologia de México, el Boletin del Hospital Infantil de México y la Revista de Investigaciéon

Clinica, entre otras.1

Como ya se ha mencionado en este trabajo, la ciencia ha presentado, en los Ultimos cincuenta
afos un desarrollo tal, que para una biblioteca médica, es imposible recabar toda la informacion
generada en una determinada area o especialidad. La medicina es una disciplina donde
constantemente se descubren nuevas técnicas, enfermedades, vacunas, procedimientos
quirdrgicos, equipo para la ayuda en el diagnostico, drogas y farmacos para el tratamiento,
etcétera. Son precisamente estos descubrimientos y avances lo que ha originado la aparicion

de mudltiples revistas especializadas y el nimero sigue en aumento.

La localizacién y consulta de estas revistas en la actualidad es mucho mas facil que hace 20
afos; donde primero aparecieron los indices bibliograficos impresos en los cuales la bisqueda
era por tema o autor, pero para ubicar en qué institucion estaba la revista representaba un

problema; después aparecio el disco compacto, en este formato se podia incluso almacenar un
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periodo de varios afios de un titulo de revista completo, actualmente con Internet la localizacion

y recuperacion de un articulo es posible en forma rapida y en muchas ocasiones, gratuita.

Las publicaciones cientificas, por las caracteristicas que presentan como son el contenido,

formato y distribucién, permiten brindar al usuario la informacion mas reciente en el area.

3.1.3.1 Suscripcion.

Desde hace mas de 20 afios los titulos de publicaciones periédicas se han adquirido en forma
directa, ya sea al editor o editorial responsable de la publicacion. Esta decision no fue tomada a
la ligera, se elabord un exhaustivo estudio sobre los beneficios y problemas que ello implicaba,

entre los cuales podemos mencionar:

a) Beneficios.

» El ahorro en el presupuesto ejercido, ya que al realizar la compra directa no se carga
ninguna comision, como es el caso de los proveedores 0 agencias, que por la prestacion
del servicio de intermediario, incrementan los costos.

« Permite tener un control casi exacto del pago a tiempo, de la recepcion de los fasciculos,

asi como enviar las reclamaciones en los tiempos establecidos por las editoriales.

b) Problemas.
e El principal problema lo representaba el presupuesto.
e Los tiempos en la recepcion de los fasciculos, aunada a la escasa experiencia de
algunos proveedores de revistas que detenian en la aduana sin poderlos retirar; la

agencia no los distribuye a tiempo y los reclamos se triangulan.
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Se implementaron formas de adquisicién directas: la que se hacia a nombre de una persona,
por membresia a alguna asociacién o por compra institucional pero debido a los problemas que
se presentaron con la nueva Ley de Adquisiciones, la compra de publicaciones periddicas de
forma personal o por membresia ya no es posible. Actualmente los costos se han incrementado
considerablemente aunque el cambio a suscripcidn institucional se realiz6 paulatinamente

desde 2002, el presupuesto se ha visto afectado cuantiosamente.

En el afio 2002 se pagaron un total de 238 titulos de publicaciones periédicas, de estas 80 eran
de tipo Institucionales, 152 personales, entre estas 38 eran membresias. Estos titulos

significaron un egreso de $ 81,537.00 Délares.

Para el 2003 se reportaron un total de 242 titulos, 110 Institucionales, 132 personales y 37

membresias. El presupuesto ejercido en este afio fue de 92,780.00 ddlares.

En el afio de 2004 se tienen en total 249 titulos. 120 en forma Institucional, 129 en forma

personal y 37 por membresia y su costo fué de 99,346.00 délares.

3.1.3.2 Canje.

Desde sus inicios, la biblioteca ha mantenido un intercambio de revistas reconocidas por su

calidad con instituciones de Brasil, Costa Rica, Chile, Jap6n, Polonia y otros paises.

El canje se realiza con los INSalud: INCar, INNN, INER, INCan, etcétera, algunas
universidades, como la UNAM y sociedades, entre las que podemos mencionar a la Sociedad

Mexicana de Urologia.
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3.1.3.3 Donacion.

En la primera década de vida de la biblioteca, se aceptaban casi todas las donaciones que el
personal o instituciones hacian a la biblioteca, pero con el paso del tiempo se establecieron

politicas sobre su aceptacion.

Referente a las donaciones que la biblioteca hace a otras instituciones, anualmente se elabora
un listado de fasciculos duplicados y se envia a las unidades de informacién de los INSalud;
posteriormente se remite a bibliotecas médicas del interior de la Republica, principalmente

Morelia y Puebla

La donacién y el descarte son procesos de depuracion de los materiales que no son necesarios

en la coleccion. La finalidad del descarte es mejorar la calidad y accesibilidad de la coleccion.

3.1.4 Bases de datos.

Las bases de datos, independientemente del formato en que se encuentren o el tipo de
informacion que contengan son una herramienta primordial en una biblioteca médica por la
cantidad de informaciéon que contienen, ademas de que la localizacion de la misma se puede

realizar en un lapso relativamente corto.

El IM aparecioé entre 1879 a 2004, fue un indice que publicaba los articulos de las revistas
médicas. Fue iniciado por John Shaw Billings (1838-1913), Jefe de la Biblioteca de la Oficina del
cirujano general del Ejército de Estados Unidos del864 a 1896; esta se convirtié después en la
conocida National Library of Medicine. En 1875 la biblioteca contenia casi el 75% de las
publicaciones peridédicas médicas lo que llevd a Billings a introducir la indexacion selectiva de

las mismas, en 1879 publicé el primer volumen del IM.
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De 1879 a 1926 su frecuencia fue mensual, con una interrupcion entre los afios de 1899 y 1902.
Se fusiond en 1927 con Quarterly Cumulative Index Medicus de la American Library Association
(ALA) y el Quarterly Cumulative Index to Current Literature, continuando su publicacion hasta

1959; en el siguiente afio fue publicado por la NLM con el nombre de Index Medicus y

Cumulative Index Medicus, el ultimo numero fue publicado en diciembre de 2004.2

Durante la década de 1960 el IM fue modificado para que fuera publicado simultaneamente en
formato impreso y en una base de datos computarizada. De esta forma se cred un sistema de
recuperacion y analisis de datos del IM denominado Medical Literature Analysis and Retrieval
System (MEDLARS), contenia los datos convertidos a grandes cintas magnéticas, los cuales

eran manipulados por una computadora. Las busquedas fueron muy lentas al principio,

tomando cerca de dos horas y media para leer una cinta magnética de un millén de citas.3

Desde 1971 aparecié la version en linea de MEDLARS a la que se denomin6é MEDLINE cuyo
significado es MEDIars onLINE. Al comienzo solo estaba disponible para bibliotecas y centros
hospitalarios importantes. En la década de 1980 con la aparicién del disco compacto, se
difundié ain mas su contenido, ademas de representar un ahorro considerable, pues por una

suscripcion anual con actualizaciones mensuales, la cantidad de consultas era ilimitada.

MEDLINE es una base de datos de referencias bibliograficas y corresponde a la version
electrénica de varios indices médicos impresos como: Index Medicus, Index to Dental Literature

e International Nursing Index. Hasta enero de 2008 MEDLINE indicaba 5,246 revista médicas

de 1950 a la fecha, con mas de 18 millones de referencias.4
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Actualmente el acceso es a través del sistema de busqueda PubMed, proyecto desarrollado por
el National Center for Biotechnology Information (CNBI) de la NLM. Es la via que permite la
consulta a las bases de datos biblograficas compiladas por la NLM: MEDLINE, PreMEDLINE
(citas enviadas por los editores) Genbak y Complete Genoma, AIDS, Bioethics, Cancer,
Complementary Medicine, Core Clinical Journals, Dental Journals, Nursing Journals y PubMed

Central, las cuales pueden consultarse individualmente. Contiene los articulos de més de 5,000

revistas médicas. Su acceso es a través de Internet y la consulta es gratuita.5

En México, hasta antes de los 70 las fuentes de informacién existentes se componian
principalmente de revistas cientificas y fuentes secundarias impresas como el Index Medicus y

el Biological Abstracts, entre otras.

A partir de 1976 el acceso a MEDLARS que era el Index Medicus automatizado de la NLM, era
por teleproceso. Nutricién fue el primer INSalud que brindé este servicio como sede sur del
Centro Nacional de Informaciéon y Documentacion en Salud (CENIDS), se contaba con una
computadora y una linea telefénica. La demanda del servicio era tal que hubo necesidad de

ampliar el horario de atencién y la contratacion de personal adicional.

Otros centros de informacion como el Servicio de Consulta a Bancos de Informacion (SECOBI)
de CONACYT y el Centro de Informacién Cientifica y Humanistica (CICH) de la UNAM, ofrecian

el acceso a diversos bancos de informacion.

Después aparecieron las bases de datos en disco compacto, en Nutricion se adquirio el equipo
necesario y la base de datos MEDLINE; las actualizaciones al disco eran mensuales y
posteriormente se tenia el anual. En este periodo aparecieron bases sobre muchas areas, pues

el disco compacto permitia almacenar grandes volimenes de informacién.
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Para el usuario final el impacto de los servicios automatizados fue positivo, pues en unos
cuantos minutos de consulta a estos bancos de datos podia obtener un listado sobre una
busqueda exhaustiva sobre cualquier tema de su interés. La busqueda era asistida con un
profesional, ya que el usuario carecia de conocimientos y habilidades para encontrar la
informacidn. Posteriormente, aparecieron bases de datos con contenidos de revistas o sea, las

fuentes ya no eran referenciales, sino fuentes primarias.

La base de datos mas solicitada y consultada en la Biblioteca de Nutricion es y ha sido
MEDLINE la cual se tiene en todas sus presentaciones, con la implementacion de las nuevas
tecnologias por parte de la NLM es ahora un conjunto de bases especializadas en el area de la

salud, el acceso es actualmente a través de Internet y ademas es gratuita.

MEDLINE es sin duda una de las fuentes de informaciéon mas conocida y mas utilizada en el
ambito médico. Aunque existe un gran nimero de bases de datos biomédicas, ha sido tal su
presencia en las rutinas diarias de bisqueda de informacion que muchos profesionales creen
que es la mejor y mas completa fuente de informacion disponible. Si bien al principio estaba
dirigida casi completamente a los profesionales de la salud e investigadores, al brindarse el
acceso gratuito a través de Internet, el interés del publico en general ha aumentado
considerablemente la cantidad de blsquedas en esta base, en la biblioteca de Nutricion su
utilizacion se extendié a pacientes que desean conocer mas sobre su enfermedad, asi como

familiares de estos.

Las bases adicionales adquiridas son Lilacs y Artemisa; OVID, MDConsult, UpToDate.
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3.2 Organizaciéon Técnica de Colecciones.

Es en procesos técnicos donde se realiza la organizacién técnica de las colecciones, incluye la
catalogacion, clasificacion y procesos menores. Estos procedimientos cuentan con
herramientas para el proceso de las colecciones como las AACR2 y la Clasificacion de la NLM,;
normalizadas internacionalmente para el intercambio bibliogréafico y el agrupamiento tematico de

los recursos documentales, o los afines unos a otros.

Como ya se menciond anteriormente los libros, tesis y folletos siguen el orden basado en la

Clasificacion de la NLM.

En cuanto a las publicaciones periddicas estan disponibles por especialidad y después por
orden alfabético, esto permite al usuario localizar en un solo lugar todos los titulos referentes a

esa caracteristica.

3.2.1 El desarrollo de colecciones.

La meta fundamental de la biblioteca es seleccionar, coleccionar, organizar y proporcionar a los
usuarios el acceso a la informacién en todas sus variedades. Anteriormente, debido a una
planificacion sistemética en el desarrollo de las colecciones, ademas de la falta de herramientas
como catalogos para la localizacion de documentos en otras unidades de informacién

practicamente la satisfaccion de usuarios se daba Unicamente con los recursos propios.

Posteriormente, con la cooperacion bibliotecaria mediante convenios de préstamo
interbibliotecario y el acceso a la informacién electrénica, los recursos de otras instituciones se
hicieron més accesibles; en la actualidad los mas utilizados son los catalogos a través de

Internet. Es importante sefialar que para que se de un desarrollo de colecciones adecuado se
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deben contemplar primordialmente la evaluacion de las mismas con la finalidad de evitar

inconsistencias y duplicidades.

Basicamente, el patrimonio de una biblioteca esta representado por sus colecciones y en el
caso de la biblioteca del instituto, hacer crecer este patrimonio de acuerdo a las necesidades
detectadas en la comunidad de usuarios, segun las politicas y criterios previamente

establecidos, constituye uno de sus deberes fundamentales.

Para este fin en Nutricion se formé el Comité de Biblioteca que esta integrado por:
e El Director General del Instituto como presidente,
e El Director de Ensefianza, como vicepresidente,
e La Jefa del Departamento de Informacién Bibliografica, como secretaria,
o Jefe de Residentes, de medicina interna y cirugia; como vocales,
¢ Investigadores, dos; como vocales,

e Médicos de base, dos; como vocales.

Los propésitos del Comité de Biblioteca son los siguientes.
e Proteger el derecho de autor.
e Establecer convenios de préstamo interbibliotecario nacional y al extranjero, ademas de
otros convenios de cooperacion.
e Planificar el desarrollo de colecciones impresas y electrénico-digitales.
o Establecer criterios para el canje y donacién.
e Determinar los parametros para el descarte.
e Evaluar las necesidades de informacion de los usuarios (estadisticas, encuestas,

etcétera).
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o Establecer principios y politicas para la seleccién, preservacién y mantenimiento de las
colecciones.

o Establecer prioridades para ingresar recursos documentales a la coleccion.

o Distribuir equitativamente el presupuesto asignado para la adquisicion de recursos
documentales.

e Limitar la seleccion con fines individualistas.

3.2.1.1 Seleccioén.

La seleccion de los materiales se daba muy escuetamente, pues no se disponia de un amplio
presupuesto. Durante muchos afios el objetivo era mantener el mismo ndimero de publicaciones
periddicas, sin embargo, los cambios en la organizacion administrativa, las demandas de los
usuarios y las ofertas presentadas por los proveedores en cuanto al formato en que se
presentaba la informacién derivaron en delimitar la responsabilidad sobre la seleccién, dando

oportunidad a toda la comunidad del Instituto de participar en este importantisimo proceso.

En la actualidad se contemplan varios criterios para llevar a cabo una seleccion adecuada, entre
los que se mencionan los siguientes:
e Conocer los objetivos de la Institucion y de la comunidad que la conforma.
e Lademanda es el factor primordial de la seleccion.
e Los materiales documentales deben reunir altos estandares de calidad en su contenido,
expresion y formato.
e La calidad debe estar relacionada con el propdsito de la biblioteca y las necesidades de
los usuarios.
e Estudiar la adecuacién de las obras al desarrollo de una coleccion equilibrada y
coherente, valordndose si forma parte del ndcleo de la misma, si desarrolla lineas

especificas o si cubre las lagunas existentes. Asimismo, se tendra en cuenta el nivel de
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cobertura de la materia (internos de pregrado, residentes, alumnos de posgrado,

investigadores, etcétera) y si pertenece a colecciones prioritarias.

3.2.1.2 Adquisiciones.

El principal objetivo de la adquisiciéon es actualizar las colecciones, buscando en primer lugar,

optimizar el presupuesto, logrando la mejor oferta y segundo efectuar las compras con agilidad.

Como ya mencionamos anteriormente, la adquisicion siempre la ha manejado la biblioteca; se
encarga de solicitar la factura al editor o editorial responsable, tramitar el pago y la recepcién de
los materiales. Esto implica la busqueda de opciones en cuanto a editoriales nacionales y/o
extranjeras, ya que en el Instituto el 90% de las compras se hacen al extranjero.

Las formas de adquisicién son:

e Compra. El bibliotecario debe contar catalogos de proveedores, editoriales y librerias
para realizar sus pedidos. Esta es la via de adquisicion mas compleja, ya que su costo
forma parte del presupuesto.

e Canje. Es un medio para hacerse de publicaciones de otras instituciones a cambio de
las nuestras. Este proceso exige un cuidadoso control.

e Donacion. Son los materiales que se reciben en forma gratuita. Deben quedar bien
establecidas las politicas a este respecto y buscar que las donaciones realmente

enriquezcan el acervo de la biblioteca.

3.2.2 Catalogacioén.

Hasta antes de 1980 no se hacia ningun tipo de catalogacién; los libros se ordenaban por

especialidad y luego por colores. También se le asignaba un niamero progresivo en cuanto se

recibian.
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El uso de estandares internacionales en la catalogaciéon, ademas de organizar la coleccion,
permite participar en redes de bibliotecas. Para este fin se utilizaron y contindan aplicandose las

AACRZ2, asi como los MeSH de la NLM.

3.2.3 Clasificacion.

Como ya se comentd con anterioridad, la clasificacion utilizada a partir de 1980 fue la Decimal
de Dewey, 152. edicion. Posteriormente, en el afio de 1984 se determind el cambio de la

clasificacion por el de la NLM.

Dicha clasificacion es utilizada en bibliotecas especializadas en medicina y ciencias afines; en
forma complementaria, estas mismas bibliotecas utilizan los esquemas de la Library of
Congreso (LC) para los otros materiales que no correspondan a las areas de especialidad,

ademas de que algunos materiales contemplan enfoques diferentes.

La clasificacion (sistematizacion) consiste en agrupar los documentos por ramas del
conocimiento, problemas, materias o caracteristicas formales. Los documentos sobre

determinadas enfermedades se clasifican por el dérgano o regiébn afectada y no por

enfermedad.6

Esta clasificacion es sucesora de la Biblioteca del Departamento Médico de la Armada de los
Estados Unidos, la primera edicién de la NLM aparecié con el titulo de Army Medical Library
Classification: Medicine en 1944. Posteriormente se formd un comité presidido por Keyes D.
Metcalf y Mary Louise Marshall, quienes compilaron el esquema, actuando médicos
especialistas como consultores. Marshall produjo una edicion preliminar en 1948, esta fue
modificada por Frank B. Rogers y la primera edicién de la nueva clasificacion se publicéd en

1951 como la clasificacién de la biblioteca médica del ejército de Estados Unidos.
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La publicacién de ediciones impresas ceso con la 52. edicion revisada en 1999. A partir de 2002

la clasificacion es publicada en formato electrénico con actualizaciones anuales, esta edicion

incorpora todas las adiciones y cambios hechos al indice.”

Desde 2006 es publicada en formato electrénico y se encuentra disponible en formato PDF en

la siguiente direccion: http://www.nlm.nih.gov/class/terms_cond.html

3.2.4 Asignacién de temas.

Como ya se ha comentado en otros apartados, los libros se localizaban por temas, pero sin
seguir un orden logico en los estantes, consecuentemente la localizacion de los mismos se

dificultaba.

Se inici6 con los encabezamientos de materia de Gloria Escamilla, pero como no se adecuaban
a la especialidad de una biblioteca médica, se adoptaron los Medical Subject Headings (MeSH),
gue son los términos utilizados para el acceso a la base de datos MEDLINE; poco después se
adoptaron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), que son la version en espafiol que

a estos hizo BIREME.

Los MeSH son un tesauro de descriptores de vocabulario controlado mas conocidos y utilizados
en el area hiomédica, es empleado por MEDLINE y otras bases de datos de esta area para
organizar la informacién que se introduce en cada una de ellas. Contiene encabezamientos de
materia, calificadores (subencabezamientos), definiciones, referencias cruzadas y una lista de
términos estrechamente relacionados ordenados en estructuras jerarquicas. Al transformarse en
lenguaje controlado se convierten en instrumentos de control de la terminologia médica. Su

estructura se percibe en forma de arbol, va de lo general a lo particular. Su aplicacién incluye
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ademas la catalogacién de libros, documentos y materiales audiovisuales adquiridos por la

NLM. En 2008 reporta 24,767 descriptores.8

3.2.5 Los catalogos.

Después de la catalogacion y clasificacion de los materiales, se disefiaron los muebles para los

catalogos de la biblioteca: el publico, el de autoridades y de adquisiciones.

Al iniciar la organizacién técnica de las colecciones se crearon los catalogos impresos de libros,

de revistas, de tesis y folletos, ademas del kardex de publicaciones periddicas y seriadas.

La creacidn del sistema bibliotecario permitié la consulta en forma automatizada de todos los
catalogos por tema, autor y titulo del libro, tesis o folleto; las revistas estan ordenadas por titulo,
de esta forma el usuario puede localizar un determinado fasciculo, ademas de tener la certeza
de que el nimero que requiere se ha recibido o no; la consulta es rapida y eficiente.

Actualmente los catalogos estan en linea.

3.3 La automatizacion.

Los efectos de la llamada “revolucién de la informatica” iniciada poco antes de que el hombre
llegara a la luna, se dejo sentir en todos los ambitos: en el econémico, politico, cultural y social,
con la modificacion de los esquemas laborales, formas de organizacion, las estructuras

sociales, etcétera.

El desarrollo tecnoldgico en el area de la computaciébn se caracterizO por constantes

innovaciones; con la invencion de nuevas técnicas, procesos electronicos complejos, la
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automatizacion de grandes cantidades de informacion, su influencia se extendié cada vez mas

en las areas del conocimiento humano.

Hoy en dia, el flujo de informacion a través de medios electrénicos, cuenta con mdltiples
aplicaciones. No es extrafio ver equipos de computo en empresas privadas y publicas como

bancos, hospitales, escuelas, lineas aéreas, etc. incluso en nuestros propios hogares.

Las bibliotecas no estan excluidas del empleo de computadoras para diversas actividades,
como la automatizacion de servicios o el acceso eficiente a la informacién por medio de bases

de datos principalmente en linea.

En consecuencia, surgieron programas comerciales para automatizar servicios y funciones de
las bibliotecas. También aparecieron formatos para la recuperacion de informacion, sin
embrago, algunas instituciones, por sus caracteristicas, necesidades y recursos optaron por

disefar sus propios programas de automatizacion.

En la biblioteca del INCMNSZ, en colaboracién con el Departamento de Cdémputo, que
proporcioné personal y equipo, se disefid un programa propio de automatizacién, ya que debido
a sus caracteristicas y necesidades no era posible adaptar un paquete comercial. Asimismo,

influyeron varios factores como el incremento de material bibliografico, servicios y usuarios.

Como ya se mencion0, la automatizacion de los servicios y procesos técnicos se llevaron a
cabo debido al incremento de usuarios, servicios, procesos técnicos de libros y revistas. Otro

factor determinante fue la falta de personal.

A principios de 1986 se decidié6 cambiar el sistema de clasificacion Decimal de Dewey por ser

una clasificacion demasiado general y por no satisfacer los requerimientos de una biblioteca
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médica, donde constantemente se dan nuevas técnicas quirlrgicas, de laboratorio e incluso

nuevas enfermedades y tratamientos, por el de la NLM.

Gracias a la automatizacién se logré el cambio de clasificacion en un tiempo relativamente
corto. También se resolvid el problema de la suscripcién de revistas, pues solamente se
capturaban los datos de la factura en cuanto ésta se recibia y se emitian las formas impresas
con los datos para el editor y la administracién interna que son: titulo de la revista, afio que se
paga, cantidad y tipo de moneda en la que se efectta el pago, nimero de cheque y direccion a

la que se envia.

En 1987, aflo en que quedd terminado el programa de automatizacion al que se le denomind
Sistema Bibliotecario (SB) y hasta 1991, la biblioteca fue usuaria de una computadora HP 3000
serie 48 que se encontraba en el Departamento de Cémputo del Instituto como servidor pero
con el incremento de usuarios y el uso de la red en “horas pico”, esto se convirti6 en una
desventaja, la respuesta era demasiado lenta. En el transcurso de estos afios se incrementé el
namero de usuarios de este servidor, aunado a esto, la distancia entre el edificio que en esta
época ocupaba la biblioteca (lo que ahora es el edificio de Enseflanza y sus aulas e
investigacion) y el Departamento de Cdmputo eran aproximadamente 400 metros, se localizaba
de extremo a extremo, por lo que se comenté la necesidad de introducir algunos cambios para

gue el SB funcionara adecuadamente.

Después de un riguroso estudio, platicas y exponiendo los problemas antes mencionados al
Jefe del Depto. de Computacién, se accedi6 a proporcionar nuevamente equipo y personal para

guedar fuera de la red y cambiar el programa del SB a una microcomputadora.

Con la finalidad de mejorar el SB ya existente se le efectuaron cambios, ya que después de

cinco afios de uso se le detectaron algunos inconvenientes y se le agregaron funciones. Otro
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factor determinante fue el incremento de actividades, el aumento de usuarios y la creacion de

NUevos Servicios.

El SB incluia los siguientes cinco modulos:

1. Procesos técnicos. Captura e impresion de tarjetas de material monografico.

e Servicios al publico. Préstamo a domicilio e interbibliotecario.

e Suscripciones. Captura de datos de la factura, impresion de memoranda, control de
presupuesto.

e Kardex. Captura, impresion de tarjetas, reclamos, control de publicaciones
periddicas.

e Consultas. Recuperacion de la informacién contenida en la ficha del analisis
bibliografico por alguna de sus areas como son: autor, titulo, edicién, editorial, afio,

tema, etc.

Y como consecuencia de la experiencia adquirida en el manejo del SB, los cambios tanto de
funciones e informacién asi como del equipo que se ha dado a través de su uso, -ya que cada
dia aparecen nuevas tecnologias- se ha modernizado para entrar de lleno al importante mundo

de la informética.

Equipo.

Como se mencion6 anteriormente el SB se inicid en una red de usuarios de una computadora

HP 3000 localizada en Computacién. Este equipo tenia una capacidad de 1212 megabytes; el

SB ocupb el 4.34% de su memoria total.
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El lenguaje del sistema se elabordé en Transact y Cobol; tenia un sistema operativo MPEV
version G:02.01 y un manejador de base de datos IMAGE, solamente compatible con cualquier
tipo o modelo de computadora que posea este sistema operativo, por presentar estas

caracteristicas, no podia ser utilizado en una computadora personal.

Finalmente, en 1991 el SB emigré a una microcomputadora HP Vectra 386 con estas
caracteristicas: memoria de 2 MB, procesador 80-386, monitor super VGA monocromatico,
disco duro de 160 megabytes, floppy disk de 1.2 megas con una velocidad de 24 megahertz, el
programa se desarrollé en lenguaje Fox. Ademas, se cont6 con una impresora ATl Argos de 40

lineas por minuto

Objetivos.

El SB fue creado para dar mayor agilidad y precision a los servicios, productos y funciones que
desempefiaba el personal de la biblioteca, con la finalidad de ser mas eficientes a un menor
costo entre estas se mencionan las siguientes:

e Imprimir tarjetas, tanto para libros, tesis y revistas.

o Realizar el préstamo a domicilio e interbibliotecario mas rapida y eficientemente,
eliminado tramites y minimizando errores para beneficio del usuario y del personal
mismo.

e Obtener estadisticas para cuantificar el uso de la informacién y la efectividad de los
servicios.

e Recuperacion de la informacion en forma mas rapida y oportuna.

e Agilizar los trdmites administrativos.

e Controlar las publicaciones periédicas.

e Controlar el presupuesto.
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Enviar los reclamos de publicaciones periddicas en el periodo permitido por las
editoriales.
Evitar la duplicacion de trabajo y esfuerzo en procesos técnicos.

Proporcionar un servicio eficiente.

Aplicacién.

El sistema bibliotecario tiene un menu principal, a su vez compuesto de varios submendus, los

cuales se detallan en el siguiente esquema.

Descripcion detallada de cada submend:

A) Catalogos

En esta opcién el sistema permite actualizar:

Registro de libros y tesis.

Usuarios a los que se les proporciona el servicio de préstamo a domicilio.
Instituciones con las que se tiene el convenio establecido de préstamo
interbibliotecario.

Claves de usuarios y de especialidades que permitan saber en qué departamento se

encuentra y que cargo desempefia en él.

b) Suscripciones

Permite llevar:

El control de las publicaciones periédicas que se adquieren por suscripcion con los
siguientes datos: titulo de la revista, nUmero y nombre del suscriptor, nimero de giro
bancario, cantidad a pagar, tipo de moneda en que se realiza el pago y direccion a

donde se envia el pago.
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Impresién de los memoranda en que se solicita la compra de un giro bancario
certificado para el pago de la suscripcion a la revista con los datos arriba

mencionados.

Control de recepcidon y actualizacion de las revistas que se adquieren por
suscripcion, canje y donacion.

Emision de reclamos en donde se menciona el titulo de la revista, volumen, nimero
y aflo que no se ha recibido oportunamente, este reclamo se emite de acuerdo a la
periodicidad de cada titulo.

Reportes de titulos, en orden alfabético, por ISSN, por tema, compra, canje y
donacion.

Impresion de tarjetas de kardex.

Consulta de un determinado titulo y verificar si se encuentra el volumen, nimero o

ano.

d) Préstamo a domicilio

Control de apartados, préstamo y devolucion de libros y revistas que se realizan.
Préstamo interbibliotecario solo con las instituciones con las que se tiene

establecido.

e) Reportes

Nos permite obtener cualquier reporte que se desee de cada uno de los modulos,
lista de usuarios, de libros, de tesis, de clave de usuario, etcétera.

Impresién de fichas catalograficas que se requieran para intercalar en los catalogos
a respectivos.

Impresién de tarjetas de kardex, titulos nuevos.
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f) Consultas

Permite consultar informacion precisa sobre un determinado libro o tesis por cualquier area de

la ficha catalogréfica como puede ser: autor, titulo, tema, afio, etc.

Cada submend del menud inicial estd relacionado con otro(s) ya que desde su inicio se
determind una politica de: si en un submenu se tiene la informacién o parte de ella que se
requiera para la creacién de otro, sélo se captura la informacién que falte para completarlo,

tomando la otra parte del submenu ya creado.

Los submenus del SB son compartidos y relacionados entre si, la relacién se aprecia como
sigue:
e El usuario o Institucibn que no se encuentren debidamente registrados en el
submenu de usuarios o instituciones, no podra efectuar el préstamo a domicilio.
e El libro o tesis que no esté dado de alta en actualizacion de libros, no podra ser
prestado.
e De suscripciones, kardex toma la direccion del titulo de la revista correspondiente
para la impresion de reclamos.
e En consultas, no aparecera en la basqueda realizada un determinado material si no

se encuentra en actualizacion de libros y tesis.

El sistema contiene archivos y catalogos con la misma informacion que se encuentra en uno
manual, sélo que este al estar automatizado nos permite el acceso a la informacién mas rapida

y precisa, ademas pueden producirse tantos catalogos, segun las necesidades.



77

Opciones

Cada submenu nos proporciona la opcion de dar alta, cambio, baja y consulta en el momento
mismo de la captura. Ademéas tenemos la opcion de imprimir la informaciéon que se requiera

para verificar y corregir errores, antes de la impresion definitiva en las formas correspondientes.

Sanciones

De acuerdo al reglamento de la biblioteca si un usuario no hace entrega del material que solicitd
en préstamo a domicilio en la fecha correspondiente (dos dias para publicaciones periddicas y
un dia para libros) se le sanciona al acumular tres entregas tardias con la suspensiéon del
servicio, cuando esto sucede aparece en pantalla un aviso en el que se solicita proporcionar la

fecha limite, fecha en la podra reanudar su servicio.

Alcance

Al momento de cambiarse el SB a una HP Vectra se controlaban 600 titulos de publicaciones
periddicas, de las cuales 350 son vigentes, 300 por compra y las demas por canje y donacién.

Se tienen registrados mas de 1000 usuarios internos que lo conforman: residentes, médicos de
base, asistentes voluntarios, tesistas, alumnos de pregrado y posgrado, alumnas de la Escuela

de Enfermeria, quimicos y en su minoria personal administrativo.

El acervo constaba de 5600 volumenes de obras monograficas y un acervo total de 35 000

volimenes.

Se disefid un manual de usuario en el que se describen paso a paso los procedimientos y

rutinas que se siguen en el sistema, desde el encendido de la computadora.
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Se plantearon las claves tanto de libros, revistas y usuarios que tendran las etiquetas de codigo
de barras para el uso de lapiz éptico, asi como proporcionar a cada usuario su niumero de
acceso correspondiente. También se anexd la impresion de las formas de préstamo

interbibliotecario.

El cambio del SB de la HP a una microcomputadora no fue fortuito, la finalidad que se
perseguia es que fuera utilizado por otras instituciones del sector salud, con caracteristicas y
necesidades similares a la nuestra, como son los INSalud, pero desafortunadamente, por falta
de recursos tanto humanos como financieros esto no se logro, pero bien pudo haberse formado
una red de informaciéon médica con una biblioteca como nodo central, para que los recursos

estén disponibles para quienes requiera la informacion y se optimicen los recursos tanto

econdmicos, materiales y humanos de forma cooperativa.®

En general, las bibliotecas son organismos de intensa labor, atrapadas en un periodo en el que
el incremento de costos tanto de recursos humanos y de materiales, hacen insuficiente la

asignacioén presupuestal de que disponen.

Ante esta situacion, las bibliotecas se encuentran en un punto critico y es necesario desarrollar
herramientas que las apoyen en la administracion de la informacion y en la labor técnica que
realizan: la utilizaciéon de la computadora es la alternativa disponible mas prometedora, ya que
ha demostrado la precisién y rapidez con la que manejan grandes cantidades de informacion,
ademéds el costo de las mismas ha disminuido considerablemente. Por esto es necesario

aprovechar los recursos que nos brindan otras instituciones.
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Para finalizar diremos que, no hay nada mejor que un programa hecho a la medida de nuestras
necesidades, pero no se cuentan con los recursos necesarios, debemos tomar lo que ya esta

elaborado, adaptandolo a nuestras propias necesidades.
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CAPITULO 4

El personal y los servicios de la INCMyNSZ.

Los recursos humanos disponibles en una biblioteca médica son una parte primordial para el

buen funcionamiento de la misma.

4.1 El personal.

El primer paso en el desarrollo de los recursos humanos de una biblioteca es contratar a las
personas que van a trabajar en ella, ademas es uno de los pasos mas criticos en el
establecimiento y crecimiento de cualquier empresa o negocio. La oferta de personas
calificadas limita el éxito organizacional tan fuertemente como las ofertas de dinero, materiales
o mercado. Como es obvio, el proceso de seleccién de personal esta intimamente vinculado

con todo el sistema de recursos humanos.

Las bibliotecas de las instituciones del sector salud —como en las de otras &reas — no dan
importancia a la seleccién del personal que labora en ellas, muchas veces es mal remunerado,
sin capacitacion y algunas ocasiones sin los conocimientos minimos para poder desempefiar
eficientemente sus labores. Casi siempre es personal que solicita cambio de departamento, por
incapacidad fisica —porque en la biblioteca no se hace nada de esfuerzo, siempre se esta
sentado- por promocién, antigiedad, etc. sin tener nociones de las actividades que se realizan
en el area. En muchas ocasiones es porque piensan que es un lugar tranquilo, donde no hay

mucho trabajo ni fuertes presiones y donde pueden estar mejor econémicamente.
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Podemos decir que una de las decisiones mas importantes que se deben tomar es contratar o
rechazar a un solicitante, ya que cada nuevo empleado no solamente constituye en si una
unidad de produccidn, sino que su personalidad ejerce una influencia sobre el grupo de trabajo
y, algunas ocasiones en el departamento completo. Por esto, es importante elegir a la persona
idénea para un puesto determinado y permitir la realizacion del trabajador en el desempefo de
su puesto, asi como el desarrollo de sus habilidades potenciales, a fin de hacerlo mas
satisfactorio a si mismo y al departamento o area en que se desenvuelve, para contribuir con

esto a los propésitos de la institucion.

Debido a esta situacion, es de vital importancia la aplicacion de los criterios minimos para la
seleccion de personal en las bibliotecas de los INSalud, para que las necesidades en este
aspecto queden cubiertas, ya que es necesario recordar que el personal refleja la imagen —

buena o mala- de la biblioteca.

Para ingresar a la biblioteca hoy en dia, se pide como requisito minimo ser estudiante del area

de Bibliotecologia.

4.1.1 Antecedentes.

Los antecedentes del personal que laboré en la biblioteca de 1946 a 1976 son escasos. Sin

embargo, se rescataron los siguientes datos:

En 1947 toma la jefatura de la biblioteca-hemeroteca la Srita. Maria Teresa Lemus (Tere) quien
al parecer no tenia estudios sobre bibliotecologia sin embargo, se refieren a ella en los informes
como una persona amable, considerada y servicial con una visién muy clara de la organizacién

de una biblioteca médica.
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La Srita. Lemus permanecio en la jefatura hasta 1966, ocupando el cargo la Srita. Maria del
Carmen Rodriguez (Carmelita) su colaboradora desde 1947, la cual se jubila en 1976, quien a
su vez tenia un asistente, Adrian Estrada Ibarra quien atiende la jefatura hasta 1983; cuando se
jubila ejerce la jefatura la Srita. Margarita Puente Santana hasta 2007, también por jubilacion

deja el cargo; a partir de 2008 actlla como jefa la Lic. Deyanira Lima Cadena.

En 1978 se contrata a Florencio Soriano Eslava y Juan José Ramirez Montes, bibliotecarios de

carrera 'y es en este periodo cuando se profesionaliza al personal que ingresa.

Varios fueron los factores que determinaron la contratacién de personal con estudios de
bibliotecologia, entre los que se pueden mencionar el incremento de servicios pues el nimero
de suscripciones a publicaciones periddicas iba en aumento y se requeria de personal
capacitado para el registro adecuado en kardex de las mismas, también se hacia necesario
contar con catdlogos al publico pues los libros, aunque bien acomodados por colores,

aumentaban y su localizacién era practicamente imposible.

Aunque se sugiri6 capacitar al personal administrativo, se argumentd que debido a la

especializacion de las actividades, este deberia ser bibliotecario.

A continuacion se menciona el nombre y periodo del personal que laboré en la biblioteca, de
algunos sélo se localiz6 el nombre, o el nombre y la fecha de terminacién, sin embargo, es
importante sefialar que de una u otra forma participaron en el desarrollo de la misma, gracias a

sus aportaciones y entrega.

e Ma. Teresa Lemus 1947-1966. Jefa.
e Ma. del Carmen Rodriguez 1947-1976. Jefa

e Adrian Estrada Ibarra -1983. Jefe



Florencio Soriano Eslava 1978-1979. Jefe
Margarita Puente Santana 1979-2007. Jefa.
Deyanira Lima Cadena 1995- Actual Jefa.
Sara Torres Valenzuela -1988.

Cristina Pérez Morales -1983.

Juan José Ramirez Montes 1977-1983.
Socorro Mata

Hilario Barragdn Ramirez

Andrea Vera Garcia 1993-1995.
Magdalena Hernandez Sanchez 1985-1988.
Luz Ma. Peza Villa -1991.

Yolanda Ortiz Mendoza -1982.

Noe Armendériz Sanchez 1988-1993.

Julia Campos Hernandez -1993.

Noemi Rosas Guzman

Nieves Micaela Arellano Reyes 1991-1993.
Martha Patricia Flores Pérez

Juana L6pez Poblano 1991-1998.

Leticia Garcia Aguilar 1991-2000.

Juana Rosario Tovar Godinez 1993-1995.
Luis Hernandez Lépez

Sofia Aparicio Salazar 1992-1995.
Armando Chavez Reyes 1994-2000.
Gerardo Gutiérrez Angel

Soledad Mendoza

Lorena Tenorio
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Patricia Olivares Flores

Gustavo Enriquez Téllez

César Hernandez L6pez 2000-2002.
Martin Martinez

Samuel Heras

Entre otros.

Personal que labora actualmente:

Fernando Villafranca Nava 1978-
René Becerril Olivares 2003-
Guadalupe Colchado Arellano 1994-
José Shelldon Ortega Cuevas 2000-
Isabel Aguirre Salgado 1995-

Ma. de Lourdes Montoya Torres
Jorge Gonzélez Migranas 2000-
Denise D. Ortega Enriquez 2004-
Gloria Gonzalez 2000-

Lilia Campos Herndndez 1999-

4.1.2 Personal profesional.
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Como se comentd en el inciso anterior, desde 1978 se ha contratado personal del area de la

bibliotecologia en varios niveles, principalmente de los primeros semestres de la licenciatura.

Los semilleros han sido las dos escuelas de esta area que existen en la Ciudad de México: la

Escuela Nacional de Biblioteconomia y Archivonomia de la SEP, y el Colegio de Bibliotecologia

de la Facultad de Filosofia y Letras (FFyL) de la UNAM ambas instituciones proporcionando
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magnificos elementos; algunos haciendo carrera en el Instituto y posteriormente ocupando
puestos importantes en otras instituciones. El principal factor que ha propiciado la pérdida de
buenos elementos son los bajos salarios que se perciben en las dependencias de gobierno,
pues la Secretaria de Hacienda no tiene contemplado en la planilla de profesiones la de

bibliotecario.

Gracias a la disposicidn del Dr. Manuel Campuzano Fernandez, Director General del Instituto en
el periodo comprendido de 1982 a 1992 a quien se le comentd esta situacion, tuvo la mejor
disposicion de “dignificar la profesion de bibliotecario”, pero desafortunadamente con Hacienda
no pudo lograrse nada y el Dr. Campuzano asigné a la biblioteca plazas administrativas mejor

remuneradas.

4.1.3 Personal no profesional.

El personal que no tenia estudios minimos de bibliotecologia era el personal mas comun en la
mayoria de las bibliotecas de los INSalud y de otras instituciones. Esto se debia principalmente
a la poca importancia que se les daba a las bibliotecas ya que cuando estas se creaban,
enviaban al personal castigado administrativamente, a las personas problematicas y a quienes
no les gustaba hacer nada o que no hacian nada: cabe mencionar que esto no es una
generalidad ya que ha existido personal dedicado, amable y con un espiritu de servicio
admirable. BIBAC viendo esta problematica organizé tres congresos: los dos primeros
nacionales, se llevaron a cabo en el Instituto y el tercero internacional en la Facultad de
Medicina de la UNAM. También desde 1985 la SSalud ha organizado cursos de actualizacion
con valor curricular para que el personal esté apto para promociones y concursos y de esta

forma ocupe plazas mejor remuneradas.
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4.1.4 Personal de apoyo.

Aunque hace algunos afios se escucho el comentario de que los bibliotecarios eran “todélogos”,

esta aseveracion en la actualidad ya no es valida.

El panorama de las unidades de informacién ha cambiado por completo, la informacién y los
servicios, los formatos de almacenamiento y manejo de la informacion han sido determinantes
para que el bibliotecario tenga que hacerse de personal que lo apoye en las actividades
inherentes a una biblioteca moderna. El personal de apoyo en la parte administrativa es
esencial, pues recordemos que la forma en que se presenta un comunicado, al extranjero, por

ejemplo, es la impresién que se da.

Debido al uso de la tecnologia en constante evoluciéon en las unidades de informacién, se
requiere personal profesional de otras areas tanto de informatica para el desarrollo de bases de
datos, paginas Web y otras actividades, como para el apoyo en el desarrollo de nuevas

aplicaciones a la biblioteca.

4.1.5 Actividades.

Como ya hemos comentado a lo largo de este trabajo los avances tanto cientificos -con la
especializacion- como tecnoldgicos -formatos y almacenamiento de la informacién- dan las

pautas para determinar las actividades a desarrollar por el personal de la biblioteca.

Con la publicacién de trabajos cientificos por investigadores del Instituto desde 1946, se puso
de manifiesto la necesidad de contar con una biblioteca-hemeroteca, la cual se dio a la tarea,

como una de sus actividades principales a la recopilacion de la literatura médica entonces
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publicada y concentrar los datos en un lugar adecuado, ademas de contactar con instituciones

similares para solicitar reimpresos.

Para la obtencién de estos reimpresos, se dio a la tarea de establecer el canje de la Revista de
Investigacion Clinica con otras similares que permitieran obtener las principales revistas

médicas.

Se asignd una partida presupuestaria para la adquisicion de titulos de publicaciones periddicas
claves para las tres principales especialidades -cultivadas en este periodo como la
endocrinologia, hematologia y gastroenterologia; en 1951 ya se tenian 17 titulos completos y
faltaban por comprarse otros 45. Se hace énfasis en la importancia que esta adquisicion

significaria para investigaciones futuras.

También se establecid el servicio de revisiones y bibliografias para todo el personal que los
solicitara, fuera o no del Instituto. Las revisiones continuaron procesandose hasta 1980, etapa
en que se dio el uso de la computadora. Esto permitié que las actividades en la biblioteca dieran

un giro impresionante.

Las actividades que se desarrollan en cada una de las areas de la biblioteca, tienen como
finalidad proporcionar servicios eficientes para cubrir las necesidades de los usuarios,
organizando la informacion para su pronta localizacién y recuperacion y, de esta forma, obtener

usuarios satisfechos.

Las principales actividades que se llevan a cabo son:
e Apoyar a los usuarios en la busqueda y localizacién de los materiales.

e Orientar al usuario en el uso de los catadlogos y kdrdex manual y automatizado.
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e Colocar en los lugares correspondientes los materiales devueltos, asi como los
consultados en la sala o en el servicio de fotocopiado.

e Proceso menor de los libros y revistas recién ingresados.

e Proceso técnico de los libros recientemente adquiridos.

e Elaborar credenciales a nuevos usuarios, previamente autorizados por la Direccion de
Ensefianza.

e Orientar a los usuarios en el uso y manejo de las diferentes bases de datos.

e Asignar computadora a los usuarios que lo soliciten.1

4.2 Los servicios.

En el reporte de los avances de la biblioteca del Instituto de 1950 se manifestaba que se

establecia el “servicio permanente de revisiones y bibliografias, que es libre para toda persona

gue lo solicite, del Hospital o no”.2

Esto se daba porque el Instituto se formé como una biblioteca de consulta, en su acervo se
contaba con el Index Medicus desde 1950 con la finalidad de hacer revisiones bibliogréficas de
un determinado tema y el médico o investigador se actualizara con los articulos publicados
sobre su especialidad o interés. Con esta misma finalidad se adquirié el Science Citation Index

(SCl).

Otro servicio que se realizaba y de hecho, sirvié para formar un catalogo bibliografico; fue el de
revisar todos los fasciculos de las publicaciones periédicas que se recibian; previamente los
médicos entregaban una lista de sus areas de interés, aunque muy general, pues eran pocas
las especialidades cultivadas en el Instituto; se tomaba la ficha con un pequefio resumen. En

cuanto a gastroenterologia, se tomaba todo lo referente a cirrosis hepatica, hipertension portal,
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higado, etc. y asi sucesivamente. La finalidad de este catalogo era mantener a los médicos
actualizados con lo publicado sobre su area, aunque esto solamente se daba con base en las

revistas recibidas en la biblioteca.

También se tenia la visién de que una biblioteca no puede ser autosuficiente y de esta forma se

establecieron ‘“relaciones con otras instituciones similares del extranjero, para fines de

obtencién de micropeliculas, de reimpresos, etcétera”.2

Se establecid el canje de la Revista de Investigacién Clinica con 118 publicaciones de paises
como Estados Unidos, Canada, Francia, Suiza, Inglaterra, Paises Escandinavos, Bélgica,

Holanda, Italia, Sudafrica, Cuba; y de América del Sur con Brasil y Chile.

Los servicios se han incrementado, basicamente por demandas de los usuarios y por la

apariciéon de la tecnologia, que ha permitido localizar y obtener informacién para el usuario final.

Con la implementacion de los catalogos de libros y revistas impresos el servicio de consulta se
vio favorecido, ademas, con el uso de papeletas y tarjetas con los datos de la revista o libro el
servicio de circulacién se torné mas rapido y eficiente, se tenia conocimiento de quién tenia el

material y cuando era la fecha de su vencimiento.

La consulta a bases de datos en 1982 se localizaba en un pequefio cubiculo originando largas
filas para obtener este servicio aunado a esta dificultad estaba la del acceso, que era por
teleproceso y habia “horas pico” en las cuales era practicamente imposible la conexion. Al afio
siguiente se adquiri6 una computadora y un lector de disco compacto, formato en el que se
compré la base de datos MEDLINE, con actualizaciones mensuales; los usuarios preferian el
disco, argumentado la dificultad que representaba obtener el resultado de la busqueda por

teleproceso.
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4.2.1 Los servicios bibliotecarios.

La fase de planeacion de los servicios bibliotecarios —dentro del proceso administrativo de la

biblioteca- debe estar reflejada por los diferentes tipos de planes que se elaboran en la misma.

Como biblioteca especializada en el &rea biomédica sus objetivos son:

e organizar y mantener colecciones especializadas de acuerdo a las diferentes areas que
se laboran en el Instituto como son: medicina interna, gastroenterologia, cirugia,
inmunologia y reumatologia, patologia, entre otras mas.

e Contribuir a la formacion académica de pasantes, internos de pregrado, médicos
residentes y de base, alumnas de la escuela de enfermeria y alumnos de posgrado,
redundando en una adecuada atencion al paciente.

e Apoyar los programas de ensefianza e investigacion que se llevan a cabo en el instituto.

e Proporcionar un servicio adecuado y eficiente a los usuarios que lo requieran.

o Establecer y mantener convenios institucionales de intercambio de materiales que se

generen en areas afines.

La finalidad de los servicios bibliotecarios es proporcionar la informacion requerida por los
usuarios en el momento oportuno, circular los materiales documentales a través de los diversos
tipos de préstamo y servicios especializados que van desde la orientacién hasta la recuperacion

de documentos impresos o en linea a cualquier parte del mundo en un corto tiempo.

Los servicios se rigen de acuerdo con las disposiciones establecidas en el Reglamento de la

biblioteca. (Ver anexo 5)
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Consulta.

Orientacion personal, via telefénica y/o correo electrénico que se brinda a los usuarios

del Instituto y publico en general sobre los servicios y recursos que se ofrecen.

Préstamos.

En sala. Los materiales de la biblioteca estan a disposicion de cualquier usuario en la
modalidad de estanteria abierta.

A domicilio. Este servicio se reserva Unicamente para los usuarios internos.
Interbibliotecario. A través de este servicio se obtienen de otras instituciones del area
los materiales que no se localizan en las colecciones de la biblioteca. Asimismo,

proporcionar los materiales a otras instituciones.

Bases de datos.

Busqueda bibliografica automatizada. Servicio automatizado de recuperacion de
informacion sobre temas de medicina y areas afines en las principales bases de datos
nacionales e internacionales en la biblioteca o a través de la pagina Web.

Diseminacion selectiva de informacion.

Formacién de usuarios.

Red inalambrica para acceso a Internet

Fotocopiado.

Servicios documentales.

Servicio de alerta.

4.2.1.1 Circulacién.

El préstamo en sala siempre se ha proporcionado, desde sus inicios a todo aquel que lo

solicitara fuera usuario de la instituciéon o no, el Unico requisito era dejar una identificacion, la

estanteria era cerrada para todos los usuarios; en cuanto al préstamo a domicilio, se tenia un

listado de usuarios autorizado por Ensefianza donde indicaba el nombre, fecha de
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vencimiento y el area, departamento o especialidad a la que estaba asignado y qué tipo de
usuario era: residente, médico de base, interno de pregrado, etc. Hasta 1986 este servicio se
brindaba llenando una papeleta para libro, tesis, revista o diapositiva; todos los materiales,
incluyendo libros y revistas se prestaban a domicilio por 3 dias o mas. La consecuencia de
esta practica fue la pérdida o extravio de material, se comenté entre el personal de la
biblioteca que las enfermeras o quienes realizaban la limpieza de los cuartos de
hospitalizacion regresaron varios fasciculos de revistas, incluso volimenes encuadernados y

libros que localizaron debajo de las camas y en algunos sectores de la misma area.

Después de la automatizacion de los servicios y los procesos técnicos, las Unicas variantes en
esta prestacion es que ya el usuario no llenaba la papeleta -Unicamente para fasciculos sin
encuadernar- con esto el control de los préstamos mejoré bastante; ademas la
implementacion del reglamento con la definicion del tiempo otorgado al préstamo a domicilio

permitio solucionar este inconveniente.

Otro problema que se presentaba era la sustraccion y mutilacion de materiales, uno de sus
origenes era el servicio de fotocopiado, que siempre estaba saturado. Como solucién se opto,
primero en 1994, colocar sensores magnéticos a todos los materiales ademas de los
detectores en la entrada del nuevo edificio; después, se contd con autoservicio de foto
duplicacion. Para proteger y evitar sustracciones del material, en 2002 se instalé un circuito
cerrado de televisibn con 8 camaras colocadas estratégicamente en areas del acervo mas

consultadas.

En la actualidad, el servicio de circulacion se brinda a usuarios por medio de una credencial
con fotografia que lo acredita como usuario de la biblioteca, esta contiene todos sus datos y
un namero de usuario en una etiqueta con cadigo de barras, al leer esta aparece en pantalla si

es factible o no el préstamo. De igual forma, las tarjetas de los materiales (azul para revistas y
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blanca para libros y tesis) contienen todos los datos de los mismos, de esta forma es como se

realiza el préstamo a domicilio.

Este servicio se proporciona a través de la coleccion de libros y revistas con que cuenta la
biblioteca del Instituto, los cuales ascienden a mas de 90 mil volimenes que se encuentran
distribuidos en el area del acervo del periodo comprendido de 1980 a la fecha y en bodega

todos los afios anteriores.

4.2.1.2 Fotocopiado.

Los usuarios, tanto internos como externos podran obtener fotocopias de los documentos
existentes en el acervo de la biblioteca, pero por respeto al derecho de autor, no se permite

fotocopiar libros y revistas completos.

El servicio de fotocopiado ha sufrido algunas variantes en el equipo y la forma de utilizarlo y
cabe mencionar que siempre se ha tenido el equipo en comodato. Hasta 1990 el servicio era
asistido, en una pequefia oficina que, debido a la demanda, mucho del material estaba apilado.
La oficina estaba llena completamente y en ocasiones no se podia ver a la persona encargada
del servicio y mucho menos entrar. El problema de prestar el servicio asistido era que, en primer
lugar el horario no era suficiente para la demanda de los usuarios, ni el personal tampoco. Si a
estos problemas sumamos las inasistencias del personal, la hora de la comida, entre otras, el
equipo viejo y obsoleto con una compafiia que no le daba el mantenimiento necesario, se tenia

realmente un mal servicio.

Después se tuvo una mala experiencia con la SSalud pues realiz6 una licitacion puablica con una
empresa para proporcionar este servicio a todos los INSalud; el equipo mejoré bastante, pero

en cuanto a los insumos era insélito que para que se abasteciera de toner debia presentarse el
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bote vacio. Para subsanar esta problematica, se realiz6 un contrato con la compafiia Xerox

solicitando equipo de primera calidad, moderno y facil de manejar.

En la residencia médica se instalé un equipo que contaba con un dispositivo de mil claves de
acceso de las cuales se le asign6 una a cada residente; al finalizar la semana se imprimia un
listado con las claves y aparecia la cantidad de fotocopias utilizadas por cada clave, fue una
excelente adquisicion; el servicio en la biblioteca mejoraba bastante pues el equipo ya no se

descomponia con tanta frecuencia.

En 1994, cuando la biblioteca se trasladd al nuevo edificio, la idea era que los servicios fueran
en la modalidad de autoservicio; la estanteria seria abierta a todo el publico, no solamente a los
usuarios del Instituto. Nuevamente, la misma compafia del servicio proporciond la solucion: el
equipo recién adquirido era de lo mas moderno y tenia un lector de tarjetas codificadas para ser

leidas Unicamente en estas fotocopiadoras, la satisfaccion de los usuarios fue grata.

Actualmente y desde hace 8 afios se cuenta con otra compariia que igual brinda el servicio de
tarjetas, ademas de contar con un técnico de la empresa de tiempo completo para solucionar

los problemas que el equipo presente.

4.2.1.3 Consulta.

Este servicio da la posibilidad de asesorar y apoyar a los usuarios en el uso, manejo y
recuperacion de informacion especializada a través de los diferentes recursos impresos y
electrénicos disponibles en la sala de referencia y en la consulta de la pagina Web del la

biblioteca.
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4.2.2 Servicios especializados.

Son la consulta a bancos de informacién y consiste en la bdsqueda y recuperacion de la
informacion a través de medios automatizados en diferentes modalidades, ya sea en disco

compacto o en linea.

4.2.2.1 Alertas bibliograficas.

Son un medio de difusiéon cuyo principal objetivo es informar a la comunidad usuaria de las
Ultimas adquisiciones recibidas en la biblioteca, puede ser de libros o revistas; se fotocopian la
portada y el indice de los capitulos de los libros o los indices de los dltimos nimeros de las
publicaciones periddicas que se integran al acervo. Desde 2003 el servicio de alerta se ofrece a

través de la red interna.

4.2.2.2 Diseminacién Selectiva de Informacion.

El servicio de diseminacién selectiva de informacién, consiste en proporcionar periddicamente
citas bibliogréficas de un tema en especial sobre literatura recién aparecida en la base de datos
MEDLINE de la NLM. Cada busqueda esta realizada en funcién del perfil de interés disefiado
para cada usuario. Son actualizaciones mensuales y el reporte puede ser grabado en disco o se

envia por correo electrénico, segun indique el usuario.

4.2.2.3 Consulta automatizada.

El Instituto fue uno de los primeros en donde se instalé una terminal para acceder a la base de

datos automatizada Medlars con acceso via telefénica o satelital.
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Posteriormente el formato para la utilizacién de esta base de datos fue en disco compacto, para
lo cual se adquiri6 una torre para diez discos lo cual permiti6 crear una red local con 10
computadoras; cuando surgioé en el mercado el acceso via Internet se redisefié la red para que
el acceso se diera no solamente en la biblioteca sino en la consulta, residencia, consultorios,

etcétera.

4.3 Desarrollo de habilidades informativas.

De acuerdo con el avance de las tecnologias de la informacion, las vias de acceso y los
formatos en que se presenta la misma, se hace necesario mostrar a la comunidad usuaria el

uso y manejo de las fuentes de informacion.

Anteriormente, los servicios proporcionados por las bibliotecas a los usuarios se daban de
manera asistida, y muchas veces el bibliotecario 0 encargado del servicio solamente tenia
conocimiento del tema que requeria el usuario, -era la famosa entrevista o perfil del usuario- y
con estos datos se realizaba la blsqueda. Con la evolucion de las tecnologias y la apertura de
la informacion para todos, sin barreras de idioma, color o clase social y con el uso de Internet,
se ha hecho necesario que el bibliotecario, como experto en la administracion de la informacién
reeduque al usuario mostrandole las alternativas que existen hoy en dia para fortalecer sus

capacidades para manejar, recuperar y procesar la informacion.

4.3.1 Visitas guiadas.

Este servicio es fundamental para los médicos residentes, internos de pregrado, alumnas de la

escuela de enfermeria y todos aquellos usuarios de recién ingreso.
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Esta visita se brinda con la finalidad de que los usuarios ubiquen los materiales, ya que la
biblioteca es de estanteria abierta y para que conozcan los servicios que se proporcionan en
esta; asimismo se les da un recorrido por todas las areas y servicios, se les hace entrega del

reglamento de la biblioteca para que se familiaricen con el mismo.

4.3.2 Cursos “Manejo de Fuentes de Informacion”.

Es un concepto mas de la educacion que se le brinda al usuario para que conozca el manejo de
las fuentes de informacién, cémo se utilizan, qué tipo de informacién proporcionan, qué temas o

areas cubre, etcétera.

Estos cursos se han brindado desde 1982, inicialmente en las sesiones bibliograficas de los
residentes en el auditorio, se utilizaban acetatos tomados del IM y del SCI, en donde se
mostraba como hacer una busqueda en estos indices por tema o autor. Posteriormente se
utilizaron diapositivas y actualmente se utiliza la computadora haciendo una demostracion de

como realizar una busqueda de informacion en MEDLINE en linea a través de Pubmed.

4.3 Automatizacion de los servicios.

La automatizacién de los servicios se dio cuando ya era practicamente imposible llevar el
control de préstamo de mas de 700 usuarios, aunado a esto, se abrieron nuevas areas de
especializacion en el instituto, se crearon nuevos servicios y era necesario modernizar los ya

existentes.
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4.3.1 El préstamo.

Desde su apertura hasta aproximadamente 1971, el préstamo sélo se proporcionaba en la sala
de lectura. Posteriormente, ya en el nuevo edificio, con amplia sala de lectura y mayor nimero
de adquisiciones, tanto de libros, revistas, manuales, como de diapositivas, se determiné
ofrecer el préstamo a domicilio principalmente de libros y revistas, las revistas definitivamente

eran -y siguen siendo- las mas solicitadas.

El servicio de préstamo ha tenido algunas variantes de acuerdo con los espacios, equipo y

personal disponible.

4.3.2 Los servicios especiales.

Ofrece el servicio de informacidn especializada, recuperdndola a través de discos compactos,

Internet, bases de datos en linea o con la ayuda de otras bibliotecas. Tiene como fin apoyar las

diferentes investigaciones que se realizan dentro y fuera del instituto.

Otro de estos servicios es la recuperacion de articulos a través de la NLM en 24 horas, el costo

dependera de las paginas del documento y del costo que estipule la institucion que lo posea.
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CAPITULO 5

La aportacion de la Biblioteca del INCMyNSZ a las unidades de informacion de los

INSalud.

La principal aportacién que ha hecho la biblioteca es estar siempre a la vanguardia en cuanto a
servicios y tecnologia utilizada; se ha presentado siempre como una biblioteca médica modelo,

con una visién siempre hacia el futuro.

5.1 Cooperacion bibliotecaria.

La cooperacién entre bibliotecas es fundamental para proporcionar los servicios
adecuadamente, dado que, una biblioteca no puede contener todo lo publicado en una

determinada area del conocimiento humano.

Asi fue como surgieron primero los catalogos colectivos y mas tarde las redes de adquisicion

cooperativa.

En las redes de cooperacién bibliotecaria todas las instituciones participantes buscan un fin
comun que es el de localizar y recuperar el documento donde este se encuentre, de acuerdo
con las politicas establecidas por cada institucion; la recuperacion puede tener o no un costo,
de acuerdo con las politicas de cada institucion. Para este fin se establecieron convenios de
préstamo interbibliotecario con instituciones del pais y del extranjero, para fomentar el
intercambio de documentos, préstamo de materiales de institucién a institucién, con el propésito

de tener mejores usuarios satisfechos.
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5.2 Redes de informacion.

Desde 1982 ha existido una comunicacién muy estrecha entre todos los INSalud creando una

red de informacidn y cooperacion bibliotecaria.

El intercambio no sélo ha sido de informacién, de articulos de revistas o libros, sino también un
intercambio de ideas y conocimientos, siempre con la finalidad de presentar mejoras en las

unidades de informacion.

Entre las formas de cooperacion se destacan: la mejor utilizacién de los recursos econémicos
para la adquisicién de revistas; obtener con las autoridades mejores salarios y puestos mejor

remunerados para los empleados; ademas de la capacitacion y actualizacion de los mismos.

“La RENCIS es un sistema que pone a disposicion de los médicos clinicos e investigadores de

México la casi totalidad de la informacion en salud publicada en el mundo entero”.1

En 1992 los diez INSalud existentes se integraron a la RENCIS, atendiendo a la invitacion del
CENIDS, enriqueciendo la red ya que los INSalud, -sobre todo los méas antiguos- por la
diversidad de sus acervos, representaba mas del 60% de las colecciones de esta red. Esto
permitid a los INSalud reafirmar su presencia en el pais. En este mismo afio contaba con 8
nodos interconectados en una estructura tipo malla cubriendo todo el pais: los nodos eran:
Tijuana, Monterrey, San Luis Potosi, Colima, en la Ciudad de México SSA, IMSS y UNAM y en

el sureste el nodo Villahermosa.
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5.3 Catalogos colectivos.

En 1968 se publico la primera edicion del Catalogo Colectivo de Publicaciones Periddicas
Existentes en la Republica Mexicana, contaba con 134 bibliotecas participantes y el apoyo del
Instituto Nacional de Investigaciones Agricolas, que abarcaba temas como ciencia, tecnologia,

humanidades y ciencias sociales.

Con la creacion del CONACYT en 1971, éste tenia entre sus funciones la planeacion y apoyo
de la investigacion en México, por lo que publicé en 1973 el suplemento y en 1976, la segunda

edicion del catalogo que contenia informacion de 1974.

Fue hasta 1982 cuando varias instituciones iniciaron la elaboracién de catalogos colectivos por

areas o institucionales.

La tercera edicidn se publica en 1984 con la participacion de 400 bibliotecas; poco después se

hizo una distribucién del mismo, pero en microfichas.

Hoy en dia los catalogos colectivos no son utilizados como en afios anteriores, ahora con
Internet se localiza casi cualquier documento, institucién, teléfono, revista, articulo, etc. a través
de los sitios web de las instituciones en los cuales se puede obtener todo tipo de informacién,
entre las que podemos mencionar:

¢ Identificar de forma inmediata los recursos documentales que forman parte del acervo

de las bibliotecas.
e Ubicar la biblioteca en la que se encuentra cierta obra.
o Determinar el estado de la obra (disponible o prestada).

e Asegurar la interaccion entre las bibliotecas y los usuarios.
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5.4 Congresos.

BIBAC, inici6 sus actividades en el afio de 1977 con la finalidad de congregar a los

bibliotecarios del area biomédica.

Se llevaron a cabo los Congresos | y Il en el Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubiran. El
primer Congreso Nacional se celebr6 el 4 de agosto de 1988 en la Ciudad de México y llevo

como titulo “Recursos para el desarrollo”; el segundo Congreso tuvo como tema

“Modernizacién, bibliotecas y salud” y se llevé a cabo del 26 al 28 de noviembre de 1990.2

La meta de estos congresos fue propiciar el intercambio de experiencias del personal de las
instituciones participantes, el tema de las ponencias fue diverso: atencién al usuario,

automatizacion, salarios, capacitacion y modernizacion, entre otros asuntos.

5.5 El futuro.

Las tecnologias avanzan a un ritmo vertiginoso; cuando aparecié el disco compacto como
insumo de almacenamiento de grandes volimenes de informacion se le auguraba una corta
vida pero no fue asi, al contrario se ha desarrollado de tal forma que ya rebaso todas las

expectativas.

Después aparecieron las bases de datos, las publicaciones, los documentos, casi toda la
informacién que anteriormente no estaba disponible ya esta al alcance de todos los usuarios a

través de Internet y algunos en forma gratuita.

La computadora, como herramienta en el quehacer bibliotecario, también ha superado su

utilizaciéon, manejo e incluso tamafio. El futuro de las bibliotecas médicas serd brindar a los
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especialistas los medios y servicios que les auxilien en la dificil tarea de estar actualizados. La
época actual se caracteriza por los cambios en la forma de generar, localizar, distribuir y
obtener la informacion. Se vive a la expectativa de que nuevos productos e insumos se inventen
y qué retos deba enfrentar la bibliotecologia para organizar el tipo de informacién que esté por

venir.
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CONCLUSIONES.

De acuerdo a la investigacion realizada podemos concluir este esbozo histérico de la siguiente

forma:

Hasta antes de 1917 en México se carecia de un 6rgano regulador de la prestacién de servicios
médicos a la poblacion. Después de la Revolucion, la necesidad de contar con servicios
hospitalarios se hizo mas evidente con la aparicion de enfermedades derivadas de la guerra.

Gracias a la vision de hombres que conocian la deficiencia en los servicios médicos que la
poblacién padecia crearon la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el IMSS, el ISSSTE asi
como otros organismos como los Institutos Nacionales de Salud que fueron disefiados para
otorgar servicios médicos de tercer nivel, se fortalecieron los programas de salud. Se propicio la

ensefianza con la finalidad de formar mas y mejores médicos y para fomentar la investigacion.

Después de recabar la informacion y procesarla podemos afirmar que la Biblioteca del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran es una de las unidades de
informacién mas antiguas del pais; fundada desde 1946 ha mantenido una vasta y rica
coleccion por lo cual se ha ganado un lugar predominante entre las principales bibliotecas
médicas. Los servicios bibliotecarios que ofrece se han desarrollado con base en las
necesidades de los usuarios y al crecimiento de las areas, asi como a las lineas de
investigacion que el Instituto lleva a cabo. El personal ha sido pieza clave en su desarrollo,
contando con excelentes miembros comprometidos con su profesion y con los objetivos de la

institucion.

Cuando la computadora aparecié como herramienta en el quehacer bibliotecario, la biblioteca
fue una de las primeras instituciones en prestar el servicio de acceso a fuentes de informacion
electrénicas, en varias modalidades; primero por teleproceso, en disco compacto y

posteriormente en linea a través de Internet.



108
La biblioteca ha mantenido contacto con varias instituciones del pais y del extranjero con el
propdsito de intercambiar informacion y proporcionarla a los usuarios en donde esta se

encuentra, siempre con el deseo de satisfacer sus necesidades.

Como resultado de la investigacion realizada, podemos culminar que la biblioteca del INCMNSZ
se ha forjado a base de actualizacién y permanecer a la vanguardia. Si bien México ha
aparecido en el &mbito internacional hasta con 20 afios de atraso, por ejemplo, en la
construccion de hospitales, la aplicacién de vacunas, técnicas quirirgicas, la utilizacion de la

computadora, por mencionar algunos aspectos.

Es importante resaltar que las instituciones deben conocer y fomentar el uso de las nuevas
tecnologias pues es el mayor reto que tiene el bibliotecario en el futuro, pues como tal debera

organizar estos recursos adecuadamente.
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Foto 1. Fachada del antiguo hospital.
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Foto 3. Pasillo de una de las salas de internacién en el antiguo hospital.
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Foto 4. El Doctor Zubiran y un grupo de residentes, visitan las obras de construccion del nuevo
hospital.
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Foto 6. El Dr. Ignacio Chéavez y el Dr. Salvador Zubiran v'isitano I sala de urencias.
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Foto 13. Entrada principal del Instituto; Delfino Téllez, Margarita Pué-fl-te-y Adrian Estrada
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Foto 14. De pie Noé Armendariz y Leticia Garcia; sentadas Margarita Puente y Andrea Romero
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Foto 16. Kardex impreso.
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Foto 18. Area de consulta y fotocopiado.
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Foto 19. Izquierda: Consunta a bases de datos; al fondo ultimos nimeros de publicaciones
periddicas.

Foto 20. Sala de lectura para grupos.
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Foto 22. Otra vista del acceso a Internet.
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Foto 23. Catalogos al publico en linea.
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Anexo 2. Organigrama del Departamento de Informacion Bibliogréfica.
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Anexo 3. Organigrama del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador
Zubiran.
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Anexo 5. Manual de Organizacion del Departamento de Informacién Bibliogréfica.
Portada.
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Anexo 6. Manual de Procedimientos del Departamento de Informacién Bibliogréfica.
Portada.

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS M:ED!GAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DEL DEPARTAMENTO DE INFORMACION
BIBLIOGRAFICA

FEBRERO 2008




r'.:'

il=

i o Pl e GTTOALLTING I L LA Bl

& mriuegRaldie D im0l L TOTRLLRED

| PRI FECCT A v AL L O

e T S [

131

— i R, i il —— —
=

MANUAL DE PROCEDSIENTOS 'glm
! h i st (4 I o 3reg s A ¥
j—— nni- e =
10 TS

L
1. PRCOE RSN T AL DV ASULEE R [N Cab] oF SraD L
13, FRCEEDANFNTD FAILL UVASTLCION [N CARD DN NOERERG LA

jLLY

13, PACCEDRITNTE PASLL PVASIACHH [N CASD D BOMEA

[ mﬂ_ﬂ = o ]




132

Anexo 7. Como elaborar el c6digo de barras para revistas.

MACLP0492JD 74120

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7
Al= TITULO 5 POSICIONES

A2= VOLUMEN 3 POSICIONES

A3= PARTE 1 POSICION

A4d= PERIODO 2 POSICIONES

A5= ANO 2 POSICIONES

A6= SUPLEMENTO 2 POSICIONES

A7= EJEMPLAR 1 POSICION

NOTA: LLENE CON CEROS (0) EL LUGAR QUE NO
TENGA DATOS.

EJEMPLO:
MACLP0490JD00000

NO TIENE PARTE, SUPLEMENTO, ANO Y ES UN SOLO
EJEMPLAR.



	Portada
	Índice
	Presentación
	Capítulo 1. El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán
	Capítulo 2- La Biblioteca del INCMyNSZ
	Capítulo 3. La Biblioteca del INCMyNSZ y sus Colecciones
	Capítulo 4. El personal y los Servicios de la INCMyNSZ
	Capítulo 5. La Aportación de la Biblioteca del INCMyNSZ a las Unidades de Información de los INSalud
	Conclusiones
	Obras Consultadas
	Anexos



