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INTRODUCCION

La salud y la atencion medica en Meéxico son areas prioritarias para la
administracion publica del Estado, ya que se pretende que todos los
mexicanos tengan acceso a los servicios médicos en forma integral en los
aspectos de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud. Sin embargo, se tienen que considerar los diferentes problemas que
impiden cumplir al cien por ciento con los objetivos del gobierno en
materia de salud, entre los que podemos mencionar: la crisis economica,
desnutricion, alto indice de poblacion, marginacién, bajo nivel educativo,
etc.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es el organismo publico
descentralizado que esta encargado de la organizacién y administracion de
la Seguridad Social en nuestro pais, y cuya finalidad es “garantizar el
derecho humano a la salud, asistencia médica, proteccion de los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual

y colectivo™.

Al mismo tiempo, “el IMSS constituye el componente mayor de la
educacion médica en México™, la cual tiene la responsabilidad de la
formacién del personal para la atencion de la salud y la capacitacion y
constante actualizacion de dicho personal, en beneficio de la calidad de la
atencion a la salud que se proporciona a la poblacién derechohabiente.

Como parte de las instituciones del Sector Salud, y dada la importancia que
tienen al mejorar la calidad de los servicios médicos que se proporcionan a
los derechohabientes, el Instituto Mexicano del Seguro Social ha
establecido Centros de Documentacion en Salud en todo el pais.

Dentro del proceso de educacion médica y actualizacion continua, los
Centros de Documentacion en Salud (CDS) del IMSS realizan un papel
fundamental al hacer accesible al personal para la atencion de la salud los
recursos de informacion que requieren y mas aun, al encargarse de llevar
estos recursos hasta el usuario, antes de que éste lo solicite.

Sin embargo, a pesar de la gran importancia de los servicios bibliotecarios
en el IMSS, estos se han venido proporcionando de manera muy elemental
y a veces incluso caotica en muchos de los CDS de la Delegacion Estado
de México Oriente (DEMO), pues no se tiene un conocimiento real de todo

! Moreno Padilla, Javier. Ley del Sequro Social. 9% ed. México, Trillas, 1983. p. 30.
? Kumate Rodriguez, Jesus. “El IMSS y el Sistema Nacional de Salud”. En: Revista Médica del IMSS,
Vol. 31, No. 1, ene-feb, 1993. p.96.




lo que implica un servicio de esta naturaleza. En los estudios realizados en
la DEMO durante el periodo de 1998-2000 por las autoridades
delegacionales, acerca de los nueve CDS y sus doce salas de lectura, se
encontré que las mayores deficiencias se deben a la falta de capacitacion y
actualizacion en bibliotecologia del personal bibliotecario adscrito en cada
uno de ellos. Por esta razon se considerd que constituye una aportacion
interesante la realizacion del presente informe academico de actividad
profesional cuyos objetivos generales son:

> Aportar los elementos teodricos fundamentales acerca de las
actividades bibliotecarias y el conocimiento de la Institucion a la
cual pretendemos servir.

» Describir y explicar los principios considerados y las acciones
ejecutadas en la implementacion y operacion de los servicios en un
CDS.

El presente es un trabajo de tipo descriptivo, toma como objeto de estudio
una Delegacion en especifico del IMSS, de todas las Delegaciones que lo
integran, por lo tanto su validez es solo local, pero puede ser aplicada en
cualquier otra Delegacion del IMSS, o en cualquier otra unidad de
informacidn establecida en el Sector Salud.

Todas las funciones y actividades de los CDS del IMSS, suponen un
amplio conocimiento de la institucion a la cual pertenecen para poder
proporcionar de manera eficiente sus servicios y contribuir al logro de los
objetivos de la misma.

Es por ello que al elaborar un informe de actividad profesional sobre la
capacitacion del personal bibliotecario de los Centros de Documentacion en
Salud de la DEMO del IMSS, nos ubicaremos primeramente en dar un
panorama general del IMSS como institucion y a partir de ahi poder
fundamentar vy describir los principios y acciones realizadas en la
capacitacion del personal bibliotecario durante el afio 2000. Esta
informacién se ve complementada con un marco de referencia sobre la
Delegacion Estado de México Oriente y sus centros de documentacion en
salud y salas de lectura y un marco teorico acerca de la biblioteca médica y
sus antecedentes. De esta forma se contemplan los siguientes temas
generales:

1. El Instituto Mexicano del Seguro Social.
2. Bibliotecas Médicas.



3. Bibliotecas Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1. Centros de Documentacién en Salud del IMSS. Delegacion Estado
de México Oriente.

2. Curso de Capacitacion para el personal de los Centros de
Documentacién en Salud de la Delegacion Estado de México
Oriente.

En el primer capitulo se explica que es el IMSS, su origen, su estructura
general a traves de los afios y se sefiala el papel que desempefia como
institucion responsable de la seguridad social en México, se dan a conocer
los inicios de la Ley del Seguro Social y la creacion del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), como una forma de seguridad social para los
trabajadores asalariados de nuestro pais y se resefia la forma en que el
Instituto toma el control de la educacion médica a través de la Jefatura de
Ensefianza e Investigacion.

En el segundo capitulo se considerd pertinente proporcionar un marco
tedrico-conceptual acerca de las bibliotecas médicas, sus antecedentes,
importancia que tienen estas dentro del ambito de la salud, sus
caracteristicas, funciones y servicios bibliotecarios, para poder entender su
importancia en el quehacer cotidiano de las Instituciones Médicas, ya que
al aportar recursos de informacion para todas aquellas personas
relacionadas en la atencion y cuidados en salud, contribuyen a cumplir con
los objetivos que persiguen dichas Instituciones.

En el tercer capitulo se abordo el tema de las bibliotecas médicas
especificamente del IMSS, los diferentes tipos de bibliotecas, su estructura,
funciones y caracteristicas de cada una, las cuales a pesar de pertenecer a
una misma institucion guardan ciertas diferencias y de su cambio de
denominacién a Centros de Documentacion en Salud, ya que por medio de
estos servicios se recupera informacién de temas relacionados con las
Ciencias de la Salud que apoyan al médico en la solucion de sus problemas
clinicos derivados de la atencion médica, asi como en las actividades de
educacion e investigacion.

En el cuarto capitulo se ubica plenamente a los Centros de Documentacion
en Salud de la Delegacion Estado de México Oriente, dentro de los
servicios de documentacién en salud del IMSS y se hace una descripcion
de sus caracteristicas operativas, objetivos, funciones y servicios, poniendo
especial interés en su personal, ya que se le considera el elemento mas
importante en cualquier tipo de unidad de informacion. Se trata
ampliamente sobre las necesidades de capacitacion del personal adscrito a
los Centros de Documentacién de la DEMO, ya que se observo que la
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mayoria de las personas que trabajan actualmente en ellos, carecen de
preparacion bibliotecaria, motivo por el cual se disefio y aplicé un curso de
capacitacion que tratara de proporcionar a dichas personas, los
conocimientos basicos dentro del campo de la bibliotecologia y que, por lo
tanto, ayudara a mejorar en gran medida la situacion de los CDS objeto de
estudio del presente trabajo. Para ello fue necesario realizar una minuciosa
investigacion por medio de cuestionarios que se aplicaron al personal
adscrito a estos CDS. Estos cuestionarios permitieron conocer la situacion
real de dichos Centros de Documentacion y su personal, lo que sirvié como
base para la organizacion del curso de capacitacion.

En el quinto capitulo se incluye la parte tedrica de este informe donde se
detalla ampliamente la estructura, organizacion, justificacion, aplicacion,
desarrollo y evaluacion del curso de capacitacion, el cual pretende ser lo
méas completo posible. Este capitulo resulta basico como fundamento
tedrico de nuestra actividad bibliotecoldgica y nos sirve para confrontarlo
con lo que en la actualidad se estd proporcionando como servicios de
documentacién en salud en la Delegacion Estado de México Oriente del
Instituto Mexicano del Seguro Social y con la problematica existente.

Teniendo como base esta informacion finalmente se elaboraron las
conclusiones, recomendaciones y sugerencias, esperando lograr con este
trabajo de recepcion profesional, aportar un antecedente en la mejoria de
los servicios de documentacion en salud que se brindan en los CDS del
IMSS, al aplicar esta capacitacion bibliotecaria en una Delegacion en
beneficio de la calidad de los servicios que proporcionamos a nuestros
usuarios en su proceso de capacitacion y actualizacion permanente.

Al sugerir este curso, se ha albergado la esperanza de que tal vez en un
futuro no muy lejano las autoridades del IMSS, consideren la necesidad de
llevarlo a cabo en todas y cada una de las Delegaciones que conforman la
institucién, proporcionando los medios necesarios para tal fin, con el objeto
de que los Centros de Documentacion en Salud ocupen el lugar que les
corresponde y su personal sea totalmente el vinculo de unidn perfecto entre
el usuario y la informacion en salud existente.

Opté por esta modalidad de titulacion porque considero muy interesante
que a los egresados de la Licenciatura en Bibliotecologia de la UNAM, se
nos de la oportunidad de expresar nuestra experiencia practica dentro del
ambiente laboral en unidades de informacion, ya que el plasmarlos y
presentarlos en un informe académico, constituye una contribucién que
podemos hacer a nuestra disciplina, la cual tiene el mismo valor que un
trabajo de investigacion vertido en una tesis o tesina.
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1. El Instituto Mexicano del Seguro Social

1.1 Historia

En 1943, la poblacion mexicana estaba localizada principalmente en las
areas rurales y el problema educativo era de tal magnitud que el General
Manuel Avila Camacho, presidente en ese entonces, propicié una campafia
masiva de alfabetizacion en todo el territorio nacional, debido a esta
carencia de preparacion y a la desinformacién “Las enfermedades
predominantes en aquella época eran las infecto-contagiosas, la
desnutricion, la enteritis, otras enfermedades diarreicas y las infecciones

respiratorias agudas™”.

Después de un intenso trabajo, para mejorar dichas condiciones de salud,
durante las presidencias de Obregon, Calles, Portes Gil, Ortiz Rubio y
Cérdenas, corresponde al presidente Manuel Avila Camacho expedir la Ley
del Seguro Social, la cual fue publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 19 de enero de 1943. Dicho decreto establecio “la
observancia y obligatoriedad de esta Ley, la cual comenzo a operar al
siguiente afio a través del Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual
otorgd primeramente servicios médicos en el Distrito Federal y después en
el resto del pais”®. Coincide su creacion con una etapa de transicién en
muchas areas de la vida nacional, entre ellas la médica. Anteriormente y
como consecuencia de la Segunda Guerra Mundial, se habia modificado en
todo el mundo las politicas de atencion médica vigente.

“Los servicios médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social se
iniciaron con un enfoque curativo y se brindaron inicialmente a través de la
subrogacion de servicios®, debido a que no se contaba con instalaciones
adecuadas para otorgar la atencién médica.

A principios de 1943 bajo la direccién del Lic. Santos Guajardo, el Instituto
Mexicano del Seguro Social comenzd a trabajar, localizado en unas
oficinas que se encontraban en lo alto de un edificio situado en la Avenida
16 de Septiembre, lugar en donde solamente se revisaron las estadisticas de
poblacion y trabajadores asalariados en México, para posteriormente dar
inicio con la afiliacion de patrones, trabajadores y familiares, y ubicar a
estas oficinas en otro edificio mas amplio localizado en las calles de

! Santacruz Romero, Abraham M. “La salud publica en el IMSS”. En Revista Médica del IMSS. Vol. 31,
No. 1, ene-feb, 1993. p.37.

2 Ifarritu Cervantes, Alfredo. “Influencia del Instituto Mexicano del Seguro Social en la cirugia mexica-
na”. En Revista Médica del IMSS. Vol. 31, No. 1 ene-feb, 1993. p.7.

% Santacruz Romero, Abraham M. Op. Cit. P.37.
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Rosales y Mariscal. En el mes de mayo de ese mismo afo, el presidente de
la Republica Lic. Manuel Avila Camacho solicita al Secretario de Trabajo
y Prevision Social el Lic. Ignacio Garcia Téllez, hiciera los estudios
pertinentes para fundamentar legalmente la creacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el cual fue inaugurado oficialmente en
diciembre del mismo afio, con la direccion del mismo Lic. Garcia Téllez,
quien puso a consideracion del Presidente de la Republica un plan de
trabajo, el cual consistia en la construccion de cuatro hospitales, ubicados
cada uno en los cuatro puntos cardinales de la ciudad y a su alrededor las
clinicas médicas y un hospital central para servicio de ginecologia y
obstetricia; este plan representaba aproximadamente la inversion de
cuarenta millones de pesos. Fue aprobado este proyecto por la Presidencia
de la Republica, pero el Secretario de Hacienda manifestd que el gobierno
no podia disponer de esa cantidad de dinero, lo cual detenia por el
momento este desarrollo, no obstante el Instituto se puso en marcha en
enero del siguiente afio, iniciandose sin fondos y con instalaciones
inadecuadas, ya que se improvisaron consultorios en las mismas oficinas
de Rosales y Mariscal y se invitd al cuerpo médico a prestar sus servicios
gratuitamente, a esta solicitud fueron muy pocos los que acudieron.

Al ver estas carencias, se solicitd al Presidente Avila Camacho la
incorporacion en el IMSS, de los servicios de la Direccion General de
Pensiones Civiles de Retiro, conocido actualmente como el Instituto de
Servicios de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
la cual contaba con algunos pequefios sanatorios. La solicitud no fue
concedida y ante esta negativa se incorporaron al Seguro Social los
consultorios medicos que operaban particularmente en las empresas
afiliadas al IMSS. Posteriormente se adquirieron a crédito las instalaciones
y el equipo de una clinica propiedad de unos refugiados espafioles, todo
con el objeto de dar mayor sustento a las labores del IMSS.

Pero lamentablemente, “Con el mes de marzo de 1944 llegaron también los
grandes conflictos: sindicatos importantes declararon una huelga de pagos
en contra del Instituto, ya que antes de que éste surgiera, estos tenian bajo
su cuidado los fondos de prevision social. Patrones, trabajadores y
agrupaciones importantes como el Sindicato de Médicos se declararon en
contra del Seguro Social.

Con el producto del primer ingreso por pago de cuotas, se alquilaron
edificios en varios lugares de la ciudad y se adaptaron como clinicas. El
personal aumentaba; los compromisos crecian y rapidamente se iniciaron
los estudios para implantar el Seguro Social en Puebla, Monterrey v,
posteriormente en Guadalajara. En 1945 se iniciaron las grandes
construcciones del Instituto con las obras del Hospital La Raza, Hospital
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Narvarte y Edificio Central. Se adquirieron terrenos para dos hospitales y
clinicas médicas y se compré un pequefio sanatorio en la calle de Gabriel

Mancera™?,

La improvisacion manifestada desde un principio condujo al otorgamiento
de prestaciones medicas insuficientes, de calidad poco recomendable y a
veces caodtica. Un gran numero de derechohabientes, asegurados y sus
beneficiarios, se abstuvieron de hacer uso de los servicios. Esta etapa se
extendid hasta los Gltimos meses de 1953 y comprende en sintesis un auge
moderado de construccién de unidades medicas, en especial de consulta
externa, las cuales se denominaron clinicas de adscripcion. Un desajuste en
la programacion y ubicacion de estas clinicas tuvo como consecuencia una
afluencia desordenada de derechohabientes. Desde 1952 se planted la
necesidad de reestructuracion del Instituto a partir de una estabilidad
financiera que habia logrado. Entre los afios de 1953 a 1958 el equipo
técnico se increment6 y mejord en calidad; las instalaciones resultaron mas
funcionales y el problema de la consulta externa se afrontd mediante la
implantacion del Sistema Médico Familiar, en el cual los médicos tienen la
obligacion de responsabilizarse de un grupo determinado de asegurados y
sus beneficiarios, atendiéndolos de manera permanente en todos sus
padecimientos de salud y se logro realizar con ello una obra constante de
educacion y prevencion para la salud. De 1959 a 1964 se fortalecen las
bases técnicas y administrativas y se satisfacen progresivamente las
necesidades en materia de construccion con una planeacion mas exigente.
Por otro lado, se abren nuevos sistemas en el campo de la Seguridad Social,
como por ejemplo el Instituto de Servicios de Seguridad Social para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), inaugurado en enero de 1960 y los
servicios para los elementos de las Fuerzas Armadas, en 1961. Se
introdujo el uso de un cuadro basico de medicamentos con caracter técnico-
cientifico, se reestructuraron los servicios de urgencia y se dio gran
impulso a la medicina preventiva. “Se instituyd la jornada de tiempo
completo para todo el personal médico y se incluyeron programas
permanentes de ensefianza con el fin de mejorar su nivel de preparacion”.

“El periodo de 1943 a 1966 marcé asi un significativo crecimiento
horizontal (extender la proteccion a un mayor nimero de personas hasta
alcanzar a la poblacion entera) y vertical (ampliar y mejorar las
prestaciones existentes) en el sistema®. La percepcion econdémica es

* Pavon Yénez, Leonardo. “Tres décadas al servicio del Seguro Social mexicano: anécdotas y recuerdos”.
En: Revista Médica del IMSS. Vol. 30 No. 1, ene-feb, 1992. p. 51, 52.

> Castelazo Ayala, Luis y Enrique Cérdenas de la Pefia. “Evolucion del Seguro Social en México” En :
Boletin Médico del IMSS. Vol. 18. No. 11, nov. 1996. p. 437-439.
¢ Murillo Guerrero, Alfonso. “Las prestaciones en dinero en la nueva Ley del Seguro Social”. En :
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trascendental pero no Unica: el Seguro Social a medida que avanza se
acerca a la proteccion total de las atenciones con las cuales los asegurados
enfrentan sus contingencias, y persigue la doble meta de protegerlos contra
los riesgos de incapacidad que los colocan en condiciones de vida y de
trabajo incompatibles con sus obligaciones laborales’. Al mismo tiempo
que se plantea que “la Seguridad Social no implica s6lo la seguridad
economica de los trabajadores, sino también su educacidon sanitaria y
social, su bienestar emocional y su nivel de cultura en salud”®.Para cumplir
con estos propositos, la Ley original sufrio diferentes modificaciones y fue
incorporando paulatinamente en el régimen de seguridad social a
trabajadores independientes del medio urbano y rural, a través de esquemas
modificados. Estos servicios, que trascienden las formas tradicionales de
seguros al referirse a grupos sin capacidad contributiva, significan uno de
los avances mas notables en el transito de los simples organismos de

prevision social hacia los de Seguridad Social”®.

“La reforma de 1973 a la Ley del Seguro Social refleja esta nueva
concepcion de Seguridad Social, y busca que el trabajador no sélo conserve
su capacidad para laborar, sino que también desarrolle sus potencialidades
y persiga sus logros morales y culturales. Sus principales objetivos son:
> Extender la proteccion del régimen al méaximo posible de la
poblacion.
> Proyectar sus beneficios al campesinado e inclusion a la poblacion
no derechohabiente de escasos recursos economicos.

> Desarrollo de programas con estricto sentido social”*.

La salud debe considerarse como un estado general de bienestar en todos
los 6rdenes: el bioldgico, el psiquico, el social, el econdémico y el cultural.
Ya en este periodo, de 1971 a 1976™, la salud no sélo se protege sino que
se construye, puesto que principalmente “El objetivo para una unidad

“Seguridad Social”, Tomo CXIX del Boletin de la Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica. p.
107. Cita en: Nuevos rumbos : Seguridad Social en México 1971-1974 / redactor y coordinador Enrique
Cardenas de la Pefia. México, IMSS, [s.a.]. p.23.

" Véase ANEXO 1. Estadisticas Generales de los periodos del IMSS 1944-1966. Que se obtuvieron de:
Instituto Mexicano del Seguro Social. Progresidn y avances de la Seguridad Social en América L atina.
2 ed. México, IMSS, 1980. p. 75-85.

® Nuevos rumbos. Op Cit. p. 20, 21.

® Instituto Mexicano del Seguro Social. Progresion y avances de la Sequridad Social en América Latina.
228, ed. México, IMSS, 1980. p. 39-40.

19 Murillo Guerrero, Alfonso. “Las prestaciones en dinero en la nueva Ley del Seguro Social”. Op.Cit. p.
24,

11'v/éase ANEXO 2. Estadisticas Generales de los periodos del IMSS 1971-1976. Que se obtuvieron de:
Instituto Mexicano del Seguro Social. Progresion y avances de la Seguridad Social en América Latina
22 Ed. México, IMSS, 1980. p. 86-89.
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médica que tiene a su cuidado una poblacion determinada es trabajar para

conservarla sana”*?.

En 1979 el IMSS suscribe un convenio con la Coordinacion General del
Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados de la
Presidencia de la Republica (COPLAMAR) para el establecimiento de
servicios de solidaridad social en las areas marginadas del pais, con la cual
el IMSS se comprometié a prestar servicios de salud en este proyecto. El
IMSS y COPLAMAR cumplieron asi con un programa de solidaridad
social por cooperacion comunitaria, en donde también participan el
Gobierno Federal y el IMSS. De esta manera “se ha extendido una nueva
perspectiva de seguridad social en México que significa una modificacion
profunda del Instituto Mexicano del Seguro Social para convertirlo en un

instrumento clave del desarrollo social”®®.

Como se observa, el sistema estructurado en 1943, época de los seguros
sociales generalizados y obligatorios en América Latina, desarrolld aqui
una nueva forma de politica social dirigida a proteger al trabajador y a sus
familiares contra diversos riesgos. Se inicidé con un cuadro de prestaciones
las cuales no incluian el area de guarderias para los hijos de los
trabajadores, esta prestacion fue incluida en 1973, y se extendio
paulatinamente a la mayoria de la poblacion.

Aungue el régimen del Seguro Social tenia como objeto primordial la
proteccion al trabajador, en 1974 una reforma constitucional otorga al
Seguro Social la base para que extienda sus servicios a todos los sectores
de la poblacién al consignar que los seguros se encargaran “de la
proteccion de los trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores
sociales y sus familiares”*. El Estado encomienda este régimen de
Seguridad Social a un Instituto descentralizado, el Instituto Mexicano del
Seguro Social, cuyo régimen “representa un complemento del salario en la
medida en que otorga prestaciones que el obrero tendria que obtener de su
unico ingreso, por lo cual constituye un excelente vehiculo para estabilizar
el tipo de vida de la capa economicamente debil de la poblacion,
estabilizacion a la que debe aspirarse tanto porque... al elevar las
condiciones de vida... se operaria un crecimiento vigoroso de la economia
general del pais...”"

Las caracteristicas iniciales de dicho régimen fueron las siguientes:

12 Castelazo Ayala, Luis y Enrique Cérdenas de la Pefia. “Evolucion del Seguro Social en México”. Op.
Cit. P. 440,441.

13 Instituto Mexicano del Seguro Social. Progresién y avances de la Sequridad Social... Op. Cit. P.40, 41.

“ Ibid. p39.

1> “Exposicion de la Ley del Seguro Social”. En: Diario Oficial de la Federacion. enero 19. 1943. Cita
En: Nuevos Rumbos. Op. Cit. P.20.
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Abarca solo al sector de trabajadores que perciben un salario o
sueldo.

El Estado lo encomienda a un Instituto descentralizado que, con
aportacion tripartita (gobierno, trabajador, patron), debe cumplir
con la responsabilidad de proteccion economica.

Representa solo “la proteccion contra la realizacién eventual de
ciertos riesgos en un grupo, es decir, garantizar las consecuencias
econdmicas de los riesgos que pueden originar la disminucion o
anulacion de la potencialidad de la persona para el trabajo que
habitualmente viene realizando... No cubre otro tipo de

necesidades™®.

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

D)
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“Proteccion al trabajador y la inclusion del nicleo familiar.
Mayor cobertura de contingencias.
Incorporacion de prestaciones de caracter social.

Otorgamiento de prestaciones medicas mediante una amplia red
de unidades propias.

Organizacion y financiamiento tripartitos.

Persigue principios de universalidad, integridad y unidad de

Accion™?’.

El desarrollo que ha tenido el Seguro Social ha sido dindmico porque ha

crecido *

‘horizontal y verticalmente y ha hecho necesario que el poder

Ejecutivo emita una serie de decretos para incorporar nuevos municipios y
grupos a su régimen”*®, debido a esta evolucion, la Ley original del Seguro

1 Nuevos Rumbos. Op. Cit. p.21.

7 Ibid. p.22.

18 Conferencia Interamericana de Seguridad Social. Aportaciones a la XI Asamblea General. México :
IMSS, 1977. p. 292.
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Social ha sufrido varias reformas, la mas reciente aprobada en 1995, que
entro en vigor en enero de 1997.

Limitada al principio a la “responsabilidad empresarial derivada de los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, la Seguridad Social
ha evolucionado en México hasta lograr un espectro amplio de cobertura
que abarca a un creciente niUmero de trabajadores distribuidos en varios
sectores productivos que gozan de sus beneficios bajo distintas figuras de
proteccion, vejez, invalidez, enfermedad y maternidad, muerte, accidentes

de trabajo, vivienda y prestaciones econdmicas”*.

“La evolucion espectacular que ha experimentado el IMSS en los Gltimos
cincuenta afios es un fendmeno singular que carece de paralelo en el

mundo”?.

En el afio de 1944 el IMSS inici0 el otorgamiento de servicios médicos, se

adaptaron y ocuparon locales para establecer los primeros hospitales,
clinicas y puestos de fabrica; hubo al principio necesidad de subrogar
servicios por falta de infraestructura propia.

Hoy el IMSS cuenta con diez Centros Médicos Nacionales, treinta y nueve
Hospitales de Especialidades, doscientos veintidds Hospitales Generales de
Zona, mil cuatrocientas setenta y seis Unidades de Medicina Familiar y tres
mil trescientas ochenta y ocho Unidades de IMSS-Solidaridad (antes
IMSS-COPLAMAR).

Ampara aproximadamente a cincuenta millones de derechohabientes, lo
que significa que 70% de los habitantes del pais reciben atencion médica
del IMSS.

Tiene una plantilla de trescientos cuarenta mil trabajadores de los cuales
ciento noventa y cuatro mil, corresponden a personal de atencion a la salud.
“La calidad de sus servicios medicos es comparable a la de los paises mas
avanzados. Para lograr esa capacidad de resolucion el personal requiere de
actualizacion constante en el proceso de capacitacion y desarrollo”?

1.2 Objetivo

19 Sequridad Social en México / investigacion y seleccion Marfa del Carmen Alvarez G. México,
Secretaria General de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social, 1993. (Monografias; 4).
p.Xi.

2 Ibid. p.ix.

?! Santamaria Galvén, Silvia. “Implicaciones de la formacion docente en la capacitacion y desarrollo del
Personal para la salud”. En: Revista Médica del IMSS. Vol. 32, No. 1, ene-feb, 1994. p.91.
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El objetivo previamente establecido del Instituto Mexicano del Seguro
Social, incluye todos estos compromisos citados anteriormente y se
sintetiza en el siguiente enunciado:

“Garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia meédica, la
proteccion de los medios de subsistencia y los servicios necesarios para el
bienestar individual y colectivo. (Art. 2°. de la Ley del Seguro Social)”?

1.3 Funciones

La fraccion original XXIX del Articulo 123 Constitucional elevo el
derecho a la Seguridad Social a norma fundamental, siendo una garantia
social equiparable a las garantias individuales, previniendo: “se considera
de utilidad social el establecimiento de cajas populares de vida, de cesacion
involuntaria de trabajo, de accidentes y de otros con fines analogos...”, de
esta manera integrando asf el apartado de garantias sociales.

Asi la intencion fundamental de los servicios otorgados en el Instituto
Mexicano del Seguro Social desde sus inicios, fue principalmente basada
en la accesibilidad econdmica, para brindar seguridad social a el asegurado
y a su familia, sin que esto afectase de manera importante en su
presupuesto familiar, puesto que el trabajador debia invertir también en
otras prioridades de subsistencia y debido a su reducido salario no podia
distraer cantidades significativas para cubrir necesidades médicas,
hospitalarias, farmacéuticas y de proteccion econdmica.

En el Instituto se vio la necesidad de proteger la economia de la familia
trabajadora, razon por la que se crearon los seguros econdémicos necesarios
para llevar a toda la poblacion asegurada la proteccién social necesaria
consistente en los servicios preventivos, curativos, hospitalarios y
economicos, mediante una cuota minima que no desviara grandes
aportaciones de los recursos del trabajador para cubrir estos servicios. Asi
queda conformada otra funcién méas de este Instituto, el cual se convierte,
desde 1943, en un complemento al minimo salarial, Unica entrada
economica a favor del trabajador, que apoyara y cubriera las necesidades
reales de la familia trabajadora.

22 “Manual de Organizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social”. En: Boletin Informativo de
Sequridad Social. Afio 111, Nos. 16 y 17, jul-oct, 1980. p. 95.

23 Conferencia Interamericana de Seguridad Social. Aportaciones a la XI Asamblea General. Op. Cit.
p.287
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La creacion de los seguros de riesgos de trabajo, de enfermedades,
maternidad, invalidez, vejez, cesantia, muerte y Gltimamente el servicio de
guarderias para madres trabajadoras, enmarcan otra de sus funciones
prioritarias y atentan la situacién econémica del asegurado.

El IMSS como cualquier otra institucion de seguridad social dentro de sus
funciones prioritarias, otorga dos clases de beneficios, directos e indirectos.
Los primeros se refieren a los fines que cubren principalmente la funcién
aseguradora propia de éste y los segundos se destinan principalmente a la
forma de obtener beneficios por medio de las inversiones de sus fondos de
reserva en obras que redituen una utilidad publica, siempre y cuando no
pongan en riesgo la situacion financiera de los asegurados y sus
beneficiarios.

Muchos estudiosos de la seguridad social, entre ellos Miguel Fagoaga,
destacan la funcion redistribuidora de la renta nacional de instituciones
como el Seguro Social, ya que mencionan... “que el presupuesto de la
seguridad social... asegura la subsistencia de los nifios, ancianos, enfermos
0 invalidos, ayuda a los individuos y familias a cubrir ciertas cargas como
la asignacion médica. Priva a unos individuos y a unas familias de una
porcion detenida a favor de otros individuos y de otras familias mas

necesitadas”?.

Las funciones del Seguro Social se extienden a ambitos mayores y sus
beneficios se transforman para aplicar de mejor manera la renta nacional,
creando una proteccion a los asegurados y beneficios de utilidad a la
sociedad; esta cobertura es una forma de distribucion equitativa en el
momento en que sus participantes aporten cuotas de acuerdo con sus
ingresos por medio de sistemas de cotizacién que retengan méas de los
salarios altos y menos de los bajos, transformando estas aportaciones en
proteccion mayor a los ingresos menores en comparacion de los salarios
mayores.

El Instituto contemplo todas las necesidades y se convirtio en un centro de
seguridad social mas organizado, ya que al crear métodos idoneos para
repartir las cargas econémicas y la forma de otorgar los beneficios sento las
bases para crear la seguridad social integral y dar impulso a la solidaridad
en una poblacion que va exigiendo constantes avances de la proteccion
tanto econdomica como social, lo cual sin duda alguna es otra de sus

2 Fagoaga, Miguel. “La seguridad social y la redistribucion de la Renta Nacional” En : Revista
Iberoamericana de Seguridad Social. No. 4. Espafia: Instituto Nacional de Prevision, jul-agosto.
1971. p.72.
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funciones. Las constantes reformas y las nuevas Leyes del Seguro Social
tienen el espiritu de recuperar en parte la pérdida del poder de compra,
tanto de los que reciben subsidios como de los pensionados.

Con este proposito se crea un grupo universal y Unico que cubre todas las
posibles variaciones de los ingresos para evitar que solo a través de una
reforma a la Ley promovida por el Poder Ejecutivo se puedan realizar los
ajustes necesarios de acuerdo a los incrementos de salarios. Esto agiliza
tanto la incorporacion de nuevos trabajadores como el célculo para otorgar
la pension correspondiente.

Pero a pesar del significativo avance alcanzado por la seguridad social,
iniciada apenas en 1943, falta todavia recorrer mucho, ya que “la mayoria
de la poblacién mexicana ain no cuenta con esta proteccion y los niveles
de la misma son variados en las diferentes instituciones que otorgan esta
prestacion. Por tanto, la integracion de la solidaridad como nuevo
mecanismo de proteccion social en 1973 y ultimamente la elevacion a
rango constitucional del derecho a la salud son mecanismos que
propiciaran la ampliacion de los servicios de seguridad social para diversos
sectores de la poblacién desprotegida, ya que para 1996, habia en promedio
un 65% de habitantes que no recibian ningun beneficio de las diferentes

instituciones de salud”?°.

Dentro de las funciones méas importantes del IMSS, podemos mencionar
que otorga servicios medicos y de prevision social a bajo costo; “las obras
de salud, hospitales, formacion de recursos médicos, investigacion médica,
han sido y son indispensables para prestar atencion a la salud a mas de dos
terceras partes de la poblacion mexicana...el abastecimiento de la medicina
y vacunas a poblaciones en extrema pobreza ha hecho posible...
proporcionar atencion meédica, prevenir enfermedades y aumentar la

esperanza de vida de millones de mexicanos”?®,

“Si bien la influencia del IMSS sobre la medicina en nuestro pais en un
principio fue escasa y dificil por la oposicion de algunos médicos y parte de
la poblacion, y por los escasos recursos fisicos, humanos y econdmicos

para su desarrollo después ha sido constante, dindmica y trascendental”?’.

Ha resultado determinante en el avance no solo de la Medicina como tal,
sino en los aspectos social y economico, “beneficiando a grandes sectores

%> opez Acuna, Daniel. “Salud y Seguridad Social: Problemas recientes y alternativas”. En: Pablo
Gonzélez Casanova y Enrique Florescano (Coordinadores), México Hoy. México: Siglo XXI,
1980. pp. 201-209.

%% |_a Seguridad Social en México. Op. Cit. p.vii.

%" |fiarritu Cervantes, Alfredo “Influencia del Instituto Mexicano del Seguro Social...” Op. Cit. p.8.

22



de la poblacién a base del esfuerzo comin”®®, ya que otorga atencion

médica integral (preventiva, curativa y de rehabilitacion) y tiene como
funcion para cada una de sus unidades médicas trabajar para conservar sana
a la poblacidn a su cargo y “atenuar no solo las perturbaciones bioldgicas y

socioeconémicas que afecten al bienestar y a la salud orgéanica”®.

1.4 Estructura General

La organizacion del IMSS se integra de la siguiente manera:

= Una Asamblea General, presidida por el Director General e integrada
por 30 miembros: 10 del Ejecutivo Federal, 10 de las organizaciones
patronales y 10 de las organizaciones obreras.

= Un Consejo Técnico, que tiene la representacion legal y
administrativa que esta conformado por 12 miembros.

= Una Comision de Vigilancia integrada por seis miembros.

= Un Director General, que es nombrado por el Presidente de la
Republica.

= Consejos Consultivos Delegacionales.

= Los Delegados.

= Los Subdelegados.

= Jefes de oficina.

= Secretaria General

= QOrganizacion Interna. (Para mayor referencia véase los organigramas
anexos)™®

1.5 El Instituto Mexicano del Seguro Social en el México moderno

En el IMSS como en toda instituciéon, lo unico constante es el cambio, y se
requiere de renovacion permanente. La actual administracion del IMSS
inicio el programa de modernizacion ante la necesidad de adaptarse de una
manera flexible a los cambios sociales. Se reconocieron los obstaculos y

%8 Espinosa de los Reyes, Victor M. “Importancia del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
Desarrollo de la medicina mexicana”. En Revista Médica del IMSS. Vol. 31, No. 1, ene-feb, 1993.
p.3.

2 Castelazo Ayala, Luis y Enrique Cérdenas de la Pefia. “Evolucion del Seguro Social en México”.

Op. Cit. p.440- 445.

%0 véase ANEXO 3. Estadisticas Generales de los periodos del IMSS 1977-1995. Que se obtuvieron de:

Instituto Mexicano del Seguro Social. Progresion y avances de la.......... p. 90-115.
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limitaciones derivados de un diagnostico situacional actualizado y se
plantearon los sectores en los que incidiria para llevar a cabo el proceso de
modernizacion.

“Los cambios de orden internacional, tanto a nivel ideoldgico, politico y
social, como aquellos producto de la globalizacién econdmica y comercial,
han dado como resultado grandes ajustes en varios paises”*. En el caso de
México, esto se ha reflejado en el desarrollo de sus instituciones, las cuales
se enfrentan en este tiempo al desafio de la modernizacion para satisfacer
las necesidades y demandas de una sociedad cada vez mas compleja.

La base que ha tenido la seguridad social en México se debe, en primer
término, al compromiso del Estado Mexicano, para cumplir con el legitimo
derecho de una poblacién que aspira a mas altos niveles de vida ya que
“La seguridad social no es otra cosa que la conquista de la sociedad y un
compromiso ineludible del Estado, méas aun si tiene como el nuestro un

origen revolucionario y popular”®.

Por otro lado, la globalizacion de la economia esté llevando a un mayor
desafio de competitividad entre las empresas, pero sabemos que el mercado
y sus fuerzas no son por si mismos capaces de generar justicia social, en
términos de llevar un mayor bienestar y seguridad a los trabajadores de
manera individual y familiar. Por ello debe existir una deliberada
estrategia, para que los empleados no sélo reciban por su trabajo una mayor
remuneracion, sino que también estén protegidos contra las eventualidades
de la vida, desde antes de nacer hasta después de la muerte, en el caso de
sus beneficiarios; lo mencionado anteriormente es la concepcion de la
seguridad social con la participacién del Estado, en todos sus vertientes de
proteccion y a traves de sus distintos ramos de seguro. “No puede existir la
seguridad social sin la participacion del Estado, uno de los mayores
objetivos de éste debe ser, asegurar la permanencia y continuo desarrollo

de la seguridad social en México™**,

Se puede apreciar que el modelo mexicano de seguridad social, fincado en
el método de reparto y en la prima media escalonada, esté llegando a sus
limites, esto significa que debe llevarse a cabo una reforma profunda, no en
sus fines ni en su esencia filosofica, historica, juridica y social, sino en sus
métodos de financiamiento y operacion para hacer viables los objetivos de
la seguridad social ante nuevos escenarios econOmicos nacionales vy

3! Instituto Mexicano del Seguro Social. 1988-1996 Vision del Cambio en la Sequridad Social. México :
IMSS, 1996. 271p. pp. 99-101.

% Ibid. p 102.

% |bid. p. 105.
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mundiales. No es posible transferir mas costos a las empresas para fines de
una mejor seguridad social, porque se atentaria contra el empleo. “El
IMSS, no puede tampoco seguir soportando una carga burocratica pesada,
con muy grave rigidez, a costos de una sociedad mexicana”**. Esto nos
lleva a pensar que el cambio debe ser profundo, preservando los principios
invariables de la seguridad social y sus finalidades sociales ineludibles, con
una participacion incuestionable del Estado, pero sin lastres burocraticos,
sin pesadas estructuras, sin tanta rigidez, porque todo esto pone en
entredicho su viabilidad hacia el futuro.

En cuanto a los principales logros de la seguridad social a lo largo del
tiempo, se podria decir que estd ha tenido que ver con la preservacion del
equilibrio financiero institucional.

En términos de resultados especificos, se puede hablar de la ampliacion de
la cobertura, no tan solo al ritmo del crecimiento de los asegurados, sino
maés alla: la reactivacion de la inversion, que durante la década de los afios
ochentas, estuvo francamente suspendida en el IMSS y en el noventas se
reactivd para avanzar en obras que se habian quedado inconclusas; el
mejoramiento de los sistemas de trabajo, particularmente en el caso de la
informatica; la renovacion de los equipos que habian caido en el grado de
obsolescencia muy avanzado; la modernizacion de los sistemas de
suministros y abastecimiento, el cual aln representa problemas de
ineficiencia, de desabasto y de falta de entrega con oportunidad.

Otros avances que ha logrado el IMSS en este México moderno, se
encuentran por una parte en “el monto de las pensiones, las cuales a merced
de la mas reciente reforma a la Ley, la cuantia minima no sera inferior a
100% del salario minimo y por la otra en el campo de las zonas
marginadas, en beneficio de la poblacion campesina e indigena; en donde
las unidades de medicina familiar y las unidades de medicina rural en esta
década de los afios noventas crecieron en casi 50%”*; lo anterior habla
acerca de la importancia que se ha dado al primer nivel de atencion en el
pais, que ha abarcado en mayor numero a los grupos campesinos e

indigenas, que se encuentran sin estos Servicios.

“El programa IMSS-Solidaridad acreditd su eficacia en estos afios
aumentando en un 47% aproximadamente su cobertura en el primer nivel
de atencion, pudo construir trece hospitales en el segundo nivel, y, desde el
punto de vista cualitativo, avanzo mucho en el modelo de salud que
involucra, y lo enfatizd, de manera muy importante a la comunidad en el

* Ibid. p.108.
% Ibid. p. 110.

25



auto cuidado de la salud, en la promocion de la misma y en la erradicacion
de las causas que generan la enfermedad”®. Esto lo resalto como un avance
del IMSS, debido a que aqui existe la participacion, corresponsabilidad y
respeto a la dignidad de las comunidades a favor de un propésito comun,
que es elevar los niveles de vida mediante la promocion y la educacion para
la salud.

Se mejoro el servicio en el primer nivel de atencion, en donde “la consulta
externa de medicina familiar con el programa de medicina familiar Siglo
XXI, continu6 avanzando en sus planes piloto™’.  Se continud
rehabilitando y sustituyendo equipos que eran obsoletos y que estaban
afectando gravemente los aspectos de la atencion brindada, provocando
insatisfaccion, no tan solo en los usuarios del servicio, si no también en el

propio personal.

Para el futuro se debe aprovechar la experiencia que la institucion ha
adquirido durante méas de 60 afios y reconocer la realidad productiva del
pais: “merced a la apertura, la globalizacion de la economia y las
exigencias de mayor competitividad de las empresas, lo cual constituye un

limite al financiamiento de la seguridad social por esa via”®.

A traves del tiempo transcurrido las condiciones han cambiado y los
principales retos del IMSS, ante este México moderno seran los siguientes:

v' “Ampliar la cobertura al ritmo de la generacion del
empleo y del crecimiento del salario real.

v Asegurar el pago de pensiones suficientes y dignas a una
poblacion que crece debido a una transicion demografica.

Mejorar la calidad de sus servicios.
Generar mucha mayor satisfaccion en sus usuarios.

AR

v Tener la capacidad de financiarse con una combinacion
de recursos provenientes de las fuerzas productivas y los
recursos fiscales.

v' Considerar la mayor capacidad que tiene el Estado de

canalizar hacia la salud recursos presupuéstales™®.

% |bid. p.118.

¥ Ibid. p. 119.

% Ibid. p. 120.

% Instituto Mexicano del Seguro Social. 1988-1996 Vision del Cambio en la Sequridad Social. Op.Cit. p.
139.
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El IMSS es una institucion que tiene aspectos muy variados, cada dia en el
Instituto surge un problema financiero, administrativo, operativo, técnico,
de dialogo con pensionados, con el sindicato, con los grupos de empresas,
etc. En el fondo la vivencia cotidiana que se experimenta en la institucion
es de un rico contenido humano; ya que es una institucion de evidente
esencia humanista y eso le imprime un aliciente adicional al trabajo del
Seguro Social, por dificil y limitado que este sea.

Durante la presente década se implanto el programa PREVEN-IMSS, el
cual pretende inculcar en la poblacion derechohabiente, la cultura de la
prevencion y no la curacion de las enfermedades, en donde se destaca, a la
obesidad, como primera causa de éstas y deterioro de la salud.

México es un pais de retos y solo con la fortaleza de sus deficiencias, es y
serd posible avanzar en el cumplimiento de las metas y principios
fundamentales que como pais se plantea. En el caso de la seguridad social,
“Sélo con instituciones fuertes podemos avanzar en la justicia social y en
otros ambitos, en la democracia, en la preservacion de la soberania y en
suma, en la unidad nacional con un pleno reconocimiento de la diversidad y

de la pluralidad social y politica de todos los mexicanos”*.

0 bid. p. 270.
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2. BIBLIOTECAS MEDICAS

2.1 Antecedentes

Los antecedentes de las bibliotecas médicas se encuentran en las
civilizaciones antiguas como la egipcia, la griega y la romana. Se han
localizado textos de medicina en papiro de los afios 1600 a 1500 A.C.,
dichas bibliotecas en su inicio fueron pequefias y servian como salas de
lectura para los enfermos que se encontraban en los hospitales y para
consulta de los médicos. Se han encontrado vestigios de su existencia, asi
como de sus colecciones, que han perdurado durante muchos afnos.

Algunos templos egipcios fueron particularmente centros de curacion, y en
sus salones de lectura contenian colecciones que podrian ser consideradas
los antecedentes de las bibliotecas médicas.

En la sala de pergaminos de Heliopolis, largos trabajos con listas de
enfermedades y sus curaciones fueron encontrados; en el templo de Ptah y
de Menfis vestigios de libros de prescripciones médicas fueron localizadas,
y en el templo de Orus cerca de Edfu, hay un relato sobre el voltear a un
lado de las causas de las enfermedades. Y los custodios de estos libros
médicos les daban titulos como: El escriba de la doble casa de la vida y El
aprendizaje del hombre en la biblioteca magica. Largos rollos de papiro
fueron localizados como por ejemplo el Papiro Ebers que consta de 110
paginas de informacion médica y prescripciones, se presume que fue
escrito cerca del afo 1550 A.C.

En la Grecia antigua, cerca de Epidarus, se localiza una de las grandes
escuelas de medicina el Asklepieiom, que tuvo su esplendor en el afio 500
A.C., y que dura hasta el afio 100 D.C.; se combinaron escuelas y templos,
con muchas construcciones, con espacios para maestros, estudiantes,
oficiales y visitantes, salones de ceremonias, bafios y bibliotecas. Las
bibliotecas fueron dedicadas a Apolo y Asclepios. Se tenian conocimientos
de otras escuelas médicas en Cos, Cnidos, Pergamun, Rodes, Cirene y
Alejandria y cada una de ellas tenia bibliotecas medicas; la biblioteca de
Cnidos fue la iniciadora en la orden de Hipdocrates.

El hospital Cos fue uno de los que sobresalio, ya que ahi nacié Hipdcrates
en el afio 460 a. de C., quien mas tarde se convertiria en un ilustre médico,
y seria considerado como ‘el padre de la medicina’.

Hipdcrates, ademas de contribuir a la superacion de la escuela de medicina
de Cos, abre las puertas de la biblioteca a estudiantes ajenos a dicha
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institucion, y pone a su disposicion, los escritos medicos que ahi se
encontraban; los cuales tuvieron gran importancia para la investigacion y
ensefianza de esa época. Las otras escuelas de medicina, que contaban con
biblioteca, durante ese periodo se ubican en Sicilia, en Cirene y Cnido.

En la Edad Media, las bibliotecas se consideraban centros de cultura y se
ubicaban en escuelas, iglesias, monasterios y hospitales. Un apoyo muy
importante fue el papel de los arabes en el resguardo del conocimiento de
las culturas antiguas a traves de los codices, pergaminos, traducciones,
libros y demés documentos que resguardaron en sus bibliotecas y la
aportacion al mundo de las culturas orientales por medio de ellos. Los
califas arabes tuvieron interés por rodearse de personas que conocian la
cultura griega y por hacerse traducir obras de caracter cientifico, para de
esta forma llevar a cabo la trascripcion de documentos médicos en otras
lenguas.

La exposicién de las ideas contenidas en las obras traducidas se reflejo en
Europa, principalmente en Espafia, como en otros paises y la arabizacion
fue facil y rapida, especialmente en las clases superiores.

En esta época, la mayoria de los hospitales estaban asociados con
monasterios y grupos religiosos; y eran los monjes quienes elaboraban
copias manuscritas de las obras de Hipdcrates y otros médicos antiguos,
con el objeto de conservar en buen estado los manuscritos médicos
originales.

En 1276 el hospital Al Mansur en el Cairo, utilizaba la lectura y la musica
como medio terapéutico para los pacientes que no podian dormir, de
manera similar a los mas modernos sistemas de biblioterapia, que hoy en
dia se practican.

Las escuelas de medicina por ejemplo en Europa en el siglo XVI tuvieron
gran repercusion por los efectos de las enfermedades epidémicas: el tifus,
la viruela y el sarampion, que adquieren gran relevancia por su inexplicable
incidencia en el Norte de Europa, sobre todo entre los marinos el escorbuto
aumentd la incidencia, sin que se pudiese dar una explicacién causal ni una
pauta de tratamiento adecuada, lo que origind que se abocaran a encontrar
la solucion por medio de la investigacion, apoyandose en parte, en la
informacion contenida en las bibliotecas de las escuelas de medicina.

“Esta repercusion llegd al ambito universitario y, a lo largo del siglo XVI
se fundaron nuevas universidades, especialmente en Alemania, en la

28



Europa Central y del Este. Los libros clasicos en las escuelas médicas eran:

Canon de Avicena, el Ars parva de Galeno, los aforismos de Hipécrates™.

Posteriormente, los hospitales de San Bartolomé y Santo Tomas, en
Inglaterra, fueron los iniciadores de las bibliotecas médicas con un
concepto actual, y fue el de San Bartolomé el que formara en el afio de
1667 la que se considera la primera biblioteca de ese tipo.

Dentro de las escuelas de medicina en Inglaterra, destacan la Royal
Colleges vy el Royal College of Physicians of London, en 1518 esta ultima,
incluia 100 incunables y cientos de documentos antiguos.

El “Pennsylvania Hospital Library, en Filadelfia, albergaba probablemente
la primera biblioteca médica en E.U. inici6 en 1763”2 Entre 1800 y 1860
iniciaron 23 bibliotecas médicas, variando en tamafio y coleccién de mil
hasta diez mil volimenes.

En 1818 se establecié en Washington D.C., la “Surgeon General’s Office
que fue la antecesora del U.S. Army Medical Departament. Entre 1818 y
1823, esta oficina comenzd a reunir libros que formarian parte de la
Library of the Army Surgeon General’s Office, cuyo origen se ubica
oficialmente en 1836™°,

Es a principios del siglo XX cuando las bibliotecas meédicas tienen un gran
desarrollo a nivel internacional, que se debio al nacimiento de Sociedades
Médicas Privadas, las cuales incluyeron la “Worcester Massachussets
Medical Society y la de Boston Society for Medical Improvement, cada
una de ellas tenia colecciones de cinco mil volimenes o mas en 1875, asi
como el Rhode Islands Hospital of Providence, el Cincinnati Hospital, y el
Massachussets General Hospital en Boston™, cada uno con su
correspondiente biblioteca meédica. La biblioteca medica mas grande en la
historia de E.U, situada en Bethesda, en el estado de Maryland, fue fundada
en 1836 como Biblioteca Medica del Ejercito, surge primero como una
oficina para el control de los asuntos del Departamento de Guerra,
posteriormente da origen a una necesidad propia de la preparacion de los
médicos, e inicia su acopio de material relacionado con el &rea medica, sin
duda alguna me refiero a la “Nacional Library of Medicine , la cual antes
de recibir entre 1955 y 1956 este titulo, se identificO con diferentes
nombres: Library of the Surgeon General’s Office , Armed Forces

! Lyons, Albert S. Historia de la medicina. Espafia: Doyma, 1991. p. 389.

2 Ibid. p. 390.

% Schullian, Doroty M. “The Nacional Library of Medicine”. En: The library of Quartely. Jan. Vol. 28,
No. 1, 1978. p. 139.

* Ibid. p. 141.
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Medical Library y Nacional Médical Library™, hasta convertirse con sus
dos millones de volumenes, en la biblioteca de investigacion mas grande
del mundo en el area de la medicina, siendo considerada en la actualidad,
como la mayor biblioteca médica del mundo. Otra de las primeras
bibliotecas de esta época es la que se formd en 1907 en Inglaterra, bajo el
amparo de 18 sociedades médicas que es conocida hoy como la Sociedad
Real de Medicina.

En la década de 1940, inicia un auge de la investigacion en muchas areas
del conocimiento a raiz de la Segunda Guerra Mundial, se crea una
demanda sin precedentes con el objeto de obtener los mejores adelantos
tecnologicos para estar mas preparado que los otros paises, en el caso de
los hospitales y sus centros de investigacion, la situacion no fue ajena, la
oferta y la demanda de mejores servicios, atencion, medicamentos, da bases
para propiciar un auge en la investigacion de nuevos farmacos y técnicas
para el cuidado y la atenciédn en la salud.

Las bibliotecas médicas surgen como una necesidad de consulta
bibliogréafica a nivel interno de los hospitales, existieron dos causas basicas
que originaron la creacion de mas bibliotecas de ese tipo: 1) el
establecimiento de programas de postgrado en medicina, y 2) el nacimiento
de un mayor numero de escuelas médicas.

En términos de investigacion, el apoyo que brinda la biblioteca es vital,
suele ser indispensable para localizar los estudios y la informacion
existente sobre un tema especifico, ayudando al investigador a enfocar su
atencién en un problema en particular y a formular preguntas adecuadas de
investigacion.

En América Latina el desarrollo de las instituciones a través del tiempo se
podria estudiar en tres periodos historicos diferentes: El primero, parte del
siglo XIX y llega a 1930, el segundo, de 1930 a 1950 y el tercero, inicia en
el decenio de 1960 enfocaremos la atencién en el tercer periodo, durante
el cual, se dan los primeros indicios de las instituciones del &rea
biomédica, y fueron la investigacion en bacteriologia y parasitologia las
primeras en acaparar la atencion de los investigadores. Es de esta forma
como Argentina, Uruguay, Paraguay, Chile, Ecuador, Perd, Bolivia y
México, surgen los primeros institutos de investigacion.

> Op. Cit. p. 142.
® Garcia, Juan Cesar. “Historia de las Instituciones de Investigacion en Salud en América Latina, 1980-
1930”. En: Educacién Médica y Salud. Vol. 15, No. 1, (1981). p. 75.
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2.2 Concepto

Definir a la biblioteca médica es hablar de una biblioteca especializada,
cuyos objetivos son: proporcionar servicios de informacion documental a
los miembros de las instituciones a las cuales pertenecen, no importando su
formato: libros, publicaciones periddicas y seriadas, tesis, peliculas, videos,
laminas, publicaciones electrénicas, etc.; y debe ser un organismo vivo que
trate de responder por medio de sus colecciones y su personal bibliotecario
a las necesidades de sus usuarios, ya sean médicos, estudiantes de
medicina, residentes, técnicos, quimicos, trabajadoras sociales,
nutricionistas, enfermos, etc.

2.3 Tipos

Dentro del concepto de biblioteca médica se pueden encontrar los
siguientes tipos y usuarios a los que atiende:

% “Biblioteca de Escuela o Facultad. Atiende a profesores, alumnos e
investigadores.

+ Biblioteca de Hospital. Atiende a médicos, residentes,
investigadores, estudiantes y técnicos.

+ Biblioteca de Sociedades Médicas. Atiende a médicos e
investigadores, que son miembros de la Sociedad que las alberga.

% Biblioteca Médica Central. Brindando sus servicios a todo tipo de
usuario relacionado con el area biomédica.

% Otras Bibliotecas Médicas™’.
Estas bibliotecas se localizan en instituciones educativas, en laboratorios y
en el sector salud. Entre ellas existe una diferencia en cuanto a tamafio,
usuarios, colecciones, recursos materiales y personal que las atiende y van
desde pequefias bibliotecas de clinicas, hospitales, escuelas o facultades,
hasta grandes bibliotecas médicas que proporcionan servicios a un Centro
Médico Nacional, como el del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).

" Vézquez Melchor, Alvaro. “Las bibliotecas en ciencias de la salud ; recursos para la ensefianza e
Investigacion biomédica”. En: XVI Jornadas de Biblioteconomia, 2 al 6 de mayo de 1983. Zacatecas,
Zac. México: AMBAC, 1983. p.362.
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Las bibliotecas de escuela o facultad, como su nombre lo dice, se localizan
en universidades o escuelas del area biomédica y se encuentran orientadas a
cubrir las necesidades de profesores, estudiantes e investigadores, por tal
motivo cumplen con los objetivos de la escuela o facultad en la que estan
inmersas.

La biblioteca médica de hospital en la actualidad forma parte integral de la
comunidad, brindando apoyo a medicos, enfermeras, investigadores,
residentes, tecnicos, etc., y apoya en las labores de docencia e investigacion
de sus usuarios, aqui el bibliotecario juega también, un papel muy
importante ya que sirve como vinculo entre el usuario y la informacion.

Las bibliotecas de sociedades meédicas son patrocinadas por asociaciones
profesionales de médicos especialistas y se han desarrollado tanto a nivel
nacional como internacional. Una de las asociaciones méas conocida
internacionalmente se encuentra en los Estados Unidos y es la Asociacion
Americana de Odontologia, la cual cuenta con una biblioteca médica que
alberga 2,000 libros y 46 titulos de publicaciones periddicas. En México se
pueden nombrar: La Asociacion Dental Mexicana, A.C., la cual tiene una
biblioteca con un acervo de 3,000 libros y 52 titulos de publicaciones
periddicas, La Asociacion Médica de Hospitales A.B.C., la cual cuenta con
biblioteca en cada uno de sus centros medicos y la Asociacion Mexicana
contra la Lepra, A.C., la cual tiene una biblioteca de 2500 libros y 26
titulos de publicaciones periddicas. etc. La biblioteca central médica,
ubicada también en el complejo Hospitalario A.B.C. es la mas compleja en
cuanto a la atencion que brinda a sus usuarios, ya que atiende a alumnos,
profesores, investigadores, personal técnico y administrativo.

Existen otros tipos de bibliotecas médicas, que estan en manos de firmas
comerciales como laboratorios farmacéuticos, compafias de seguros,
compafias de publicidad médica y editoriales médicas, también existen
bibliotecas médicas que estan vinculadas totalmente al gobierno, por
ejemplo: Las bibliotecas médicas nacionales, las bibliotecas médicas
militares y las de salud publica.

Como se ha podido observar, el desarrollo de las bibliotecas médicas a
traves del tiempo ha sido constante, y en comparacion con otras bibliotecas
han adquirido caracteristicas peculiares que se relacionan con: el lugar
donde estan ubicadas, las limitaciones al campo o area a la que se enfocan,
el grupo de personas que las utilizan o a las que da servicio (usuarios) y su
tamario en relacion con el edificio donde se ubican.
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Ademas las bibliotecas médicas tiene algunas otras peculiaridades debido a
que son un gran apoyo a los programas de educacion superior, tienen la
funcion de colaborar activamente en los programas de ensefianza e
investigacion, proporcionando los servicios de informacion, que demanda
la institucion en la que se encuentra inmersa.

Las bibliotecas medicas, cuentan con diferentes departamentos o areas de
servicio como son: servicios al publico, adquisiciones, y procesos técnicos.

Los servicios que debe brindar son: circulacion de revistas, elaboracion del
boletin  de adquisiciones, referencia, recuperacion de informacion,
préstamo interbibliotecario, traducciones, editorial, fotocopiado, y algunos
otros que por su naturaleza deba brindar.

2.4 Bibliotecas Médicas en México

En el caso de México, los documentos en la época prehispanica se
resguardaban en los templos, los conocimientos que se tenian respecto a la
medicina herbolaria, y que legaron nuestros antecesores al mundo
occidental, contribuyeron, junto con el descubrimiento de las plantas
medicinales, a la curacion de muchas enfermedades. Los antecedentes de la
medicina mexicana, iniciaron “en el siglo XVI donde México entrego al
mundo occidental todo un rico acervo de contribuciones indigenas, sea bajo
la forma de alimentos nuevos y de preciados condimentos que vinieron a
revolucionar la alimentacion del hombre en el viejo mundo; 6 bajo la forma
de plantas medicinales. La experiencia depurada de los medicos indios dio
su contribucién a la cultura médica universal”®.Sin embargo. la conquista
no tuvo el beneficio que se esperaba sino por el contrario trajo la
destruccion de la cultura de nuestros antecesores “el dia que Cuahutemoc,
vencido, se rindi6 a los conquistadores, marco el fin de una época o s6lo en
el aspecto de la vida médica. Porque un pueblo puede ser vencido y, sin
embargo conservar y fomentar su civilizacion, pero México no, la suya se
detuvo y en algunos aspectos parecid borrarse definitivamente. La raza
blanca se injertd en la indigena y mezclé con ella su sangre; pero al
imponer su cultura, detuvo, por ese solo hecho, el desarrollo de la cultura

aborigen™.

Para imponer su religion y arrancar de raiz la herejia, los espafioles al
destruir los templos, derribar idolos y a veces hasta llegar a quemar sus

8Chavez, Ignacio. México en la cultura médica. México: FCE, 1987. p. 37.
® Chévez, Ignacio. Op. Cit. p. 39.
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codices, contribuyeron a mutilar nuestra historia. Los templos donde se
resguardaba el conocimiento de las plantas medicinales y tratamientos
médicos de aquella época, los cuales podemos considerar como los
antecesores de las bibliotecas médicas en México, fueron devastados. La
iglesia en su afan, de evangelizar a los indigenas, destruyé la mayor parte
de nuestro legado cultural, los documentos que se pudieron salvar fueron
pOCOS.

Los conocimientos de anatomia, seguramente derivados de su trabajo en los
sacrificios humanos a Huitzilopoztli, durante los cuales extraian con
rapidez el corazon palpitante ain mediante bisturis de obsidiana, ademas
“contaban con 4000 vocablos técnicos anatdbmicos que ninguna medicina

del mundo de su época poseia™™.

A pesar de los problemas la aportacion del México Colonial no desmerecio
en alcance en comparacion con el viejo mundo; “México inicié en el
continente la ensefianza de la medicina y abrid la primera escuela
universitaria que dotd de médicos al pais y fundé los primeros hospitales,

apenas precedidos por uno, de vida precaria, en Panama”™**.

Al establecer la primera imprenta en América y particularmente en Mexico,
se empezaron a editar los primeros libros de medicina, cirugia, higiene,
fisiologia y farmacologia, escritos por mexicanos; en las escuelas se
graduaron los primeros medicos y se proveyo de medicos a Américay a la
Nueva Espafia, en materia de medicina herbolaria.

El Codice Badiano, es un libro que data de 1552 y es considerado el
primero en América sobre medicina, fue escrito originalmente en nahuatl
por un médico azteca llamado Martin de la Cruz y traducido al latin por su
compariero Juan Babiano, ambos del Colegio de la Santa Cruz de
Tlatelolco.

No existian muchos hospitales y médicos que tuvieran la oportunidad de
proporcionar los servicios de salud necesarios para los enfermos, y sumado
a esto, la falta de escuelas y materiales bibliograficos, agravaban esta
situacion, razon por la cual se hizo imprescindible el apoyo en su mayor
parte de los religiosos.

Se habian construido algunos hospitales “con el fin de aportar atencién a
invalidos y ancianos, otros con el objeto de aislar a los enfermos de males
contagiosos como la lepra; existian ademas hospitales militares donde los

19 salinas Cantd, Hernan. Historia y Filosofia médica. México: McGraw-Hill, 1998. p.52.
1 Chavez, Ignacio. Op. Cit. p. 14.

34



guerreros eran curados de su heridas y tenian un lugar adecuado para

convalecer?,

“En 1762 el Rector de la Real y Pontificia Universidad de México, Don
Manuel Ignacio Beyé de Cisneros, abre una biblioteca de caracter general,

en donde hubo algunos libros de medicina y se dio servicio al pblico™*.

“En el Siglo XIX, la Medicina y su ejercicio cobraron una notable
relevancia en Mexico, y las instituciones que habian tenido el control de la
ensefianza y el ejercicio medico durante la Colonia fueron: El Tribunal del
Protomedicato, la Real Escuela de Cirugia y La Real y Pontificia
Universidad de México; en esta ultima, la ensefianza de la Medicina era
impartida en tres catedras basicas: Prima, para dar a conocer un ‘cuerpo
sano’, visperas, para dar a conocer el ‘Cuerpo enfermo’y método, para

decidir los medios de curarlo™,

En el afio de 1840 existe el proyecto de formar por parte de los
catedraticos una biblioteca que comprende entre otros materiales obras de
medicina, el acervo que es destinado para iniciar el funcionamiento se
encontraba sin catalogar ni clasificar. El atraso que existio en la
construccion de la biblioteca ocasiond que los procesos de organizacion y
funcion de servicio se iniciaran hasta el afio de 1881, fecha en que son
terminadas las obras de construccion.

Es en el periodo del gobierno de Porfirio Diaz, que se establece un Cédigo
Sanitario (1891), siendo hasta después de la revolucién de 1910, cuando se
crea un Departamento de Salubridad. La primera Institucion de
investigacion medica, fue fundada en 1880 con el nombre de Instituto
Médico Nacional, el cual se ocupaba del estudio de la flora, fauna,
geografia y climatologia médica nacional. “El instituto se transforma en
1915 en la Direccion de Estudios Bioldgicos y en 1929 se incorpora a la

Universidad con el nombre de Instituto de Biologia™™.

En el aflo de 1905 se funda el Instituto Nacional de Bacteriologia que
dependia de la Secretaria de Instruccion Pablica y Bellas Artes, en 1905 se
Ilamaria Instituto Patoldgico Nacional, posteriormente en el afio de 1921 es
la base para la creacion del Instituto de Higiene. En el afio de 1938 se

12 \/enegas Ramirez, Carmen. Régimen hospitalario para indios en la Nueva Espafia. México: SEP, INAH
1973. p. 19.

13 Mendoza Palomeque, Patricia, Leonor Hernandez Hernandez, Las Bibliotecas Médicas en México: su
Organizacidn actual y una proyeccién a futuro. México, D.F.: Las autoras, 1990. p.4.

14 |7
Ibid. p.7.

!> Garcia, Juan Cesar. “Historia de las Instituciones de Investigacion en Salud en América Latina... Op.
Cit. p. 77.
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establece el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales. En 1937,
se forma el Departamento de Investigaciones Médicas del Hospital
General.

El inicio de las bibliotecas médicas en nuestro pais, fue un tanto irregular,
y es en la década de los afios cuarenta cuando con la oficializacion de la
seguridad social en Mexico y la creacion de instituciones especializadas,
con atencion médica, se genera un mayor incremento de bibliotecas.“De
1916 a 1939 solo se conocian 13 bibliotecas del area biomédica, las cuales
eran: La Escuela Médico Militar, fundada en 1916; de la Facultad de
Odontologia, 1919; de la Escuela de Salud Publica de México fundada en
1923; el Hospital General, 1926; de el Hospital Espafiol, fundada en 1926;
el Instituto de Biologia con dos bibliotecas, fundadas en 1929; de la
Direccion General de Ganaderia, 1935; de la Escuela Superior de Medicina
con su biblioteca inaugurada en 1936; de el Instituto de Salubridad y
Enfermedades Tropicales y de la Facultad de Medicina Division de
Investigacion, fundada en 1938; de la Hemeroteca del Hospital General,
1939; y de la Facultad de Ciencias Quimicas, fundada en 1939. De 1940 a
1949 surgieron 13 bibliotecas mas siendo la década de los setenta la mas
importante, ya que para esa fecha se contaba con 102 nuevas bibliotecas.

Para los inicios de 1980 la literatura sefiala que, existian alrededor de 207
bibliotecas en el area biomédica del pais. EI Crecimiento de ellas en el pais
se puede ejemplificar en la siguiente gréafica:

100
80- @ 1939
W 1940-1949
601 0 1950-1959
40- O 1960-1969
W 1970-1979
20'\ @ 1980-1989
0_\ B otros

Nota: En la grafica la columna otros pertenece a bibliotecas que no cuentan

con fecha de fundacion™?®.

10vazquez Melchor, Alvaro y Brito Erasto. Directorio de Bibliotecas en Ciencias de la Salud en la
Republica Mexicana. México: UNAM, Instituto de Investigaciones Biomédicas, 1982. 252 p.
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Al iniciarse estas bibliotecas contenian solo libros que en su mayoria eran
donados por bibliofilos, y en algunos casos, colecciones particulares no
actualizadas y que no tenian provecho alguno para sus duefios, muy pocas
de ellas con obras Utiles s6lo para la historia de la medicina, dando como
resultado bibliotecas médicas, cuyas colecciones fueron deficientes y por
consiguiente los servicios se vieron afectados, ya que estos guardan una
relacion directa con los recursos documentales de que disponen y del
presupuesto asignado.
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3. BIBLIOTECAS MEDICAS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL

3.1 Antecedentes de los servicios de documentacién en el IMSS

Los servicios bibliotecarios en el IMSS, se iniciaron en el afio de 1955 con
la creacién de la Biblioteca Central, cuyo acervo era inicialmente del area
juridica. A partir de 1962 se ubicé en el Centro Médico Nacional, ya con
acervo biomédico, entonces dio inicio la creacion de bibliotecas médicas en
los hospitales del sistema, inicialmente en el Distrito Federal, Estado de
México y posteriormente el interior de la republica mexicana, en donde el
IMSS, tiene unidades hospitalarias, de tal manera que para 1977 ya existian
512 unidades de informacion, de las cuales 88 eran bibliotecas y 423 salas
de lectura, instaladas en las unidades de medicina familiar pertenecientes
también al Instituto.

A medida que fueron aumentando los derechohabientes, se hizo necesaria
la construccion de nuevas unidades hospitalarias, tanto en el D.F., como en
el interior de la Republica y en esos lugares también se fundaban las
bibliotecas médicas, de tal forma que para el afio de 1990, las bibliotecas
del Instituto se clasificaban de acuerdo al lugar donde estaban inmersas
como : “Centros Regionales de Informacion Biomédica (CRIB), ubicados
en los diez centros médicos del pais y que quedaron enlazados mediante
una red remota de computo, Bibliotecas Médicas de Especialidad (BIME),
Bibliotecas Médicas de Zona (BIMEZ) y Salas de Lectura, dependiendo del

tipo de unidad donde estuvieran ubicadas y del acervo con que contaran™.

Estas bibliotecas dependian de la Subdireccion General Médica y en forma
directa de la Jefatura de Ensefianza e Investigacion Médica a través de la
Oficina de Bibliotecas y Divulgacion.

“En 1982 el Instituto ya contaba con 130 bibliotecas y 425 salas de lectura,
algunas de las cuales fueron cerradas en 1985 por los terremotos ocurridos
en ese afio™.

“En 1991 con la reestructuracion de la Subdireccion General Médica, hoy

Ilamada Direccion de Prestaciones Médicas y el concepto de las cuatro

1 IMSS. Subdireccién General Médica. Jefatura de los Servicios de Educacion Médica. Subjefatura de
Informacion y Documentacion en Salud. Plan Integral de Educacién Médica en Documentacion.
Meéxico: IMSS, 1993. p.2.

2 IMSS. Subdireccion General Médica. Jefatura de los Servicios de Educacion Médica. Subjefatura de
Informacién y Documentacion en Salud. Manual de Organizacion de los Servicios de Documentacion
en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social. México: IMSS, 1993. p. 1,2.
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funciones fundamentales de la medicina en el Modelo Moderno de
Atencion a la Salud, hubo necesidad de replantearse la organizacion y
reflexionar sobre las politicas, objetivos y filosofia de los Servicios de las
Bibliotecas. La jefatura de Servicios de Ensefianza e Investigacion se
dividié en dos jefaturas independientes y se cred la Subjefatura de
Informacién y Documentacién en Salud, considerando a la informacién y
documentacién como uno de los tres procesos de la Educacion Médica,
unida también con los procesos de formacion y capacitacion. Con esto dio
inicio un nuevo enfoque de la funcion de las bibliotecas médicas del
Instituto, cambiando su nombre al de Centros de Documentacion en
Salud™. Evidentemente, estas bibliotecas no eran ni son centros de
documentacién puesto que no retnen los atributos que caracterizan a los
mismos ya que no traducen, no hacen analisis de documentos, sintesis, ni
preparan informacion de otros paises.

Esta denominacion no sélo implicaba cambio en el nombre, sino que surgio
de un andlisis y un plan elaborado por el Instituto, es decir, las bibliotecas
que ofrecian sus servicios tradicionales en el IMSS sin ninguna
coordinaciébn  y objetivo, serian reagrupadas Yy reorientadas para
proporcionar servicios de documentacion, mismos que finalmente solo
continuaron siendo los servicios de una biblioteca especializada; tratando
con ello que la informacion proporcionada a los profesionales en ciencias
de la salud fluyera en beneficio de la investigacion, la atencion y la
educacion médica.

Es necesario, sefialar que el papel méas importante es el que habra de jugar
el bibliotecario dentro de este sistema de los a partir de entonces
denominados centros de documentacion en salud del IMSS, ya que él es
quien con base en sus conocimientos difundird, atendera y orientara a los
usuarios hacia un servicio de calidad y eficiencia.

Inicialmente las bibliotecas del IMSS, tenian un caracter pasivo, no iban
méas alld de ser espacios donde se almacenaba el material en forma
ordenada para facilitar su consulta. El enfoque actual, que transforma estas
bibliotecas en centros de documentacion en salud, segun el IMSS, se basa
en las funciones generales de la medicina, conjuntadas en el modelo de
atencion a la salud del mismo instituto, identificando al usuario como su
razon de ser; y entiende como usuario a todo el personal que participa en la
atencion a la salud, es decir, tanto en las areas de salud publica como de
atencion, educacion e investigacion médicas.

% IMSS. Instructivo para la integracién y operacién de los Centros de Documentacion en salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social. México: IMSS, 1994. p.66
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En este contexto los servicios del centro de documentacién, se orientan
hacia el usuario, y se proporcionan con equidad, en forma eficiente,
efectiva, oportuna, y no se limitan a trabajar inicamente con la informacion
existente, sino que buscan establecer una interaccion constante con el
usuario para conocer sus requerimientos y demandas, para satisfacerlas
incluso antes de que las haga patentes, proporcionandoles ademas, los
elementos metodologicos de la investigacion documental.

El cambio de nombre implicO tambiéen un cambio en las funciones,
objetivos, equipamiento tecnologico, y variedad de los servicios ofrecidos,
por lo que se requeria de un nuevo compromiso tanto de las autoridades,
como de los usuarios y del personal bibliotecario.

Con esta propuesta se concibe a los centros de documentaciéon en salud
dentro del IMSS como aquellos que habran de instrumentar una serie de
servicios como:

v" Boletines de Alerta.
v" Boletines de Diseminacion Selectiva de Informacion.

v’ Servicios automatizados de blsqueda y recuperacion de
informacion.

v Servicio de la Red local de la Coordinacién de Educacion Médica.
v' Uso de INTERNET, para conexidn a bases de datos remotas.

v’ Existencia de Comités Locales de Documentacion en Salud.
(formados por bibliotecarios, médicos de base, jefes de educacidn
médica, estudiantes de medicina, etc.)

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

“En 1992 se crea el Centro Nacional de Investigacion Documental en Salud
(CENAIDS), con la funcion fundamental de aplicar los métodos de la
investigacion para analizar, evaluar y asesorar la seleccion de la
informacién en salud apropiada para el desempefio profesional cotidiano
del personal para la atencion a la salud en todos sus &mbitos. Asi mismo, se
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establece un convenio con la Secretaria de Salud para participar en la Red
Nacional de Informacion en Salud (RENCIS) y se adquiere la
infraestructura para enlazar a las treinta y seis delegaciones del pais a la
Red Remota de Computo de la Jefatura de Servicios de Educacion
Médica™.

3.2 Tipos de bibliotecas en el IMSS

Las labores de ensefianza e investigacion dentro del Instituto abrieron un
campo de necesidades de informacion bibliogréfica, las cuales se fueron
cubriendo paulatinamente, con esta finalidad se crea en 1955 una biblioteca
situada en las Oficinas Centrales del Instituto, misma que, siete afos
después, la biblioteca se trasladdé al Centro Médico Nacional y se le
denomind ‘Biblioteca Central’, con lo que se inicio la creacién de mas
bibliotecas médicas para el IMSS.

En el afio de 1977, existian en el Instituto una biblioteca central, 88
bibliotecas médicas y 423 Salas de lectura, lo que hace un total de 512
unidades de informacion, con excepcion de la Biblioteca Central, las demas
se encuentran localizadas en hospitales y unidades de medicina familiar; al
respecto se tratara mas ampliamente en el siguiente apartado.

La Jefatura de Ensefianza e Investigacion es la encargada de coordinar las
actividades de la Oficina de Bibliotecas y Divulgacion, asi como de
elaborar manuales de funcionamiento de la misma.

Después de una reestructuracion realizada en 1981, las bibliotecas del
IMSS se dividen de la siguiente forma:

3.2.1 Centro Nacional de Investigacion Documental en Salud
(CENAIDS)

* IMSS. Subdireccion General Médica. Jefatura de los Servicios de Educacién Médica. Subjefatura de
Informacion y Documentacion en Salud. Manual de organizacion de los servicios de documentacion en
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social. México: IMSS, 1994. p.23.
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El CENAIDS se localiza en el Centro Médico Nacional Siglo XXI y dado
que es el nodo institucional, merece mencion aparte, el CENAIDS tiene su
origen en la “Biblioteca Central™, con colecciones documentales de las
ciencias de la salud y con el acervo historico institucional; debido al
crecimiento de los servicios de informacion en el IMSS, esta biblioteca se
constituyd como la unidad documental mas importante del mismo.

El acervo del CENAIDS esta conformado por una coleccion de alrededor
de 7,000 libros y de 300,000 volumenes que corresponden a 480 titulos de
publicaciones periddicas actualizadas, también se cuenta con un acervo de
tesis. Esta coleccidn constituye la parte mas importante de revistas del area
biomédica con que cuenta el IMSS, Algunos de los titulos son: Biométrics,
Céncer, Diabetes, Gastroenterology, Health Policy and Planning, Nature e
Hipertension, entre muchos otros. Ademés abarca las colecciones
completas de revistas mexicanas del area de la salud, indexadas en
LILACS y Artemisa. Los servicios que actualmente presta el CENAIDS
son:

Busquedas bibliogréaficas. Cuando un usuario desea saber qué articulos,
libros o informes se han publicado en el mundo sobre un tema en
particular, interés, entonces el personal del CENAIDS efectua, en cuestion
de minutos, una buasqueda y recuperacion completa de referencias
bibliograficas. El usuario obtiene asi un listado de los documentos que
tratan el tema de su eleccidn, basicamente con los siguientes datos: nombre
del autor, titulo del documento, editorial, afio de publicacion y, en
ocasiones un extracto del contenido del documento. A partir de este listado
el interesado decide de qué documentos requiere tener el texto. Para prestar
este servicio cuenta con el equipo de computo y telecomunicaciones
necesario para consultar indices bibliograficos en discos compactos, tales
como LILACS, etc., asi como en los bancos de informacién automatizados
méas importantes del pais y del extranjero tales como MEDLAIN,
DIALOG, BRS, COCHRANE, etc.

Documentacion. Si el usuario posee la referencia del documento (autor,
titulo, etc.) que desea obtener, el CENAIDS lo localiza, ya sea en el pais o
en el extranjero, y lo trae en un tiempo razonablemente corto. EI CENAIDS
ha suscrito convenios con instituciones nacionales y extranjeras, tales como
la International Medical Library en Estados Unidos de Norte América y la
OPS-BIREME en Latinoamérica, que cuentan con las colecciones mas
completas del mundo en el area biomédica.

> IMSS. Subdireccion General Médica. Jefatura de los Servicios de Educacion Médica. Subjefatura de
Informacion y Documentacion en Salud. Manual de organizacion de los servicios de documentacion en
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social. Op. Cit. p. 23.
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Diseminacion Selectiva de Informacion. Si el usuario desea recibir en su
area de trabajo periddicamente un listado de referencias a los documentos
que se han publicado en el mundo sobre un perfil tematico de su particular
interés, entonces puede hacerlo suscribiéndose, por un afio, a este servicio.
De este modo, el médico se mantiene permanentemente actualizado sobre
el tema de su especialidad.

Capacitacion. A los usuarios que deseen capacitarse en la busqueda y
recuperacion automatizada de informacion en discos compactos o bancos
de informacion, el CENAIDS les ofrece los cursos adecuados.

Para prestar sus servicios el CENAIDS posee fuentes de informacion
propias y tiene suscritos convenios con otras instituciones nacionales y
extranjeras para intercambio documental. Las fuentes de informacion
disponibles en el CENAIDS son, principalmente, las siguientes:

BIBLIOMEX SALUD. Es un indice de todos los articulos publicados por
autores mexicanos, en revistas médicas nacionales o extranjeras.

LILACS (Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud). Es un
indice de las publicaciones latinoamericanas en ciencias de la salud, en
disco compacto, el cual se actualiza semestralmente.

SINARIS (Sistema Nacional de Registro de la Investigacion en Salud).Es
un indice de actividades cientificas congresos, jornadas, cursos, etc., a
realizarse en el pais o el extranjero. Contiene el nombre del evento, tipo,
origen, fechas, sede y temas. Se actualiza semanalmente.

Bancos de informacion. EI CENAIDS tiene conexion directa con los
bancos de informacion mas importantes del mundo, donde se encuentra la
informacién mas completa sobre el &rea biomédica.

Bibliotecas y centros de documentacion. Mediante acuerdos especiales,
el CENAIDS tiene acceso a las bibliotecas y centros de documentacion
que poseen las colecciones mas completas del mundo en el area biomédica,
y a las colecciones resguardadas en todos los centros de documentacion en
salud del IMSS. Estas colecciones incluyen libros, revistas, memorias y
tesis, entre otros documentos relevantes.

Cabe hacer mencion que estos servicios son proporcionados de manera
similar en todos los centros de documentacion en salud del IMSS, a
excepcion de las salas de lectura que reciben el apoyo de los centros de
documentacion de su regidn o zona.
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Actualmente el “CENAIDS, se concibe como un centro de documentacién,
altamente especializado que cuenta con los avances tecnoldgicos y el
acervo documental suficiente para brindar un servicio de calidad a médicos,
enfermeras y a todo el personal que labora en el IMSS, asi como al
personal de otras instituciones externas al instituto relacionadas con las

ciencias de la salud y que por lo tanto realizan funciones afines a éste®.

3.2.2 Centros regionales de documentacion en salud

Se encuentran ubicados en algunos de los hospitales inmersos en los
centros medicos nacionales. En estas unidades de informacion se concentra
el mayor nimero de recursos documentales necesarios para atender a los
usuarios de cualquier nivel de atencién meédica. De esta forma, son un
apoyo importante para los otros centros del sistema. Su personal se
constituye, al igual que los centros especializados de documentaciéon en
salud, por un bibliotecélogo, dos asistentes de bibliotecario y tres técnicos
de biblioteca.

Los centros medicos nacionales deberan contar con un Centro Regional
de Documentacion en Salud, en la actualidad lo tienen diez de ellos.

Todos los centros de documentacion deberan funcionar en dos turnos,
como minimo; opcionalmente y de conformidad con las demandas, podran
funcionar en el turno nocturno, los fines de semana y dias festivos.

Es importante resaltar que con la nueva estructura y clasificacion de las
bibliotecas médicas o centros de documentacion en salud, la biblioteca
central paso a formar parte de los centros regionales de documentacion en
salud. Desde un punto de vista personal, considero que ésta biblioteca debe
tener una mencion aparte y seguir fungiendo como la “Biblioteca Central
del IMSS’, tanto por su historia como por sus caracteristicas distintivas.

3.2.3 Centros de documentacion especializados en salud

Todos los hospitales de especialidades y unidades de investigacion deberan
contar con un centro de documentacion en salud; el centro dependera de la
jefatura de unidad, en el caso de las unidades de investigacion y de las
dependencias centrales, la subordinacion y estructura de los centros de

¢ IMSS. Centro Nacional de Investigacién Documental en Salud. México: IMSS, 1993. p. 10.
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documentacion, sera de acuerdo con las caracteristicas de cada una de las
unidades.

En hospitales de alta especialidad de las ciencias de la salud y en unidades
de investigacion biomédica, se establecen Centros Especializados de
Documentacién en Salud, que generalmente se ubican en los centros
médicos nacionales del IMSS, sus acervos se encaminan a resolver las
necesidades de informacion de la rama de la medicina a que pertenecen.
Sus servicios son proporcionados por un bibliotecélogo, dos asistentes de
bibliotecario y tres técnicos de biblioteca.

A este tipo de centro de documentacion en salud se les asignan
publicaciones periddicas especializadas; los servicios que proporcionan son
los mismos que los centros del segundo nivel, sin embargo sus usuarios
requieren informacion mas especifica.

3.2.4 Centros zonales de documentacion en salud

Estan ubicados en los hospitales generales de zona con o sin unidades de
medicina familiar anexas, sus acervos son mas completos que los de las
salas de lectura, ya que cuentan con un mayor numero de publicaciones
periddicas, libros, tesis, obras de consulta, discos compactos, y otros
materiales documentales , que ofrecen una variedad de servicios entre los
que se encuentran el de alerta, diseminacion selectiva de la informacion, la
circulacion de materiales, consulta, servicios manuales y automatizados de
busqueda y recuperacion de informacion, foto duplicacion, envio y
recuperacion de informacion a través de la red de computo del IMSS, entre
otros. Se encuentran, dirigidos y reciben ordenes “directamente de la
Jefatura de Educacién Médica de la unidad a la que pertenecen”’. Son
atendidos por un asistente de bibliotecario y dos técnicos de bibliotecas.
Cabe hacer mencién de que aun se encuentran muchos de ellos en proceso
de dotarlos en su totalidad de equipo de cémputo y bases de datos
necesarios parea proporcionar los servicios automatizados.

7 Juarez-Diaz Gonzalez, Norma. Estructura Organica de la Jefatura de Ensefianza e Investigacion.
Ponencia. 199?. p.3

46



3.2.5 Salas de lectura

Se ubican en unidades de medicina familiar, a estas unidades de
informacidn se les dota de un acervo de publicaciones periddicas acordes
con la complejidad de este nivel de atencion. La sala podra contar con
personal especifico que maneje el acervo, pero por lo general en este nivel,
no se cuenta con personal bibliotecario que se haga cargo de esta sala, “en
el caso de no existir personal el encargado de estos centros es el Jefe de
Educacion Medica, o en su caso la responsabilidad recaera en el Jefe de
Departamento Clinico, el Director de la unidad o el empleado en que se

deleguen estas responsabilidades™®.

Existe un total de 143 salas de lectura del IMSS en todo el pais, mismas
que carecen de recursos humanos, mobiliario y equipo, cuentan con pocos
titulos de publicaciones periddicas, por lo que se apoyan totalmente en los
centros especializados y zonales de su regién, como ya se habia
mencionado anteriormente. Es importante hacer notar que éstas funcionan
por el empefio e interés que han mostrado los jefes de educacion médica, el
personal bibliotecario y los médicos de base como usuarios de sus
servicios.

Hoy en dia el “IMSS cuenta con un total de 138 centros de documentacion

e investigacion en salud™®.

3.3 Objetivos y funciones de los centros de documentacion en salud
del IMSS

Los objetivos planteados para que estas unidades de informacion cumplan
con su cometido estan asentados en el ‘Instructivo para la operacion de
los Centros de Documentacién en Salud y Salas de Lectura del IMSS
(1997)’, y son los siguientes:

e “Propiciar la existencia y accesibilidad de la informacidn cientifica
valida y confiable en los centros de documentacion en salud y salas
de lectura, que satisfaga las necesidades de informacién del personal
para la atencion de la salud.

e Propiciar y promover que el personal para la atencion de la salud y el
personal en formacion en el area de la salud cuente con los métodos
y técnicas necesarios para la seleccion, anélisis, evaluacion critica y

8 s
Ibid. p.4.
® IMSS. Directorio de los Centros de Documentacién en salud 1998. México: IMSS, 1999. 121 p.
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aplicacion de la informacion cientifica Gtil en la toma de decisiones
durante la préactica clinica.

e [Favorecer que los servicios que otorgan los centros de
documentacion en salud sean oportunos y de calidad.

e Proporcionar a los centros de documentacion en salud y salas de
lectura los procedimientos para la planeacion, organizacion,
otorgamiento, control y evaluacion de servicios que satisfagan las
necesidades de informacion documental del personal para la atencion
de la salud”*.

Su orientacion estd dirigida fundamentalmente a lograr la educacion del
personal de salud: médicos, enfermeras, quimicos, dietistas, trabajadores
sociales y otro tipo de personal técnico; los servicios se dirigen hacia él, se
interactda con él con la intencion de ejercer cierto grado de prediccién de
sus necesidades y demandas en su contexto profesional, en su mision y
obligacion de otorgar atencion a la salud de manera integral, con calidad
total y con sentido humanitario.

Los centros de documentacion tienen béasicamente las funciones maés
elementales de una biblioteca especializada: seleccionar, adquirir, organizar
y diseminar convenientemente los materiales contenidos en su acervo.
Estas funciones son muy necesarias para proporcionar el acceso a los
materiales y ofrecer servicios a sus clientes o usuarios acerca de la
informacion que requieren.

Las actividades de los centros de documentacion estan dirigidas hacia el
cumplimiento de sus metas, lo cual es su ultima funcion, que es
proporcionar servicios de informacion, ofrecer servicios de diseminacion
selectiva de la informacion referente al perfil de interés de cada uno de sus
usuarios y alerta bibliografica de acuerdo a las especialidades que se
manejen en el hospital donde cada centro se encuentre establecido.

19 Instituto Mexicano del Seguro Social. Subdireccién General Médica. Jefatura de los Servicios de
Educacion Médica. Subjefatura de Informacion y Documentacion en Salud. Coordinacion Normativa de
Documentacién. Plan Integral de Educacion Médica en Documentacion. Instructivo para la integracion y
operacion de los Centros de Documentacién en Salud y Salas de Lectura del Instituto Mexicano del
Sequro Social. México: El Instituto, 1997. p. 12.
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4 CENTROS DE DOCUMENTACION EN SALUD DEL IMSS.
DELEGACION ESTADODE MEXICO ORIENTE

4.1 Descripcion de los centros de documentacion en salud
de la Delegacion Estado de México Oriente

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el uso y produccion de
informacidn médica son actividades consideradas prioritarias, debido a que
la calidad de los servicios de salud que ofrece, depende en parte de la
preparacion profesional de los recursos humanos que en él laboran, por ello
se pone especial énfasis en la formacion y capacitacion del personal médico
y paramédico. En los centros de documentacion en salud del IMSS, se
contribuye a esta formacion en gran medida, ya que se otorgan servicios
aproximadamente, (segun informacion estadistica proporcionada por la
Coordinacion Normativa de Documentacion en Salud del IMSS), a 173,000
usuarios potenciales de los servicios de documentacion e informacion,
durante el afio 2004. Dentro de estos usuarios atendidos podemos encontrar
a los médicos y enfermeras del Instituto y a los médicos en formacion:
estudiantes e internos; a los cuales en los centros de documentacion se les
prestaron mas de 1,300,000 revistas y cerca de 850,000 libros.

Sin duda el IMSS, es una institucion que posee una coleccion muy grande
de fuentes de informacion médica en Mexico, pero la vision de la
institucion va mas alla de contar con una basta coleccién y brindar servicio
a muchos usuarios; esta encaminada a hacer un uso intenso y extenso de
esta inversion, con el objeto de mejorar la preparacion de sus recursos
humanos y consecuentemente la calidad de los servicios medicos otorgados
a sus derechohabientes, por medio del uso y aprovechamiento 6ptimo de
las fuentes de informacién y documentacién en salud.

Esta red de centros de documentacion en salud y salas de lectura
proporciona sus servicios a personal en formacién dentro de los cuales
encontramos aproximadamente a 8,000 médicos y enfermeras que se
encuentran en cursos de especializacion, 12,000 estudiantes de medicina y
enfermeria, 2,000 alumnos de 12 cursos de carrera técnica y también debe
satisfacer las necesidades de informacion relacionadas con la educacion
continua, capacitacion y desarrollo de cerca de 200,000 trabajadores del
IMSS.

La organizacion favorece la interaccion, cooperacion e intercambio interno
entre los centros, permite adaptarse a las necesidades de formacién del
personal y participar activamente en la blsqueda y obtencién de la
informacién con otras instituciones del sector salud, instituciones
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educativas nacionales y extranjeras especializadas en salud o en disciplinas
afines.

Los servicios que se brindan en los centros de documentacion en salud y las
salas de lectura, buscan proporcionar anticipadamente la informacion
requerida por los usuarios, a través de identificar los perfiles de interés
grupal. En la educacion de usuarios se otorga prioridad al aprendizaje del
método y técnicas de recuperacion de informacion, que favorezcan el cabal
aprovechamiento y uso de conocimientos adquiridos durante el proceso de
toma de decisiones médicas.

Centrando nuestra atencion en la Delegacion Estado de México Oriente, en
donde existen 51 unidades médicas y nueve Centros de Documentacién en
Salud, distribuidos de la siguiente forma:

Un Centro Especializado de Documentacion en Salud que se encuentra
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia con Medicina Familiar No. 60.

Dos Centros Regionales de Documentacién en Salud ubicados en:
Hospital General Regional No. 196 y Hospital General Regional No. 72.

Y seis Centros Zonales de Documentacién en Salud localizados en:

Hospital General de Zona No. 53, Hospital General de Zona No. 57,
Hospital General de Zona No. 68, Hospital General de Zona No. 76,
Hospital General de Zona No. 98, y Unidad de Medicina Familiar No. 64.

Los dos ultimos creados en 1998 y dotados al igual que los demas con la
infraestructura y tecnologia necesarias para su operacion, y 12 salas de
lectura que se encuentran en las Unidades de Medicina Familiar No. 52, 62,
67, 69, 70, 75, 77, 78, 82, 91, 92 y 93; para el afio 2000 se plane6 abrir otro
centro en el Hospital General de Zona No. 71, lo cual a estas fechas no ha
ocurrido.

Con estos nuevos centros de documentacion se cubre en forma total el area
geografica que conforma esta Delegacidn, los acervos documentales y
cientificos de cada uno fueron estructurados con la informacidn necesaria
para el desarrollo de los procesos de documentacion, formacion y
educacion continua del personal del Instituto.

4.1.1 Evaluacion de los centros de documentacion en salud
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En la Delegacion Estado de México Oriente, se llevo a cabo durante los
meses de octubre de 1988 a mayo de 1999 la aplicacion de un
“Cuestionario para evaluar la calidad de los servicios que se
proporcionan en los Centros de Documentacion en Salud
pertenecientes a la Delegacion Estado de México Oriente (DEMO)," el
cual fue elaborado por la Coordinacién Delegacional para su aplicacion,
con el objeto de conocer la calidad de los servicios que se proporcionan en
los centros de documentacion en salud, mediante la opinion de los usuarios
con la finalidad de mejorarlos en beneficio de los mismos y asi
proporcionar una mejor atencion en cada centro. Se solicitd que esta
encuesta fuese llenada por los usuarios de la manera mas sencilla y
objetiva posible. Los resultados que se observaron fueron los siguientes:

Durante el tiempo arriba mencionado se aplicaron 10 cuestionarios
mensuales en cada uno de los nueve centros de documentacion en salud de
la DEMO, dando un subtotal de 90 cuestionarios al mes y un total de 720
cuestionarios aplicados durante los ocho meses que duré la evaluacion, en
donde se logrd apreciar que la asistencia de usuarios a los centros esta
integrada en un 80% por médicos en formacion (de los cuales 35% son
estudiantes, 20% médicos internos y 15% medicos residentes) y médicos de
base en un 10%, y el restante 20% quedo dividido de la siguiente manera:
el 7%, técnicos en salud (personal de otras areas: intendencia,
mantenimiento, secretarias, etc.), 6% funcionarios, 4% investigadores y 3%
por enfermeras; se llegd a esta conclusion al revisar el porcentaje de
cuestionarios respondidos por cada tipo de usuario. Al realizar el
correspondiente analisis de la informacion proporcionada en estos
cuestionarios, se llegé a las siguientes conclusiones:

La informacion requerida por los usuarios se proporciona en la mayor parte
de los centros de documentacion de manera oportuna, pero los
requerimientos de informacion se satisfacen de manera insuficiente debido
a que la actualidad del acervo documental impreso libros y publicaciones
periddicas, es muy inadecuada y el servicio de acceso por Internet a fuentes
de informacion en salud contratadas por el IMSS es muy lento y en
ocasiones no se pueden conectar por mucho tiempo.

El servicio de alerta se proporciona de manera regular, solo que en muchas
ocasiones no llega al usuario real, pues se entrega en las jefaturas de
servicio y los responsables o las secretarias lo guardan y no esté accesible
para todo el personal. Se considera que de los materiales bibliograficos con
que cuenta el centro de documentacion, solamente algunos apoyan los
objetivos de ensefianza e investigacion del IMSS, pues la mayor parte son

! éase Anexo IV incluido al final de este trabajo.
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obsoletos por ser de ediciones antiguas o el personal bibliotecario no lo
localiza por ser pocos ejemplares y se encuentran prestados a domicilio.

En lo referente a las revistas, hay muy pocos titulos y sélo de afios
recientes; cuando son buscadas las localizan pero la mayor parte s6lo se
recuperan en resumen ya que su localizacion en texto completo resulta
muy dificil y lenta. Cuando los articulos son recuperados el servicio de
fotocopiado es bueno.

La ubicacion de los centros de documentacion esta marcada como
accesible, no asi su distribucion interna, ya que a los usuarios les gustaria
que no fuera tan aislada, si no poco mas abierta para que estén en contacto
directo con el material documental. Aunque el horario de servicio es
marcado como accesible, sugieren que se proporcione servicio también en
sébado y domingo.

En cuanto al trato que reciben los usuarios en el centro segun ellos mismos
es bueno.

Una apreciacion global de los resultados, nos permite ver que la calidad de
los servicios proporcionados fue de un nivel medio y las causas que
dificultan el eficaz funcionamiento de los centros de documentacién en
salud, se pueden separar en dos vertientes, por un lado, el analisis interno
del proceso, que contempla los factores relacionados con el personal que
labora en estas unidades de informacion, la infraestructura de los centros de
documentacion, su administracion, la forma y oportunidad con que se
proporcionan los servicios; y por otro lado, la evaluacion del entorno. Con
base en este analisis se identificaron fortalezas y debilidades que se
presentan al interior del sistema de los centros de documentacion en salud y
oportunidades y amenazas que se observan en el exterior; la evaluacion
citada anteriormente, proporciond a las autoridades de la delegacion las
bases para identificar la necesidad de un proceso de mejora continua para
los centros de documentacion en salud de la Delegacion, dentro del cual se
incluye la capacitacion del personal adscrito a estas unidades, lo que sirvio
como punto de partida para realizar el disefio del curso de capacitacion
objeto del presente informe académico, el cual a la manera de ver de las
autoridades delegacionales, marco el inicio de un programa que incluye
acciones encaminadas a mejorar el desarrollo de todas y cada una de las
actividades que se realizan en estos centros de trabajo.

4.1.2 Diagnostico del personal que labora en los centros de
documentacion en salud
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Para dar inicio a un proceso de mejora continua para los centros de
documentacion en salud elaborado por las autoridades de la Delegacion
Estado de México Oriente (DEMO), fue necesario realizar un diagnostico
situacional, dentro del cual, uno de sus puntos basicos fue identificar el
grado de estudios que tenia el personal adscrito a los centros de
documentacion en salud de la Delegacion, cabe hacer mencion antes de
analizar esta informacion, que en los centros de documentacion en salud
(cds) del IMSS, labora personal de tres categorias diferentes: un
responsable del centro de documentacion: el bibliotecario, enseguida el
asistente de bibliotecario y finalmente, el técnico de biblioteca que es la
categoria base, cada una tiene actividades diferentes y diversas a realizar
dentro de su centro de trabajo.

En la DEMO, constituida por los 9 centros de documentacion en salud
mencionados anteriormente, laboran 22 personas de las cuales 2 tienen la
categoria de bibliotecarios, 8 asistentes de bibliotecario y 12 técnicos de
biblioteca.

Como resultado del diagnostico, se obtuvo lo siguiente:

Del universo total de personal que labora en los Centros de Documentacion
de esta Delegacion, 5 personas cuentan con estudios a nivel licenciatura, de
las cuales solamente 2 tienen la licenciatura en bibliotecologia terminada, 2
fueron estudiantes de la misma licenciatura con estudios inconclusos y 1
persona tiene estudios de la licenciatura en psicologia; 7 personas tienen el
nivel de educacion media superior (preparatoria o equivalente) y 9 personas
solamente tienen estudios de educacion media (secundaria o equivalente);
es importante mencionar que estas 20 personas, asistieron a un curso con
duracién de un afio, que imparte el IMSS, en sus aulas, para obtener la
categoria de técnico de bibliotecas, lo anterior se debe a que estas personas
trabajaban ya dentro del personal del IMSS pero con una categoria
diferente, entre las cuales se puede mencionar: intendencia, mensajeria,
auxiliar universal de oficinas, secretarias, ambulancia, asistentes médicas,
etc., por citar algunas categorias. Quienes obtienen la preparacion basica
antes mencionada, se inscriben en una convocatoria que el propio IMSS
emite, para ingresar a un curso impartido por la institucion, para lograr
obtener con su culminacion favorable, la categoria inmediata superior que
es asistente de bibliotecario. Dicho curso tiene duracion de dos afios v,
cuenta al igual que el de técnico de bibliotecas, con reconocimiento a nivel
profesional técnico del CONALEP, estudios reconocidos por la SEP, esta
preparacion la continuaron solamente 8 de las 20 personas antes
mencionadas.
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La categoria de responsable del centro de documentacion o bibliotecario, es
denominada dentro del IMSS, como una categoria autbnoma, debido a
que para poder tener dicho cargo, se debe contar con un titulo a nivel
licenciatura en bibliotecologia o biblioteconomia, otorgado por una
institucion oficial  reconocida y registrada por la Direccién General de
Profesiones; este parametro, lo marca el mismo IMSS, en su contrato
colectivo de trabajo, en donde aparece un apartado, que estipula a la letra,
lo siguiente:

“Requisito 12 del profesiograma: titulo profesional que requieran
sus actividades especificas, expedido por una institucion oficial
reconocida y registrado por la Direccién General de Profesiones™

Fue importante constatar mediante una cédula de identificacion de
necesidades de capacitacion titulada: ‘Encuesta para la identificacion de
necesidades de educacion continua del personal bibliotecario 1’%, la cual
fue aplicada a las 22 personas adscritas a los centros de documentacion de
la DEMO, que desafortunadamente, el personal, a pesar de haber cursado a
lo largo de su vida laboral, dichos cursos y/o preparacion; al responder la
encuesta mencionaban requerir capacitacion en todas las funciones y
actividades inherentes a un centro de documentacion o biblioteca
especializada; en esta encuesta también el jefe inmediato superior de cada
uno de ellos indicaba su opinién de acuerdo a su apreciacion en lo referente
a la capacitacion para su personal, en donde la mayoria de ellos coincidian
en que se requeria capacitar al personal en el uso de las bases de datos,
inglés y lenguaje meédico. Otra situacion también importante por
mencionar, es la deteccion de la existencia de mucha ambigliedad para
desarrollar actividades que tienen un solo lineamiento para realizarse, como
son la clasificacion del material documental, la cual estd basada en el
Sistema de Clasificacion de la Biblioteca Nacional de Medicina de
Estados Unidos (Nacional Library of Medicine), la catalogacion y
procesos fisicos del material bibliohemerogréafico, por citar algunas, entre
otras, esto fue detectado con la visita a cada uno de los centros de
documentacion.

4.1.3 Resultados de los cuestionarios aplicados por la
Delegacion

2 IMSS/SNTT. Contrato Colectivo de Trabajo 2004-2006. México: el Instituto, 2004. p. 223.
3 Véase Anexo V incluido al final de este trabajo.
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El andlisis de las respuestas de los cuestionarios aplicados al personal y los
usuarios de los cds por las autoridades de la DEMO, para identificar por
una parte la capacitacion que requeria el personal bibliotecario y por otro,
la oportunidad de los servicios que se proporciona a los usuarios, da como
resultado, las bases para que las autoridades determinaran que, se requeria
realizar acciones, por parte de la Coordinacion de Educacion Médica para
mejorar y unificar, el desempefio de las funciones en los centros de
documentacion en salud; dentro de las acciones a realizar resalta
primeramente, la necesidad de capacitar al personal que labora en ellos.

Cabe hacer mencién de que como en toda evaluacion, existe la posibilidad
de que algunas preguntas no hayan sido respondidas con sinceridad, riesgo
que se corre al realizar una encuesta por medio de cuestionarios. Para evitar
esto en la mayor medida posible, se elaboraron las pruebas piloto
correctamente, se realizaron las modificaciones y adaptaciones
convenientes y fueron aplicadas de manera estratégica, en una reunion
Delegacional, en la que se invitdé a todo el personal bibliotecario a
participar, para poder tener un mayor porcentaje y control de la
confiabilidad.

4.2 Relacion entre el nivel de preparacion del personal bibliotecario
y la eficacia de los servicios que presta el centro de
documentacion en salud

“En el pasado, la biblioteca, no estaba en el interés principal del esfuerzo
educativo. Por tradicion, quedaba relegada al papel de sala de lectura o
centro de referencia que so6lo servia para alojar estudiantes y libros. Que
estuviera comprometida en la empresa de ensefiar y aprender era la
excepcion, no la norma, mientras el programa educativo se concentrd en la
memorizacion de textos, no se exigié que la biblioteca funcionara de
ninguna otra manera. Pero a medida que aquel evoluciona de la
mediocridad tradicional a la excelencia innovadora el concepto de
biblioteca tiene que pasar de sala de lectura o centro de referencia a
laboratorio de aprendizaje...”.

Como expresa R. A. Davies en el parrafo anterior, la biblioteca ha tenido
una gran evolucion en los ultimos afios, sobre todo en los paises
desarrollados, lo cual implica, hablando del IMSS, que los Centros de
Documentacién, han pasado de ser un elemento pasivo en los hospitales y

4 Ruth Ann Davies. La biblioteca propulsora de la educacién. Buenos Aires: Bowkers,
C1974. p.4ly 42.
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en la educacion, a formar parte activa e integral de los mismos, ya que al
tener que apoyar a los programas de estudio, su participacion no puede
permanecer estatica sino, al contrario, se debe llevar a cabo una serie de
actividades constantes que ayuden a cumplir satisfactoriamente dichos
propositos.

El buen funcionamiento de una biblioteca o centro de documentacion, y la
eficacia de los servicios que presta, son el resultado de contar con todos los
elementos disponibles para su formacion y organizacion. Estos elementos
son:

Presupuesto
Local adecuado
Coleccion

Material y equipo

Infraestructura tecnologica

v VvV Vv 'V Y V

Personal

Si todos los elementos anteriores funcionan correctamente no hay duda que
el centro de documentacién prestara un buen servicio. Sin embargo, hay que
aclarar que uno de estos elementos es el mas importante y que si éste falta,
no importa que se tengan todos los demds ya que el centro de
documentacidn no funcionara adecuadamente: ese elemento es el personal.

Un personal competente y eficaz es la clave del éxito de los servicios de un
buen centro de documentacién. No importa cual sea la extension de las
colecciones, cuan amplio el presupuesto o cuan espaciosos los locales; un
centro de documentacion no puede operar como una verdadera fuerza
educativa dentro del sistema del hospital al cual pertenece, si el nUmero de
empleados es inadecuado o si los bibliotecarios no cumplen cabalmente con
los requisitos indispensables para desempefar sus cargos. Es decir que el
personal del centro de documentacion debera estar bien preparado para
ocupar el puesto, capacitado para manejar y organizar todos los recursos con
que cuenta dentro del centro de documentacion, para ser el intermediario
entre la informacion y el usuario que la requiere. Un bibliotecario de calidad,
en primer término y cosa primordial, es un maestro competente y eficaz por
su preparacion, compromiso, servicio que presta, dedicacion y actitud.
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Aporta a su cargo capacitacion en técnicas y métodos de ensefianza,
comprende como se realiza el aprendizaje y conoce tanto el contenido
tematico como la finalidad de busqueda y recuperacion de informacién de
sus usuarios. En segundo lugar es un especialista en medios de informacién,
gue aporta a su cargo un conocimiento amplio de sus materiales, clases y
contenidos, asi como capacitacion especializada en la manera de organizar y
administrar una coleccion; en la forma de construir un conocimiento personal
de los mismos y del contenido de las bases de datos automatizadas, en como
relacionar y compaginar dichos medios para obtener informacion con las
metas de la ensefianza y las necesidades del aprendizaje en la educacion
médica, y en como programar el uso mas eficaz y eficiente de ellos. El
bibliotecario es miembro, al mismo tiempo de las profesiones de educador
en general y programador de medios en especial; ve y respeta la dualidad de
su servicio profesional y asigna significacion a los dos papeles, pues
comprende que como las dos caras de una moneda ninguno de los dos tiene
validez sin el otro; es el intermediario primordial y absolutamente necesario
entre el usuario y la informacion documental en salud.

El parrafo anterior nos muestra claramente que la preparacién del personal
bibliotecario, y en especial del personal bibliotecario biomédico, debera
contar con los suficientes conocimientos en el area de la bibliotecologia
complementandolos con su actualizacion constante.

Sin embargo, en base al estudio realizado, se puede observar que la realidad
es un tanto diferente, debido a la escasez de bibliotecarios profesionales
existentes dentro de ellos y en consecuencia a la improvisacion del personal,
situacion que se da sin duda en todo tipo de unidades de informacién,
incluyendo los centros de documentacion de la delegacion en estudio.

Ya se ha mencionado anteriormente, que el personal es el principal elemento
para lograr el buen funcionamiento de un centro de documentacion, pero hay
que considerar que el presupuesto, el local, la coleccion, el material y el
equipo, también son importantes. Por consiguiente, se detecto, en el analisis
de las respuestas que cuando en la mayoria de los casos el personal es escaso
0 sin preparacion adecuada, no se cuenta tampoco con material adecuado, un
local correctamente distribuido, ni se proporcionan los servicios
adecuadamente. EIl resultado que se obtuvo es que, a pesar de que los
empleados consideran que el servicio que prestan actualmente los centros de
documentacién en salud es bueno, el anélisis nos demuestra lo contrario, ya
que al observar que no se cuenta con un local adecuado, que el material y
equipo no es suficiente, que en el 69% Yy de los centros la coleccion no rebasa
los 2 000 volumenes y los temas de que tratan no son los necesarios y son
obsoletos, que las adquisiciones de material en su mayoria se realizan por
compra indirecta dos veces al afio en el mejor de los casos, que la
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catalogacion y clasificacion es improvisada puesto que el personal
bibliotecario solo utiliza su criterio para hacerlo, aun existiendo las
herramientas necesarias para realizarlo de forma sistematizada y que por lo
general, se cuenta con poco personal ya que la mayoria de los centros de
documentacién estan atendidos por una o0 dos personas, dando como
resultado final que, el cuadro en general sea deficiente tanto en lo referente a
la organizacion en si de un centro de documentacion, como en los servicios
que presta a sus usuarios.

4.3 Alternativas de Solucién al problema

Se determina por parte de las autoridades en la Delegacion Estado de
México Oriente (DEMO), el desarrollo de las siguientes acciones, cOmo
probable solucion al problema, las cuéles se plasman en un ‘Programa de
Modernizacion y Mejora de los Centros de Documentacion en Salud’
nombre que se le designd al programa por las mismas autoridades que lo
crearon:

e Promover la practica de la medicina basada en la evidencia como
apoyo a la preparacion educativa del personal médico y de
enfermeria.

e Conformacion de los centros de documentacién en salud como
centros educativos.

e Educacion continua del personal bibliotecario.

e Fomentar vinculos de cooperacion entre los centros de documenta-
cion en salud.

e Minimizar la practica rutinaria e irreflexiva del personal de los
centros de documentacion en salud.

e Utilizar con eficiencia la tecnologia vigente.

e Fomentar la aplicacion de la mercadotecnia para incrementar la
asistencia de usuarios a los centros de documentacion en salud.

e Promover la mejora continua de los procesos en los centros
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de documentacion en salud.

e Aprovechamiento 6ptimo de los recursos con que se cuenta en los
centros de documentacion en salud.

e Evaluacion y verificacion constante de la plantilla de personal
adscrito a los centros de documentacion en salud.

e Fomentar el trabajo en equipo entre el personal de los centros de
documentacién en salud.

El coordinador delegacional de educacion médica e investigacion realizo
visitas de supervision a los nueve centros de documentacion en salud de la
Delegacion, con el objeto de observar el estado real en que se encontraban
y elaborar un diagnostico situacional, y junto con esto realizar el analisis
de las cedulas de identificacion de necesidades de capacitacion aplicadas al
personal bibliotecario,® lo cual sirvi6 como base para tener un panorama
general sobre el contenido temético que se incluiria en un curso de
capacitacion para el personal bibliotecario, el cual es objeto del presente
informe de actividad profesional y es tratado ampliamente en el siguiente
capitulo.

> Véase Anexo V incluido al final de este trabajo.
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5. CURSO DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE LOS
CENTROS DE DOCUMENTACION EN SALUD DE LA
DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE.

5.1 Fundamentos

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, el acceso a la informacion se
realiza a través de los centros de documentacion en salud que existen en
toda la Republica y estan estructurados en forma piramidal, en esta forma,
los Centros Regionales de Documentacion en Salud que se encuentran en
los Hospitales ubicados dentro de los Centros Médicos Nacionales, cuentan
con los acervos mas completos y apoyan con su informacién a toda la
region; los Centros Especializados de Documentacion en Salud, que
cuentan con acervos altamente especializados y se localizan en los
Hospitales de Especialidades; los Centros Zonales de Documentacion en
Salud se encuentran en los Hospitales Generales Regionales y de Zona,
atendiendo las necesidades zonales de informacidn; y las Salas de Lectura
ubicadas en las Unidades de Medicina Familiar, para proporcionar la
informacion del personal adscrito a estas unidades. Este sistema es flexible
y favorece el intercambio de informacion en sentido horizontal, vertical o
con otras instituciones del sector educativo o de salud, optimizando en esta
forma el acceso a la informacion en salud disponible.

La generacion de la informacion cientifica en el area de la salud, se ha
incrementado, ya que de algunos documentos analizados se deduce que
anualmente se publican 2.5 millones de articulos en revistas especializadas
a nivel mundial, por lo que las actividades que se realizan en los centros de
documentacion en salud, tienen como propdsito que el personal de la salud
ademés de contar con la informacién requerida en forma oportuna, sea
capaz de evaluar, seleccionar, recuperar y analizar la informacion que
requiere mediante el aprendizaje de los métodos y técnicas necesarios para
ello, propiciando también la transferencia del conocimiento adquirido a sus
actividades cotidianas.

Las actividades que se realizaban en los centros de documentacion que se
estudian en este trabajo, no reunian los requisitos necesarios para propiciar
una interaccion adecuada entre el usuario y la informacion, debido a que
aungue se cuenta con la informacion requerida, el enlace entre el usuario y
la informacién no era Optima, puesto que el personal carecia de la
preparacion necesaria para realizar en forma adecuada y de manera asertiva
las funciones béasicas en el quehacer cotidiano de los centros de
documentacidn; por esta razén, se realiza un analisis de las causas que
propiciaban dicha situacion, para tratar de suprimirlas al cien por ciento y
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que como consecuencia de esto, la situacion laboral en estos centros
mejorara, tomando como primera estrategia la aplicacion de un curso de
capacitacion para el personal bibliotecario.

5.2 Planeacion del Curso de Capacitacion

Con el objeto de identificar las necesidades de capacitacion del personal
adscrito a los centros de documentacion en estudio, se analizaron los
cuestionarios aplicados por las autoridades de la misma quienes dirigen las
actividades de educacion médica en el IMSS Delegacién Estado de México
Oriente, y que son responsables de la elaboracion del curso de capacitacion,
pero debido a que consideraron necesario el punto de vista de un
profesional en bibliotecologia, se me invitd a participar en el proyecto, con
el objeto de elaborar los instrumentos para llevar a cabo un diagndéstico que
permitiera al analizar las necesidades de capacitacion, realizar
consecutivamente la carta descriptiva del ‘Curso de Capacitacion para
el Personal de los Centros de Documentacion en Salud de la Delegacion
Estado de México Oriente del IMSS’, el cual proporcionaria las bases
teorico-practicas para mejorar el desarrollo de las actividades que se
realizan diariamente en los centros.

Al revisar los resultados del diagnostico detecté problemas de
comunicacion que incidian en la dinamica del servicio, tales como la débil
integracion grupal y la nula capacidad para trabajar en equipo que existia
entre el personal adscrito a estos centros de documentacion en salud, lo
cual daba como resultado una deficiente atmdsfera laboral que
obstaculizaba con ello la capacitacion, ya que se bloqueaba la informacion
que debe proporcionarse en cascada entre el personal adscrito a estas
unidades de informacion del IMSS, puesto que las personas que acudian a
cursos, no compartian los conocimientos adquiridos con sus comparieros, 1o
que limitaba el proceso de capacitacion continua. Debido a esta situacion,
en la Coordinacién Delegacional Estado de México Oriente, se tomo la
determinacion, de que al curso a realizar, debia asistir el personal de todas
las categorias que laboran en los centros de documentacion en salud de la
DEMO, ya que una de las medidas para solucionar el problema de la falta
de personal preparado en los centros de documentacion en salud de la
Delegacion, es la capacitacion en el trabajo por medio de un curso
especialmente destinado para ello.

Los resultados obtenidos en el muestreo realizado en la identificacion de
necesidades de capacitacion continua del personal bibliotecario, mostraron
que un 69 % de las personas que trabajan en los centros de documentacion
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en estudio, esta en la mejor disposicion de tomar cursos de este tipo, pues
comprenden que por medio de éstos podran brindar un mejor servicio.

La creacién de un curso de capacitacion bibliotecaria para el personal de
los centros de documentacion en salud de la DEMO, implicé un gran
esfuerzo vy, sobre todo la cuidadosa seleccion de los puntos que habrian de
tratarse en el mismo, de manera que se les proporcione a los participantes
las bases suficientes para desempefiar mejor su trabajo. Asimismo, debe
tomarse en cuenta que los grupos que se formaron eran sumamente
heterogéneos debido a las diferencias de edades, preparacion académica,
categoria, etc. se de antemano que realizar un curso de esta magnitud con
un grupo heterogeneo, puede parecer dificil e incluso por que no decirlo
imposible de realizar, pero se aplicéd por indicaciones de las autoridades
delegacionales una nueva modalidad educativa en el IMSS (misma que
explico ampliamente en el siguiente punto) la cual permitié que fuese
posible que se llevara a cabo el curso de esta forma y ademas los resultados
obtenidos finalmente fuesen los deseados.

5.2.1 Estrategias educativas

Con la finalidad de que la capacitacion resultara teérico-practica, se incluyé
en el curso, una nueva tendencia educativa, la de educacién y formacion de
adultos en el trabajo, en donde el proceso formativo debe tender no sélo a
“la consecucion de los objetivos planteados sino a contribuir a la
maduracion de los individuos en un sentido més global™. El egresado debe
estar capacitado para una practica reflexiva y critica, a la vez que para
hacerse responsable de su propia educacion continua. Por ello habria que
incidir mas en las actitudes, centrarse en los métodos tanto como en los
contenidos, fomentar el aprendizaje independiente, permitir y propiciar la
autocritica respetuosa, y finalmente fomentar la auto educacion y la
practica reflexiva dentro del trabajo.

Reconocer que la educacion del personal de salud es una educacion para
adultos no fue tarea sencilla; debido a que, “las reglas pedagogicas que
derivan de la educacion escolar de los nifios no son totalmente aplicables a
la educacién de los adultos, ya que estos mantienen el control de su propia
educacion de modo que suele ser auto motivada, autogestionada, auto

administrada y auto evaluada™?.

L Lifshitz, A. “Tendencias de la Educacion Médica”. En: Reunién Nacional de educaciéon Médica.
Oaxtepec, Mor. México 1995. p. 22.
2 Ibid. p. 26.
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La educacién continua en el trabajo es una responsabilidad individual, de
modo que las instituciones simplemente, ofrecen tanto las bases educativas,
como las condiciones propicias, para que las actividades aprendidas puedan
ser practicadas y se de cabida también a la iniciativa personal. Esta es una
buena manera de redituable inversion, debido a que se continda practicando
diariamente lo aprendido, lo cual consolida el proceso de ensefanza-
aprendizaje en los alumnos; a este tipo de aprendizaje dentro del IMSS, se
le dio el nombre de educacion por “competencias profesionales™, la cual
es una nueva propuesta y modalidad educativa que se presenta como la
version modernizadora de la vinculacion educacién-empleo-produccion,
este tipo de educacion continua en el trabajo, formo parte y es esencia
fundamental del curso de capacitacion realizado.

Con la aplicacién de este curso de capacitacion, se pretendié lograr la
participacion del personal de los centros de documentacion en salud, su
compromiso, su identificacion afectiva con el objetivo de aprendizaje, sin
perder de vista la individualidad de los alumnos, los cuales tienen que
adaptarse de acuerdo a sus necesidades, en el terreno de la educacion
continua, donde ha habido muchos fracasos, porque las actividades no
parecen responder a las necesidades e intereses de los alumnos, los cuales
en ocasiones pueden olvidar la practica diaria de lo aprendido y volver a la
actividad rutinaria que antes realizaban.

Como se menciond anteriormente, se utilizo el modelo de educacion
basado en competencia profesional, el cual “recién se inicia a mediados
de los afios noventa para dos paises latinoamericanos: México y Brasil,
con el proposito de integrar la politica educativa a la economia, dentro del
nuevo contexto social derivado de la globalizacién” *, la cual significa
“formacion de bloques econdmicos para la competitividad, apertura
comercial, intentos de un gobierno mundial, tercera revolucién cientifico
tecnoldgica industrial y nueva divisién internacional de trabajo, ha
provocado la necesidad de integrar la politica educativa a la econémica y la
transformacion del saber academico de corte cultural, en uno referencial
mas ligado a areas profesionales de trabajo productivo de corte

econémico™.

El modelo de educacion basado en competencia (EBC) es una continuacion
de las politicas educativas para vincular la educacion con el sector

3 .
Ibid. p. 34.
* Moreno Moreno, Prudenciano. La Vinculacién Educacién-Empleo y el PDE 1995-2000. En
Perfiles Educativos. Nam. 75, 1999. p.3.

> Ibid. p.4.
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productivo, si se toma en cuenta que la estructura comercial de México al
paso de los afios es distinta, ya que cada vez se ve mas ligada a la
formacion técnica que a la profesional. El nicleo de este modelo es la
formacidn de la cadena productiva, la cual es precisamente la vinculacién
de la  educacion-investigacion-administracion o  coordinacion
gubernamental con el aparato productivo de bienes y servicios.

Este modelo educativo significa una nueva propuesta y modalidad
educativa que se presenta como la version modernizadora de la vinculacion
educacion-empleo-produccion y muestra una creciente preocupacion por
utilizar la investigacion cientifica y tecnologica para fines economicos.

Este nuevo modelo prevé que “las relaciones impulsadas por la revolucion
tecnologica industrial, la transformacion del trabajo humano, la innovacién,
investigacion y desarrollo, pueden constituirse como los elementos de

fondo para el rompimiento del sistema educativo tradicional rigido™®.

El modelo de educacion basado en competencia es una revolucion
silenciosa en la educacion y formacién profesional de gran alcance, por la
evaluacion del contexto de las necesidades actuales y futuras, en donde “la
politica educativa, pretende corregir el rezago educativo, ampliando la
educacion para adultos en esquemas laborales”, modernizando la
capacitacion para y en el trabajo que cada individuo realiza, buscando

complementariedad con la educacion.

En funciéon del curso, competencia profesional se entendié como “la
capacidad de realizar actividades de planificacion, ejecucion y control
autébnomo con aplicacion de conocimientos y destrezas a procesos,
productos y nuevas situaciones. Los objetivos de aprendizaje son ahora los
niveles de rendimiento y el certificado de logros se constituye por unidades
de créditos y calificaciones guiadas por un aprendizaje basado en el

trabajo”®.

5.2.1.1 Recursos Didacticos

® Ibid. p.5.
" Ibid. p. 6.
® Ibid. p. 10.
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Para el correcto desarrollo de las actividades educativas que conforman el
curso, fue necesario utilizar los centros de documentacion en salud, con su
acervo documental, para realizar las modificaciones y adecuaciones
necesarias, debido a que el curso es tedrico-practico; ademas de equipos de
cdmputo, bases de datos en CD-ROM, proyector de multimedia,
diapositivas y de cuerpos opacos, diapositivas de 35 m.m. y acetatos, rota
folios, cartulinas, pizarrones, television y video. Para las sesiones de
bibliotecologia y culturales fue necesario el uso del proyector de
multimedia apoyado con un cpu de computadora o una laptop.

5.2.1.2 Escenarios idoneos

Los espacios requeridos para el desarrollo del curso de capacitacion fueron
los siguientes:

e Centros de Documentacion en Salud (Hospitales Generales Regionales
y de Zona) de la Delegacién Estado de México Oriente.

e Auditorios de los Hospitales Generales Regionales y de Zona, de la
Delegacion Estado de México Oriente.

e Aulas de trabajo ubicadas en los Hospitales Generales Regionales y de
Zona, de la Delegacién Estado de México Oriente.

5.2.2 Objetivos

Los objetivos del curso con estas caracteristicas fueron:

> Dar al personal los conocimientos béasicos en el terreno de la
bibliotecologia para que, de manera sencilla y elemental estén en
condiciones de otorgar un mejor servicio.

» Concientizar al personal con respecto a su labor como instructor y
guia de los usuarios que empiezan a conocer el centro de
documentacién y su manejo, sobre la base de la responsabilidad que
le cabe al bibliotecario en la labor de orientar a los usuarios en los
pasos para la investigacion.

> ldentificar a las relaciones humanas en el ambito laboral como un
elemento basico para el desarrolloy productividad
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> Proporcionar a los alumnos la motivacion suficiente para que
después de tomar el curso continien con su preparacion, de manera
autodidacta y puedan llegar a ser promotores de nuevos cursos de
capacitacion.

5.2.3 Contenido

Para integrar el contenido del curso se elabor6 y aplico a todo el personal
bibliotecario, de la DEMO un examen diagndstico inicial sobre temas de
bibliotecologia, designado con el nombre de °‘Encuesta para la
identificacion de necesidades de educacién continua del personal
bibliotecario 11°°, el cual fue disefiado por la responsable del presente
informe de actividad profesional y la Coordinacion Delegacional de
Educacién Médica del Estado de México Oriente, el cual se disefio
provisionalmente para verificar si los temas previstos al analizar las
necesidades de capacitacion del personal bibliotecario, eran los adecuados
e identificar el grado de conocimientos que tenia el personal sobre los
mismaos.

Después de aplicar el cuestionario, se analizaron las respuestas
proporcionadas por el personal bibliotecario, en donde se observo que en el
70 % de los casos las respuestas fueron contestadas en el rubro Muy
deficiente, en el 20 % las respuestas fueron contestadas en el rubro
Deficiente y en el restante 10% fueron contestadas en el rubro
correspondiente a Regular. Esta evaluacion fue realizada con base en el
plan de estudios de la carrera de bibliotecologia impartida en la UNAM, ya
que se estimd que la mejor referencia es la de tipo profesional. Aunque
previamente sabia que en unos meses no puede ni debe abarcarse tantas
materias, seleccione solo las que por sus caracteristicas son aplicables en
los centros de documentacidn, en este caso especializados en el area de la
salud. Con el objeto de precisar su aprendizaje, las materias que se
consideraron como las mas adecuadas fueron separadas por mddulos, los
cuales quedaron organizados de acuerdo al orden que marcaron las
autoridades delegacionales y se les asigno un titulo general, de acuerdo a
los temas que abordaba cada uno, 12 en total. Se adoptdé un proceso de
aplicacion mensual de cada modulo, en donde se impartian las clases

% Véase Anexo VI incluido al final de este trabajo.
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tedricas durante la primera semana de cada mes, esto con el objeto de que
el tiempo restante del mismo mes, se llevase a la practica en cada uno de
los centros de documentacién lo aprendido en la semana de teoria. Con la
aplicacion de este modelo de educacién para el trabajo por competencia
profesional, se fueron realizando de manera paulatina, los cambios
necesarios en cada uno de los procesos y servicios de los centros de
documentacion en salud de la Delegacion, lo que permitia que los
participantes no solo, conocieran la teoria y se identificaran con el proceso,
sino que, ademas, se familiarizaran con la aplicacion en su trabajo, para que
posteriormente, durante el tiempo de intercambio de opiniones y
experiencias, al cual se le dio el nombre de encuadre, se expusieran sus
dudas y comentarios con respecto a cada uno de los temas y su
correspondiente aplicacion a las actividades cotidianas. Se busco también
que los temas proporcionaran los conocimientos basicos de acuerdo a las
actividades que cada participante realizaba y, al mismo tiempo, los
procesos se unificaran, estos médulos con sus correspondientes temas
quedaron divididos y organizados de la siguiente manera:

Madulo 1: Educacion médica

e Ontologia del lenguaje

e Anadlisis critico de la literatura
e Tendencias de la educacion

Modulo 2: Organizacion documental
e Organizacion documental

e Catalogacion

e Clasificacion

e Sistemas de automatizacion

Modulo 3: Administracién gerencial bibliotecaria

El bibliotecario como administrador

Administracién en los Centros de Documentacion en Salud (CDS)
Evolucion del pensamiento administrativo

Planificacion innovadora

Innovacidn y creatividad

Reingenieria

Tendencias relacionadas con la calidad de la atencion médica
Comportamiento organizacional

Administracién estratégica

Misién

Visién

Auditoria, objetivos y politicas

Marco gerencial para la formulacion de estrategias
Implementacién de estrategias

Evaluacién de estrategias

Modulo 4: Modernizacién de los servicios de salud

del IMSS. Mejora continua de la calidad

e Modelo Institucional de Atencién Integral a la
Salud (MIAIS)

e Modelo PEPSU

67



Herramientas estadisticas

Diagnéstico situacional

Priorizacion de problemas

Areas de oportunidad

Programa de documentacion en salud en las Areas
Médicas de Gestion Desconcentrada (AMGD)
Medicina Basada en Evidencias

Proyecto de trabajo

Modulo 5: Adquisicion e ingreso de material bibliogréafico

Seleccion de material bibliografico
Adquisicion de material bibliogréafico
Proceso fisico del material bibliografico
Edificio, mobiliario y equipo

Madulo 6: Coleccidn

Modulo 7: Metodologia estratégica para la promocion de los CDS

Seleccion de material bibliogréfico
Préstamo a domicilio

Préstamo inter bibliotecario
Difusion de la coleccién

Servicio de consulta

Materiales de consulta

Obras de consulta

Tarea de consulta

Solicitud de usuarios

Promocién de servicios de consulta

Mercadotecnia y publicidad

Estudio de mercado

Mercadotecnia y publicidad en los CDS

El usuario real y potencial

Estrategias de promocion en los CDS

Medios de publicidad en los CDS

Promocion y difusion de los CDS

Analisis y evaluacion del proceso de mercadotecnia

Madulo 8: Relaciones humanas

Relaciones humanas
Trabajo y productividad
Incentivos

Personalidad y motivacion
Comunicacion
Personalidad humana
Atmésfera social
Planeacion de vida y trabajo en las instituciones
Espiritu de colaboracion
Conflictos emocionales
Sanciones y elogios
Lideresy jefes

Grupos humanos

Equipo de trabajo

Médulo 9: Documentacion

Técnicas documentales
Centros de documentacion
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Informacion documental

Factores sociales de la documentacion
Bibliotecario, documentalista y archivista
Operaciones documentales

Médulo 10: Fuentes de informacion bibliogréafica
Publicaciones periddicas y seriadas

Revistas cientificas

Articulo cientifico

International Standard Book Number (ISBN)
Publicaciones monograficas

Publicaciones periddicas secundarias

International Standard Serial Number (ISSN)

Madulo 11: Servicios especializados en los CDS
e Difusidn selectiva de la informacion

e Alerta bibliogréafica

e Redes documentales

e Servicio de pregunta-respuesta

Médulo 12: Uso de la interfase MEDLINE-OVID
Busqueda elemental en linea

Busqueda avanzada en linea

Texto completo

Medicina basada en la evidencia

Recuperacion de informacién

Busqueda logica de informacion

Busqueda elemental en CD-ROM

Busqueda avanzada en CD. LOCAL HOLDINGS
Busqueda con MESH

Busqueda en linea 0 CD-ROM

Se elaboraron los programas de trabajo de cada uno de los temas, a los que
se les adjudico un tiempo de desarrollo y fueron distribuidos como se habia
mencionado anteriormente en moédulos, tratando de que abarcaran los
puntos principales a modificar en los servicios. Se buscé6 mejorar las
relaciones humanas y reforzar su propia formacion como prestadores de
servicio. En estos modulos se incluyeron temas que la Coordinacion
Delegacional consideré necesarios para convertir a los centros de
documentacién ademas en centros educativos para el personal en salud,
especificamente hablo de los modulos 1,3 y 4.

Cada una de los temas incluidos en el curso tienen su propio objetivo a
desarrollar, su método y su técnica a aplicar y estan colocados a manera de
que puedan abordarse sucesivamente de acuerdo a los procesos Yy
actividades que se desarrollan dentro de los centros de documentacion de la
delegacidn, para qué paulatinamente con su aplicacion en el area de trabajo,
se modificaran para mejorar y lograr finalmente una unificacion en los
procesos.

Al inicio de cada modulo se indica el tiempo de duracion total en que se
impartid, el cual incluye el tiempo total de horas tedrico- practicas. El
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tiempo que se destino a cada uno de los apartados, es variado y puede
identificarse al revisar el anexo IX, de este informe, en el cual se incluye la
carta descriptiva del curso. Estas cuestiones de desarrollo interno fueron
discutidas y decididas por el grupo de profesores quienes fueron
responsables de cada modulo y a quienes correspondid, el contenido,
objetivo, método y técnica a utilizar, asi como la correcta organizacién y
distribucién de su tema a impartir. Estos modulos quedaron organizados y
distribuidos en su tiempo de duracién de la siguiente manera:

MODULO 1: EDUCACION MEDICA

Duracién: 80 horas.

CONTENIDO:

INTEGRACION GRUPAL

Objetivo:

Propiciar la integracién grupal, para facilitar el proceso educativo.
Método y Técnica:

Autobiografia.

ENCUADRE

Objetivo:

Identificar las necesidades y expectativas de los participantes y
coordinadores, ante el programa propuesto.

Metodo y Técnica:

Exposicion con preguntas.

ONTOLOGIA DEL LENGUAJE

Objetivo:

Apreciar la importancia del lenguaje humano en el comportamiento social,
distinguiendo los actos linguisticos basicos:

a) Afirmacion

b) Declaracion

c) Promesa

Metodo y Técnica:

Taller.

ANALISIS CRITICO DE LA LITERATURA

Objetivo:

Analizar la tendencia participativa a través de la lectura critica en
educacion.
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Meétodo y Técnica:
Lectura critica y discusion.

TENDENCIAS DE LA EDUCACION

Objetivo:

Distinguir cuales han sido los cambios observables, graduales y
persistentes que se van dando en las tendencias de la educacion médica, en
la medicina y en la educacion hoy en dia.

Método y Técnica:

Taller.

MODULO 2: ORGANIZACION DOCUMENTAL

Duracién: 240 horas.

CONTENIDO:

ORGANIZACION DOCUMENTAL

Objetivo:

Distinguir la importancia del uso de las normas y técnicas establecidas en
el proceso técnico del material bibliografico, como piezas vitales en el
engranaje del CDS.

Método y Técnica:

Taller.

CATALOGACION

Objetivo:

Diferenciar las normas preestablecidas para la descripcion, catalogacion y
tratamiento de los materiales bibliogréaficos.

Meétodo y Técnica:

Taller.

CLASIFICACION

Objetivos:

Distinguir las etapas del proceso de clasificacion en el CDS.

Disefiar los encabezados de materia, necesarios en su CDS.

Emplear la clasificacion de la Biblioteca Nacional de Medicina de E.U.A.
para la ordenacion fisica de los libros y otros materiales en los estantes.
Metodo y Técnica:

Laboratorio de andlisis y produccion.

Taller.

SISTEMAS DE AUTOMATIZACION
Objetivo:
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Diferenciar los sistemas de automatizacion nacionales e internacionales, asi
como su utilizacion adecuada.

Meétodo y Técnica:

Taller.

Demostracién y practica analoga.

MODULO 3: ADMINISTRACION GERENCIAL
BIBLIOTECARIA

Duracién: 240 horas.

CONTENIDO:

ENCUADRE

Objetivo:

Apreciar las dificultades y ventajas de la aplicacion del proceso educativo
al ambito laboral de los médulos 1y 2.

Metodo y Técnica:

Laboratorio social.

EL BIBLIOTECARIO COMO ADMINISTRADOR

Objetivo:

Explicar la funcion del bibliotecario como administrador en el Centro de
Documentacién en Salud.

Meétodo y Técnica:

Taller.

ADMINISTRACION EN LOS CENTROS DE DOCUMENTACION
EN SALUD
Objetivo:

Discutir la importancia de la aplicacion del proceso administrativo en los
centros de documentacion en salud.

Metodo y Técnica:

Discusion.

EVOLUCION DEL PENSAMIENTO ADMINISTRATIVO
Objetivo:

Analizar las diferentes corrientes administrativas

Método y Técnica:

Taller.

PLANIFICACION INNOVADORA
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Objetivo:

Analizar las fases del proceso de administracion estratégica y de la
planificacion innovadora, en la problematica de salud de su contexto y en
interrelacion con el equipo de salud.

Método y Técnica:

Discusién.

INNOVACION Y CREATIVIDAD

Objetivo:

Aplicar su innovacion y creatividad en las fases del proceso de
administracion estratégica y de la planificacion innovadora, para resolver la
problematica de salud de su contexto interrelacionandose con el equipo de
salud.

Metodo y Técnica:

Taller.

REINGENIERIA

Objetivo:

Distinguir las implicaciones de la reingenieria en el proceso del Centro de
Documentacion en Salud.

Método y Técnica:

Taller.

TENDENCIAS RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA

Objetivo:

Destacar las implicaciones pragmaticas de la garantia de calidad en los
servicios de la atencion médica.

Meétodo y Técnica:

Taller.

COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL

Objetivo:

Analizar las funciones del administrador y el impacto del comportamiento
organizacional.

Metodo y Técnica:

Taller.

ADMINSTRACION ESTRATEGICA

Objetivo:

Aplicar las fases de la administracion estratégica y de la planificacion
innovadora en la problematica de salud.

Meétodo y Técnica:
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Taller.

MISION

Objetivo:

Destacar la importancia de la declaracion de la mision para la
administracion estratégica del Centro de Documentacion en Salud.
Método y Técnica:

Laboratorio de anélisis y produccion.

VISION

Objetivo:

Analizar qué es la vision y por qué es importante en la organizacion.
Metodo y Técnica:

Laboratorio de andlisis y produccion.

AUDITORIA, OBJETIVOS Y POLITICAS

Objetivos:

Analizar cudl es el proceso para realizar una auditoria externa e interna.
Distinguir las caracteristicas para formular objetivos, considerando metas.
Determinar las caracteristicas para la formulacion de politicas para el
cumplimiento de los objetivos organizacionales.

Método y Técnica:

Laboratorio de anélisis y produccion.

MARCO GERENCIAL PARA LA FORMULACION DE
ESTRATEGIAS

Objetivo:

Distinguir las técnicas importantes para formular estrategias, utilizando la
matriz FODA (S).

Meétodo y Técnica:

Laboratorio de andlisis y produccién.

INSTRUMEMENTACION DE ESTRATEGIAS

Objetivo:

Analizar qué actividades involucra la implementacion de estrategias.
Metodo y Técnica:

Laboratorio de anélisis y produccion.

EVALUACION DE ESTRATEGIAS
Objetivo:
Distinguir cudl es la naturaleza de la evaluacion de las estrategias.
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Elaborar su carpeta gerencial del Centro de Documentacion en Salud y
entregarla en la proxima reunion.

Método y Técnica:

Laboratorio de andlisis y produccion.

MODULO 4: MODERNIZACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL IMSS. MEJORA CONTINUA DE LA
CALIDAD.

Duracion: 240 horas.

CONTENIDO:

ENCUADRE

Objetivo:

Apreciar las dificultades y ventajas de la aplicacidn del proceso educativo
al ambito laboral de la administracion estratégica, del modulo 3.

Meétodo y Técnica:

Laboratorio social.

MODELO INSTITUCIONAL DE ATENCION INTEGRAL A LA
SALUD

Objetivo:

Discutir los componentes que integran el Modelo Institucional de Atencion
Integral a la Salud (MIAIS).

Metodo y Técnica:

Discusién.

MODELO PEPSU

Objetivo:

Analizar las implicaciones del modelo PEPSU vy su aplicacién en su Centro
de Documentacion en Salud.

Meétodo y Técnica:

Taller.

HERRAMIENTAS ESTADISTICAS

Objetivo:

Utilizar las herramientas estadisticas como método de evaluacion del
proceso del Centro de Documentacién en Salud.

Metodo y Técnica:

Laboratorio de andlisis y produccion.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
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Objetivo:

Aplicar las fases de administracion estratégica y planificacion innovadora,
en la problematica de salud de su contexto y en interrelacion con los
integrantes del equipo de salud.

Meétodo y Técnica:

Laboratorio de andlisis y produccién.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Objetivo:

Analizar la importancia de la priorizacion de problemas, de acuerdo a:
magnitud, trascendencia, vulnerabilidad, factibilidad y viabilidad.
Metodo y Técnica:

Laboratorio de andlisis y produccion.

AREAS DE OPORTUNIDAD

Objetivo:

Distinguir las areas de oportunidad para mejorar la calidad de atencion que
proporcionamos en los Centros de Documentacion en Salud.

Meétodo y Técnica:

Taller.

PROGRAMA DE DOCUMENTACION EN SALUD EN LAS AREAS
MEDICAS DE GESTION DESCONCENTRADA

Objetivo:

Analizar las actividades que se deben de realizar en los Centros de
Documentacién en Salud y Salas de Lectura, de acuerdo al Programa de las
Areas Médicas de Gestion Desconcentrada.

Metodo y Técnica:

Taller.

MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

Objetivo:

Analizar los origenes, conceptos y caracteristicas sobre el paradigma de la
medicina basada en evidencias.

Describir cuél es el valor para la educacion médica.

Método y Técnica:

Laboratorio de andlisis y produccion.

PROYECTO DE TRABAJO

Objetivo:

Disefiar un proyecto de trabajo del Centro de Documentacion en Salud.
Metodo y Técnica:

Laboratorio de andlisis y produccién.
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MODULO 5: SELECCION, ADQUISICION E INGRESO
DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Duracién: 240 horas.

CONTENIDO:

ENCUADRE
Objetivo:

Apreciar las dificultades y ventajas de la aplicacion del proceso educativo

al ambito laboral del modulo 4.
Método y Técnica:
Laboratorio social

SELECCION DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Objetivo:

Distinguir el proceso de seleccion de los materiales bibliograficos que
satisfagan mejor las necesidades de obtencion de informacion de los
usuarios.

Meétodo y Técnica:

Taller.

ADQUISICION DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Objetivo:

Diferenciar los procesos basicos para adquirir material bibliografico.
Método y Técnica:

Taller.

PROCESO FISICO DEL MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Objetivo:

Aplicar las tecnicas para procesar el material bibliografico, acorde a la
reglamentacion normativa.

Metodo y Técnica:

Taller.

EDIFICIO, MOBILIARIO Y EQUIPO

Objetivo:

Destacar la importancia de conocer la estructura fisica del Centro de
Documentacion en Salud, para optimizar su organizacion y
funcionamiento.

Metodo y Técnica:

Taller.
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MODULO 6: COLECCION

Duracién: 240 horas.

CONTENIDO:

ACCESO DEL USUARIO A LA COLECCION

Objetivo:

Distinguir los diferentes tipos de acceso a la coleccion, por parte de los
usuarios.

Metodo y Técnica:

Taller.

PRESTAMO A DOMICILIO

Objetivo:

Explicar el funcionamiento del servicio de prestamo a domicilio, en el cual
el centro de documentacidon en salud cumple su objetivo de fomentar la
lectura y colabora en la educacién continua.

Meétodo y Técnica:

Taller.

PRESTAMO INTERBIBLIOTECARIO

Objetivo:

Utilizar el servicio de préstamo inter bibliotecario como un vinculo de
cooperacion entre los Centros de Documentacion en Salud.

Método y Técnica:

Taller.

DIFUSION DE LA COLECCION

Objetivo:

Proponer y utilizar las diferentes formas de difusién de la coleccion.
Meétodo y Técnica:

Laboratorio de andlisis y produccién.

SESION CULTURAL:

FUNDAMENTOS LEGALES DE LOS RIESGOS DE TRABAJO
Objetivo:

Analizar los fundamentos legales en que se basa la calificacion de los
riesgos de trabajo.

Metodo y Técnica:

Exposicion con preguntas.

SERVICIO DE CONSULTA
Objetivo:
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Utilizar el servicio de referencia como una accesoria tendiente a orientar al
lector, en la basqueda de material bibliografico de su interés.

Metodo y Técnica:

Taller.

MATERIALES DE CONSULTA

Objetivo:

Identificar los diferentes materiales que forman la coleccion de consulta.
Método y Técnica:

Taller.

SESION CULTURAL:

NUTRIENTES BASICOS EN LA ALIMENTACION Y LOS
BENEFICIOS DE UNA DIETA BALANCEADA

Objetivo:

Conocer los alimentos y su utilidad para mantener un peso adecuado.
Meétodo y Técnica:

Exposicion con preguntas.

ENCUADRE

Objetivo:

Apreciar las dificultades y ventajas de la aplicacion del proceso educativo,
al ambito laboral de los médulos 5y 6.

Metodo y Técnica:

Laboratorio social.

OBRAS DE CONSULTA

Objetivo:

Diferenciar las obras de consulta para su adquisicion.
Meétodo y Técnica:

Laboratorio de andlisis y produccién.

TAREA DE CONSULTA

Objetivo:

Utilizar el vinculo bibliotecario-usuario como enlace importante en el
proceso de obtencion de informacion.

Metodo y Técnica:

Taller.

SOLICITUD DE USUARIOS

Objetivo:

Apreciar la importancia del usuario en el proceso de consulta
Meétodo y Técnica:

Taller.
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SOLICITUD DE USUARIOS

Objetivo:

Apreciar la importancia del usuario en el proceso de consulta
Método y Técnica:

Taller.

PROMOCION DEL SERVICIO DE CONSULTA

Objetivo:

Utilizar las diferentes formas de promocién del servicio de consulta,
Metodo y Técnica:

Taller.

MODULO 7: METODOLOGIA ESTRATEGICA PARA LA
PROMOCION DE LOS C.D.S.

Duracién: 80 horas.

CONTENIDO:

ENCUADRE

Objetivo:

Apreciar las dificultades y ventajas de la aplicacion del proceso educativo
al ambiente laboral de los médulos 6y 7.

Metodo y Técnica:

Laboratorio Social.

CONCEPTOS BASICOS DE MERCADOTECNIA Y PUBLICIDAD
Objetivo:

Identificar los principios basicos de la mercadotecnia y la publicidad,
aplicados al CDS.

Meétodo y Técnica:

Laboratorio de anélisis y produccion.

ESTUDIO DE MERCADO

Objetivo:

Valorar la importancia de un estudio de mercado como base para definir la
estrategia de promocién de los CDS.

Metodo y Técnica:

Laboratorio de andlisis y produccion.

MERCADOTECNIA Y PUBLICIDAD EN LOS CDS
Objetivo:
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Aplicar aspectos de mercadotecnia y publicidad para la promocion de los
servicios de los CDS.

Metodo y Técnica:

Taller.

EL USUARIO REAL Y POTENCIAL

Objetivo:

Utilizar las técnicas aprendidas para incrementar la asistencia del usuario
real y lograr la asistencia del usuario potencial.

Método y Técnica:

Taller.

ESTRATEGIAS DE PROMOCION EN LOS CDS

Objetivo:

Discutir la importancia del trabajo conjunto con las areas de disefio grafico
Metodo y Técnica:

Taller.

MEDIOS DE PUBLICIDAD EN LOS CDS

Objetivo:

Identificar y aplicar los diferentes medios de publicidad en los centros de
documentacion en salud.

Método y Técnica:

Taller.

PROMOCION Y DIFUSION DE LOS CDS

Objetivo:

Disefiar la metodologia estratégica para la promocién y difusion de los
CDS.

Método y Técnica:

Taller.

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROCESO DE
MERCADOTECNIA

Objetivo:

Crear la promocion y difusion de los CDS acorde a cada estudio de
mercado.

Proponer alternativas de mercadotecnia y publicidad para cada CDS.
Metodo y Técnica:

Laboratorio de andlisis y produccion.

MODULO 8: RELACIONES HUMANAS

Duracién; 240 horas.
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CONTENIDO:

ENCUADRE

Objetivo:

Apreciar las ventajas y dificultades en la aplicacion del proceso educativo
al ambito laboral de los médulos 7 y 8.

Metodo y Técnica:

Laboratorio de andlisis y produccion.

RELACIONES HUMANAS

Objetivo:

Analizar los conceptos de las relaciones humanas, en el ambito laboral.
Metodo y Técnica:

Taller.

TRABAJO Y PRODUCTIVIDAD.

Objetivo:

Destacar como son las relaciones humanas en el ambito laboral y como
influyen en la productividad.

Método y Técnica:

Taller.

INCENTIVOS

Objetivo:

Distinguir los incentivos que motiven un mejor desemperio en la
realizacion de las funciones operativas laborales dentro del CDS.
Meétodo y Técnica:

Taller.

PERSONALIDAD Y MOTIVACION

Objetivo:

Reconocer a la motivacion como un fendmeno humano de gran
trascendencia para los individuos y la sociedad, que impulse el desarrollo
de su trabajo.

Metodo y Técnica:

Discusion (al término de la pelicula).

COMUNICACION

Objetivo:

Analizar cuales son las causas de frustracion comunicativa, entre el
personal bibliotecario del CDS y el Jefe de Educacién e Inv. Médica.
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Meétodo y Técnica:

Taller.

SESION CULTURAL:

CONJUNTOS CONVENTUALES DEL SIGLO XVI

PERSONALIDAD HUMANA

Objetivo:

Analizar los diferentes tipos de personalidad humana.
Método y Técnica:

Discusion (al término de la pelicula).

ATMOSFERA SOCIAL
Objetivo:
Explicar cual es la atmosfera social del CDS en el cual labora.

PLANEACION DE VIDA Y TRABAJO EN LAS INSTITUCIONES
Objetivo:

Identificar la necesidad de planear significativamente la vida en el trabajo.
Método y Técnica:

Taller.

ESPIRITU DE COLABORACION

Objetivo:

Distinguir cual es el espiritu de colaboracion, ética, egoismo y altruismo
dentro del Dpto. de Educacion e Inv. Médica, en un plano real e ideal.
Metodo y Técnica:

Taller.

CONFLICTOS EMOCIONALES

Objetivo:

Reconocer los diferentes tipos de conflictos existentes, sus efectos,
repercusiones y manejo adecuado.

Método y Técnica:

Taller.

SANCIONES Y ELOGIOS

Objetivo:

Distinguir como afectan en el desempefio laboral las sanciones y elogios.
Metodo y Técnica:

Discusién dirigida.

LIDERES Y JEFES
Objetivo:
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Distinguir el tipo de liderazgo presente en el Dpto. de Educacion e Inv.
Médica, incluyendo el CDS.

Metodo y Técnica:

Discusién (al término de la pelicula).

GRUPOS HUMANOS

Objetivo:

Analizar los conceptos y caracteristicas de los grupos humanos.
Método y Técnica:

Taller.

EQUIPO DE TRABAJO

Objetivo:

Distinguir el proposito de cultivar las relaciones humanas dentro del equipo
de Educacion Médica e Inv.

Método y Técnica:
Taller.

MODULO 9: DOCUMENTACION

Duracién: 80 horas.

CONTENIDO:

TECNICAS DOCUMENTALES

Objetivo:

Analizar las técnicas documentales en las ciencias de la informacion.
Metodo y Técnica:

Taller.

CENTROS DE DOCUMENTACION

Objetivo:

Distinguir los diferentes servicios que deben ofrecer los centros de
documentacion.

Meétodo y Técnica:

Taller.

INFORMACION DOCUMENTAL

Objetivo:

Analizar la evolucion de la informacion documental, de acuerdo a la
variedad creciente de necesidades de informacion.

Metodo y Técnica:

Taller.
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FACTORES SOCIALES DE LA DOCUMENTACION

Objetivo:

Analizar cuales son las funciones sociales de la documentacién, como
medio de informacion comunicacion y participacion.

Método y Técnica:

Taller.

BIBLIOTECARIO, DOCUMENTALISTAY ARCHIVISTA
Objetivo:

Identificar la diferencia y similitud entre el bibliotecario, documentalista y
archivista.

Metodo y Técnica:

Taller.

OPERACIONES DOCUMENTALES

Objetivo:

Distinguir las diferentes operaciones documentales que se generan en un
Centro de Documentacion.

Meétodo y Técnica:

Taller.

MODULO 10: FUENTES DE INFORMACION
BIBLIOGRAFICA

Duracién: 80 horas.

CONTENIDO:

ENCUADRE

Objetivo:

Apreciar las ventajas y dificultades en la aplicacion del proceso educativo
al ambito laboral del médulo 9.

Método y Técnica:

Laboratorio social.

PUBLICACIONES PERIODICAS Y SERIADAS

Objetivo:

Analizar los diferentes tipos de literatura que se publican en el area
biomédica.

Metodo y Técnica:

Taller.

REVISTAS CIENTIFICAS
Objetivo:
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Identificar el uso de las revistas cientificas, como apoyo importante en la
obtencidn de informacidn, en los centros de documentacion en salud.
Metodo y Técnica:

Taller.

ARTICULO CIENTIFICO

Objetivo:

Identificar los elementos que conforman un articulo cientifico.
Método y Técnica:

Taller.

INTERNACIONAL STANDAR BOOK NUMBER (ISBN)

Objetivo:

Distinguir los componentes de la normalizacién nacional e internacional de
los libros y su finalidad.

Método y Técnica:

Taller.

PUBLICACIONES MONOGRAFICAS

Objetivo:

Distinguir la importancia del uso de las publicaciones monogréaficas.
Metodo y Técnica:

Taller.

PUBLICACIONES PERIODICAS SECUNDARIAS

Objetivo:

Analizar los diferentes tipos de literatura que se publican en el area
Meétodo y Técnica:

Taller.

INTERNACIONAL STANDAR SERIAL NUMBER (ISSN)
Objetivo:

Distinguir los componentes de la normalizacion nacional e internacional de
las publicaciones periddicas y su finalidad.

Metodo y Técnica:

Taller.

MODULO 11: SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN LOS
CDS
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Duracién: 80 horas.
CONTENIDO:

ENCUADRE

Objetivo:

Apreciar las ventajas y dificultades en la aplicacion del proceso educativo
al ambito laboral del modulo 10.

Método y Técnica:

Laboratorio social.

DIFUSION SELECTIVA DE LA INFORMACION

Objetivo:

Identificar la importancia en el correcto desarrollo de la difusion selectiva
de la informacion.

Meétodo y Técnica:

Taller.

ALERTA BIBLIOGRAFICA

Objetivo:

Evaluar la importancia del Servicio de Alerta Bibliografica como medio
para fomentar la afluencia de usuarios al CDS.

Metodo y Técnica:

Taller.

REDES DOCUMENTALES

Objetivo:

Identificar la importancia del uso de la Red Documental (RENCIS), como
enlace entre los CDS del IMSS para proporcionar la informacion requerida
por el usuario.

Método y Técnica:

Taller.

SERVICIO DE PREGUNTA-RESPUESTA

Objetivo:

Identificar y utilizar el servicio de pregunta-respuesta en el CDS.
Metodo y Técnica:

Demostrativa de Pregunta-respuesta.

MODULO 12: USO DE LA INTERFASE MEDLINE-OVID
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Duracién: 240 horas.

CONTENIDO:

ENCUADRE

Objetivo:

Apreciar las ventajas y dificultades en la aplicacion del proceso educativo
al ambito laboral del modulo 11.

Método y Técnica:

Laboratorio social.

BUSQUEDA ELEMENTAL EN LINEA

Objetivo:

Describir y utilizar las caracteristicas que integran el sistema OVID.
Metodo y Técnica:

Practica supervisada.

BUSQUEDA AVANZADA EN LINEA

Objetivo:

Identificar y aplicar los pasos para una bdsqueda avanzada en OVID.
Método y Técnica:

Practica supervisada.

TEXTO COMPLETO

Objetivo:

Describir las caracteristicas de la base Journal & Ovid y aplicarlas en la
practica.

Metodo y Técnica:

Practica supervisada.

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

Objetivo:

Identificar y aplicar la base de datos Evidencie Basad Medicine.
Meétodo y Técnica:

Practica supervisada.

RECUPERACION DE INFORMACION

Objetivo:

Reconocer y demostrar el funcionamiento de los operadores boléanos.
Metodo y Técnica:

Exposicion con preguntas.

BUSQUEDA LOGICA DE INFORMACION
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Objetivo:

Utilizar I6gicamente los operadores boléanos.
Metodo y Técnica:

Practica supervisada.

BUSQUEDA ELEMENTAL EN CD-ROM
Objetivo:
Demostrar las caracteristicas del Software en disco compacto.

Metodo y Técnica:
Practica supervisada.

BUSQUEDA AVANZADA EN CD-ROM LOCAL HOLDINGS
Objetivo:

Reconocer y aplicar los pasos de una basqueda avanzada en OVID, y los
pasos para cargar el acervo local.

Método y Técnica:

Practica supervisada.

BUSQUEDA CON MESH

Objetivo:

Describir y demostrar el uso del Tesauro (MESH).
Metodo y Técnica:

Practica supervisada.

BUSQUEDA EN LINEA O CD-ROM

Objetivo:

Realizar una busqueda en linea o disco compacto, aplicando las
caracteristicas y pasos necesarios, hasta la obtencion del documento.
Meétodo y Técnica:

Practica supervisada.

EVALUACION INTEGRAL DEL CURSO

Objetivo:

Identificar los resultados académicos del curso mediante la aplicacion de
un examen diagnostico.

Evaluacion con respecto al encuadre y los aprendizajes.

Evaluacion con respecto al proceso grupal.

CLAUSURA DEL CURSO
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5.2.4 Descripcion del Curso.

La duracion del curso fue de nueve meses durante los cuales se impartieron
clases ocho horas diarias, con un horario de 8:00 a 16:00 hrs. una semana de
cada mes, quedando el tiempo distribuido en la siguiente forma: fecha y
lugar del 10 de Abril al 08 de Diciembre del afio 2000 (una semana cada
mes), en la Delegacion Estado de México Oriente (DEMO).

Los restantes veinticinco dias se destinaron a realizar practicas y ajustes en
sus centros de trabajo, para que estos fueran evaluados, analizados,
supervisados y comentados al siguiente mes durante el periodo que
corresponde al encuadre en donde se proponian las experiencias de
aplicacion en el trabajo, soluciones de mejora y aclaraban dudas con todo el

grupo.

El programa anteriormente descrito se sugiri6 como el méas indicado, ya que
se considerd que las autoridades de los Hospitales aceptarian mas facilmente
que el personal de los centros de documentacion, dedicara una semana de
cada mes para acudir al curso y el resto del tiempo regresara a sus labores
normales, en lugar de que se ausentaran completamente de sus actividades
durante los nueve meses de duracion total del mismo. En este caso los
asistentes estuvieron becados por la Coordinaciéon de Educacion Médica para
su asistencia al curso, durante la semana tedrico-practica de cada mes, ya que
durante este tiempo se dedicaron completamente a sus estudios, con la idea
de llevar a la préactica laboral estas actividades aprendidas durante el proceso
de ensefianza-aprendizaje de cada semana de estudio y lograr con ello la
mejora paulatina de todos los centros de documentacion en salud de la
DEMO, mediante el proceso de capacitacion para el trabajo.

5.2.4.1. Métodos de ensefianza
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Segun la carta descriptiva, la actividad educativa que aqui se resefia fue
denominada como diplomado, en tanto que el ‘Manual de procedimientos
para la capacitacion y adiestramiento en el trabajo del personal de salud del
IMSS’*°, lo menciona como un “curso de diplomado’lo cual evidencia una
confusién en los conceptos. Por tal motivo y a partir del analisis de su
estructura, contenido y personal al que estuvo dirigido, a los efectos del
presente informe de actividad profesional, se le denominé como curso de
capacitacion el cual tiene por objeto “capacitar al personal de salud en
areas especificas que el avance de la tecnologia demanda, estableciendo
con ello una opcion mas para que el personal refuerce conocimientos,
habilidades y destrezas, para mejorar la capacidad de resolucion de los
problemas que surjan de la operacion en areas especificas de su quehacer
cotidiano™. Y se definié también, su duracion, la cual fue determinada
para nueve meses, esto de acuerdo a los temas a tratar para reforzar las
areas donde se detectaron fallas en los procesos.

Se prefiri6 utilizar una metodologia basada en un enfoque por
competencias, dentro del cual destacan los siguientes aspectos:

e La adquisicion de competencias a través de una experiencia practica y
un comportamiento, cuyo resultado seran los conocimientos necesarios
para lograrlo.

e La determinacion de competencias a partir de funciones y tareas
precisas.

e EIl modelo operativo para el anélisis de competencia se basara en tres
nucleos: 1) Nucleo basico declarativo, para el conocimiento esencial, de
hechos, conceptos y principios, 2) Nucleo procedimental que incluye las
habilidades y destrezas, tendientes a interpretar, aplicar, analizar o
evaluar, y 3) Nucleo de relaciones humanas que incluye habilidades de
comunicacion y actitudes éticas.

e La evaluacion del aprendizaje basado también en el concepto de
competencia profesional y no solamente en éxito académico.

El desarrollo del curso se basé en métodos y técnicas didacticas de tipo
grupal, tendiente a fomentar la participacion activa, la reflexion critica, la
creatividad y el trabajo en equipo. En algunos temas se acudié a métodos
expositivos con el fin de conceptuar los conocimientos, para que
posteriormente se discutiera en grupo.

19 Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS/SNTT: Manual de Procedimientos para la Capacitacion y
Adiestramiento en el Trabajo del Personal de salud. México: El Instituto, 1991. 216 p.

1 Ibid. p.22
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La forma en que se impartieron las clases fue por medio de exposicion por
parte del maestro y participacion activa del alumno, por medio del
intercambio de informacion por preguntas. Se llevaron a cabo mesas
redondas, talleres, investigaciones bibliograficas, = comentarios,
exposiciones, etc.

Existen materias de procesos técnicos que requieren de una préactica
constante la cual se realizo en horas determinadas para ello.

5.2.4.2. Requisitos de admision para los participantes
El curso de capacitacion, fue dirigido al personal que labora en los centros
de documentacion en salud y coordinadores clinicos de educacion e

investigacion médica.

Los aspirantes a tomar el curso se ajustaron a los siguientes requisitos:

X4

Ser empleado del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Pertenecer a las categorias de :

o Coordinador clinico de educacion e investigacion médica.
o Bibliotecario.

o0 Asistente de bibliotecario.

0 Técnico en bibliotecas.

% Desemperfiar sus labores en cualquiera de las Unidades Médicas
pertenecientes a la Delegacion Estado de México Oriente.

¢+ Tener, como minimo, el grado de estudios de secundaria.

% Adquirir el compromiso de que al término de sus estudios
continuaran trabajando en la institucion que los apoy6 por un tiempo
minimo de dos afios.

¢+ Disponer de tiempo para asistir a todos los modulos del curso.

% Desarrollar todas las tareas y actividades que le sean solicitadas

durante el curso.

*,

A X4

5.2.5 Organizacion

Durante el desarrollo del curso de capacitacion, se trabajo con una
organizacion administrativa de la siguiente forma:
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4 Coordinacion que supervise y asesore el desarrollo del curso a
nivel delegacién Estado de México Oriente.

4 Profesor titular del curso que supervise y asesore durante el
desarrollo del curso.

4+ Dos profesores adjuntos que apoyen al profesor titular en el
desarrollo de sus actividades.

4 Disponer de un presupuesto para cubrir los gastos que implique el
desarrollo del curso.

4 Personal docente y administrativo.

& Disponer de local y equipo para impartir el curso.

+ Modelo de educacion basado en competencia profesional.

En los siguientes apartados se trataran ampliamente las funciones y
actividades que realiz6 cada una de las personas que colaboraron en el
Curso.

5.2.5.1. La Coordinacion

Fue representada por la Coordinacion Delegacional de Educacion Medica
de la Delegacion Estado de México Oriente, ubicada en el edificio Sara Lee
del Instituto Mexicano del Seguro Social, de la cual fue responsable una
persona que cuenta con grado académico de Meédico Cirujano, con
especialidad y varios cursos que lo capacitan como experto en Educacion e
Investigacion Médica.

Dentro de las actividades que realizd esta Coordinacion se pueden
mencionar las siguientes:

Dirigir y supervisar el desarrollo del Curso.

Vigilar el correcto desarrollo de las funciones y actividades del

profesor titular.

¢+ Celebrar reuniones periddicas con el profesor titular y las
autoridades del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
Delegacion Estado de México Oriente, para informar de las
actividades realizadas y el avance del curso.

¢+ Enviar oficios a las dependencias para la asistencia de los alumnos,
al curso.

¢ Entregar constancias al profesor titular y profesores adjuntos que

certifiquen el correcto cumplimiento de sus actividades a lo largo

de todo el curso.

) )
0’0 0’0
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El

Entrega y elaboracion de constancias de acreditacion y asistencia al
curso para los profesores y alumnos.

Proporcionar las instalaciones adecuadas para el desarrollo de las
actividades educativas a lo largo del programa.

Proporcionar el equipo necesario para la practica y el desarrollo de
las actividades educativas por competencia.

Brindar apoyo asistencial al profesor titular cada vez que sea
necesario.

5.2.5.2. Profesor titular

curso estuvo a cargo de la responsable de este informe acadéemico,

que cuenta con estudios a nivel licenciatura en bibliotecologia, y sus
actividades dentro del desarrollo del curso fueron:

L ) 4

)
0’0

)
0’0

L X4

)
0’0

R/ R/
0’0 0’0

Dirigir y supervisar la parte operativa del curso en todos sus
aspectos.

Supervisar el correcto desarrollo de la asistencia, funciones y
actividades de los profesores adjuntos y los profesores invitados.
Celebrar reuniones periodicas con los profesores adjuntos vy las
autoridades del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
Delegacion Estado de México Oriente, para informar de las
actividades realizadas y el avance del curso.

Vigilar la adecuada distribucion y cumplimientos de horarios de
clases, fechas y aplicacion de examenes iniciales, finales y
parciales.

Supervisar el correcto desarrollo de los programas y de la asesoria a
los alumnos.

Supervisar el correcto funcionamiento administrativo del curso.
Vigilar y mantener la disciplina dentro del curso.

Celebrar reuniones periddicas con el personal docente, para evaluar
las actividades realizadas y el avance del curso.

Realizar evaluaciones generales del curso.

Encargarse del adecuado funcionamiento administrativo del curso
teniendo en cuenta los siguiente aspectos :

0 Adecuada distribucion del presupuesto.
o0 Organizacion del archivo:
Correspondencia.

Expedientes de los alumnos.
Documentos academicos.
Documentos varios.

o0 Mantenimiento del local.
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% Elaborar y enviar informes del correcto desarrollo y término de las
actividades a la Coordinacion para la elaboracién de constancias
para profesores adjuntos, las cuales certifican el correcto
cumplimiento de sus actividades a lo largo de todo el curso.

¢+ Entregar constancias de acreditacion y asistencia al curso para los
alumnos.

¢+ Solicitar el equipo necesario para la practica y el desarrollo de las

actividades educativas por competencia.

5.2.5.3. Profesores adjuntos
% Brindar apoyo asistencial al profesor titular cada vez que fuera
necesario.
% Participar activamente en todas y cada una de las actividades
encomendadas por el profesor titular.

5.2.5.4. Presupuesto

El presupuesto total del curso fue de $35,000.00 (treinta y cinco mil pesos)
y se distribuy0 en las siguientes partidas:

= Compra del material bibliografico y papeleria.
= Mantenimiento del local y mobiliario.

Este presupuesto fue otorgado por la Coordinacion de Educacion e

Investigacion Médica de la Delegacion Estado de México Oriente y
administrado por el profesor titular o responsable del curso.

5.2.5.5. Personal administrativo

Ademaés del personal docente se contd con personal administrativo, que
estuvo formado por:

» Secretaria: Auxiliar del profesor titular desempefiando el
trabajo de mecanografia como: elaboracion de cartas,
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constancias, boletas de calificaciones, relacion de asistencia, etc.
Se encargd de mantener organizado el archivo.

> Bibliotecario: Se encarg06 de organizar y prestar la coleccion que
sirvié como complemento a los programas de estudio del curso.

» Mensajero: su funcion consistié en realizar todo aquello que
implique abandonar el local donde se imparte el curso como:
llevar correspondencia, sacar fotocopias, compras imprevistas,
etc.

» Persona encargada del aseo: Estuvo pendiente de mantener
limpio el local donde se impartio el curso.

5.2.5.6. Local y equipo

El curso fue impartido en cada una de las nueve Unidades Hospitalarias
que albergan a los Centros de Documentacion en Salud (distribucion que
fue designada por la Coordinacién Delegacional) que forman parte de la
Delegacion Estado de México Oriente, teniendo como cede administrativa
a el Hospital General de Zona No. 53 ubicado en Los Reyes la Paz,
considerado asi por ser el lugar en el que se disefio, elabord y estructuro del
curso.

Las clases fueron impartidas en el auditorio de cada una de las Unidades
Médicas, de acuerdo con la programacion semanal del curso, quedando
distribuidos en la carta descriptiva del curso (anexo IX) en el siguiente
orden:

Abril 10-14 en Hospital General Regional No.72.

Mayo 15-19 en Hospital General de Zona No.53.

Junio 12-16 en Hospital General Regional N0.196.

Julio 17-21 en Hospital de Ginecologia, Obstetricia y Medicina
Familiar No. 60.

Agosto 14-18 en Hospital General de Zona No. 76.

Septiembre 18-22 en Hospital General de Zona No. 68.

Octubre 16-20 en Hospital General de Zona No. 57.

Noviembre 13-17 en Hospital General de Zona N0.98.

Diciembre 4-8 en Centro Médico Nacional Siglo XXI.

ASANENRN

ASANENENEN

Se distribuyeron en esta forma a manera de estrategia, para poder cumplir
la finalidad de que al término de curso, todos los centros de documentacion
tuviesen cambios en lo referente a su organizacion, procesos, distribucion,
atencion al pablico, y en todos y cada uno de los procesos que se trataron
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en el curso y ademas que se llevara a cabo la observacion y evaluacion
directa de la aplicacion de lo aprendido en el area de trabajo de los
asistentes al curso, logrando con ello dar seguimiento al proceso de
capacitacion para el trabajo; se acudié ademas, durante el curso, a visitas
de supervision, con observacion participativa, en cada uno de los centros de
documentacién en estudio, en la dltima fecha la cede fue en el Centro
Médico Nacional, unidad que no pertenece a la Delegacion, pero fue
organizado en esta forma por la Coordinacion Delegacional para realizar
ahi el evento de clausura del curso.

A partir de lo anterior, se tomo como recurso didactico a los centros de
documentacidn en salud, con su acervo documental, equipo de computo, y
bases de datos en CD-ROM e Internet.

5.2.6 Personal Docente

Se considerd6 muy importante que el personal docente estuviese formado
por 36 profesores, especialistas y destacados, cada uno de ellos en el tema
que impartiria, los cuales quedaron distribuidos por modulos de la siguiente
forma:

3 Médicos con especialidad en educacion

médica e investigacion. ---- Mddulo de educacion
1 Lic. en bibliotecologia. médica.
2 Lic. en bibliotecologia. ---- Modulo de organizacion
documental.

1 Lic. en bibliotecologia.
1 Maestro en administracion.
1 Lic. en contaduria publica. ---- Mddulo de administracion
2 Medicos con especialidad en gerencial bibliotecaria.
administracion de hospitales.

2 Médicos con especialidad y

cursos en normas de calidad. ---- Modulo de modernizacion
1 Lic. en psicologia especialista de los servicios de salud

en modelos de calidad. del IMSS. Mejora continua
1 Médico con especialidad y cursos de la calidad.

en medicina basada en evidencias.

2 Lic. en bibliotecologia. ---- Mddulo de seleccion,
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adquisicion e ingreso de
material bibliografico.

2 Lic. en bibliotecologia.

1 Meédico con especialidad en ---- Modulo de Coleccidn y sus
medicina del trabajo. Correspondientes Sesiones
1 Médico especialista en nutricion. Culturales.
1 Lic. en mercadotecnia y publicidad. ---- Modulo de Metodologia
1 Lic. en bibliotecologia con cursos estratégica para la
sobre mercadotecnia y publicidad. Promocién de los centros

de documentacion en salud

1 Lic. en psicologia con especialidad  ---- Mddulo de relaciones

en relaciones humanas. humanas y sus
1 Lic. en bibliotecologia. correspondientes sesiones
1 Especialista en alpinismo. culturales.

2 Lic. en bibliotecologia.

2 Lic. en bibliotecologia. ---- Mddulo de documentacion.
1 Documentalista.
2 Lic. en bibliotecologia. ---- Modulo de fuentes de
informacién bibliogréfica.
2 Lic. en bibliotecologia. ---- Mdodulo de servicios

especializados en los
centros de documentacion

en salud.
2 Ing. en computacion.
1 Lic. en informatica. ---- Modulo de uso de la
2 Lic. en bibliotecologia. interfase medline-ovid.

2 Médicos con especialidad
en educacion medica e investigacion.

Treinta de los maestros asistian durante toda la semana que correspondia
para impartir la materia que se les asignara, para proporcionar su apoyo a
los alumnos cuando estos lo requirieran y se presentaban al mes siguiente
durante el tiempo de encuadre, con el objeto de evaluar la aplicacion de lo
aprendido durante el mes, en cada uno de los Centros de Documentacion en
Salud, siendo designados como profesores invitados, y seis por tiempo
completo y tendrén a su vez, el puesto de profesor titular y profesores
adjuntos del curso de capacitacion y sus funciones son coordinar y
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verificar que todas las actividades del curso se desarrollen de acuerdo al
tiempo y actividades plasmadas en la carta descriptiva del curso,'” ademas
de colaborar como expositores, en donde se cuentan repetidas veces.

Esto dltimo se ha pensado asi debido a que el profesor titular y los
profesores adjuntos tienen la posibilidad de impartir mas horas de clases
debido a su especialidad.

Se considera tambien que todo lo que se refiere a procesos técnicos tiene
una estrecha relacion, por lo cual lo mas adecuado fue que estas clases las
impartiera el mismo profesor.

Los docentes fueron seleccionados cuidadosamente y se exigio conocieran
ampliamente y manejaran integramente el tema que impartieron, con el
objeto de que sus clases tuviesen un nivel académico excelente para que
como consecuencia de esto, también el aprovechamiento de los alumnos en
el curso pudiese aspirarse a que fuese Optimo; cabe mencionar que los
profesores también son trabajadores del IMSS, lo cual facilito su asistencia
a impartir sus temas.

5.2.7 Evaluacion.

Toda actividad administrativa, docente, o de investigacion, de un proceso
educativo tiene como Ultima meta la utilidad del aprendizaje en el alumno.
Las actividades se planean a partir de la formulacion de objetivos generales
que son la expresion de una filosofia de la educacion en relacion con los
requerimientos de la sociedad en materia de salud. Estos objetivos
generales permiten disefiar las experiencias de aprendizaje que se ofreceran
al estudiante e imaginar el resultado que se obtendra.

La forma de evaluar el aprovechamiento de los alumnos fue la siguiente: Se
aplicé inicialmente una encuesta de evaluacion para saber que grado de
conocimiento y/o dominio de los contenidos tematicos referentes a la
bibliotecologia tenian los participantes, misma que se aplicO nuevamente
al final del curso,”® la cual permiti6 también mediante su anélisis y
comparacion de datos, identificar del resultado global del curso,
encontrando un cambio muy significativo en los resultados obtenidos, este
ultimo resultado fue que de todos los contenidos tematicos planteados, en
el 90% de los casos la respuesta se ubico en el rango de
Satisfactoriamente y el restante 10% en el rango Regular, quedando
practicamente fuera los rangos Deficiente y Muy Deficiente, lo cual refleja

12'\/éase Anexo IX incluido al final de este trabajo.
3 \éase Anexo VI incluido al final de este trabajo.
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que los contenidos tematicos del curso fueron aprendidos y dominados por
los alumnos de manera satisfactoria en un 90% vy en el restante 10% de
manera regular, este resultado se promedié junto con la calificacion de
trabajos, practicas realizadas, asistencia y participacion en clase de los
asistentes; asi como también de acuerdo con la modalidad del curso, se
realizaron visitas de supervision de las tareas que se llevaron a cabo en
cada uno de los centros de documentacion en salud para evaluar la
aplicacion del proceso en el area de trabajo durante el desarrollo de cada
uno de los modulos, evaluando asi el proceso de capacitacion para el
trabajo. La unién de todas estas calificaciones dio un resultado final
tendiente a calificar como competente o no competente para el trabajo, a
cada uno de los participantes.

Cuando algun asistente al curso no aprobaba un mdédulo, se le brindaba
accesoria particular por parte de los profesores con el objeto de que
comprendiera la teoria y la aplicara en su centro para lograr que todos los
participantes tuviesen la informacidn requerida para el uso de lo aprendido
en sus actividades cotidianas en su area de trabajo, lo cual es la finalidad y
esencia del curso, la Unica situacion por la que podria suceder que algun
asistente al curso no aprobara un modulo era por faltas, ya que la
coordinacion tratando de evitar esto los comisioné con el objeto de que no
tuvieran problemas para su asistencia al mismo, en el caso de que alguna
persona no acudiera a clases en algin modulo sin alguna justificacion
previod aviso de la Coordinacién Delegacional, su comision seria cancelada
y tendria que presentarse en su centro de trabajo.

Para evaluar el rendimiento de los participantes los profesores responsables
de cada tema utilizaron diversos recursos que les permitieron identificar el
logro de la competencia para el trabajo de cada uno de los asistentes tales
como: examen diagndstico inicial y final, examenes parciales, asistencia,
participacion en clase, entrega de trabajos solicitados, evaluacién del
trabajo en equipo, evaluacion de la aplicacion de los conocimientos
adquiridos en el é&rea de trabajo (realizada mediante observacion
participativa durante el proceso educativo por medio de la visita del
profesor a los centros de documentacion), este tltimo debido a que sin duda
alguna, la evaluacion de la competencia para el trabajo, debe realizarse
durante todo el proceso educativo en el escenario donde ocurre el quehacer
cotidiano del personal bibliotecario, contribuyendo con ello a fomentar el
hébito de la auto educacion.

Al finalizar la capacitacion, se hizo una evaluacion del curso, la cual fue
basada en la opinion de los asistentes respecto del proceso de ensefianza
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aprendizaje, al programa y a los profesores.’ En cuanto a los profesores, la
evaluacion dejo ver que los participantes consideraron gue tienen una gran
capacidad para la ensefianza, pues se basan totalmente en los objetivos de
su tema, presentan en forma ordenada y clara los contenidos, mismos que
manejaron en forma ordenada presentando un excelente dominio sobre
ellos, utilizando las técnicas de ensefianza adecuadas, en cuanto a su
disposicion para ayudar, aclarar dudas y precisar conceptos merecen un
amplio reconocimiento, pues ademéas de hacer el proceso de ensefianza
aprendizaje amigable, fomentaban un ambiente de trabajo adecuado pues
su actitud hacia el grupo habitualmente daba a los alumnos la oportunidad
de pensar y aprender creativamente ya que lograban que los alumnos
estuviesen interesados la mayor parte del tiempo en sus temas a impartir,
aceptaban muy bien la diferencia de opiniones y eran honestos en admitir
cuando no sabian algo, comprometiéndose a investigarlo posteriormente
para comentarlo despues con el grupo.

En lo referente al desarrollo de las unidades didacticas, el encuadre
siempre fue realizado en forma completa aclarando todas las dudas con
respecto al proceso de ensefianza aprendizaje y practica, los objetivos de
cada unidad estuvieron bien definidos y se lograron en su totalidad. Los
contenidos, métodos y técnicas fueron en general interesantes y Utiles, el
nivel con que fueron tratados los contenidos fue considerado adecuado, de
facil y amigable comprension por los asistentes, el tiempo que se asigné a
cada tema fue el adecuado y el material de apoyo utilizado fue el éptimo
para cada materia. En cuanto a las practicas realizadas fueron calificadas
como adecuadas tanto en cantidad como en adaptacion al medio de trabajo,
y se impartieron en un tiempo que se considerd como adecuado lo cual dio
como resultado final que las unidades didacticas desarrolladas satisficieran
las necesidades y expectativas de los asistentes.

El IMSS, como organizador del curso, tenia la facultad de otorgar a los
alumnos que terminaron el curso satisfactoriamente, un certificado de
asistencia y acreditacion, mismo que no reditué en un mayor ingreso
economico, retabulacion o nivelacion para los participantes, pues
solamente fue considerado como antes se mencion0 como una
capacitacion para el trabajo.

1 véase Anexos VII 'y VIII incluidos al final de este trabajo.
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CONCLUSIONES

La Seguridad Social es la rama de la politica socioecondémica de un pais
con la cual las empresas protegen a sus trabajadores asegurandoles
condiciones de vida, salud y trabajo suficientes a fin de lograr una mejor
productividad, méas progreso y mayor bienestar comun. Surge mas al calor
de la conveniencia que da la conviccion y obedece a moviles de estabilidad
politica de los gobiernos en vez de a un verdadero triunfo de la justicia
social. Sin embargo, poco a poco, se transforma a nivel mundial ampliando
sus coberturas y extendiendo sus beneficios, no s6lo a los trabajadores
asalariados, sino a toda la poblacion hasta convertirse en proveedora de
asistencia médica a bajo costo y de otros beneficios comprendidos en el
abanico de prestaciones

Lo mismo puede decirse sobre el caso en México, que tras la Revolucién
Mexicana, da relevancia Constitucional a la Seguridad Social, al mismo
tiempo que los grupos laborales organizados luchan por mejores
condiciones de vida. Después de un arduo trabajo al respecto y un par de
intentos fallidos, el resultado es la Ley del Seguro Social promulgada en
1943, que empieza a trabajar al afio siguiente a través del Instituto
Mexicano del Seguro Social mediante la subrogacion de servicios y con la
oposicion total por parte de patrones, trabajadores y la comunidad médica
en general.

Desde entonces a la actualidad el nimero de beneficiarios del Seguro
Social ha crecido tanto como la necesidad de ampliar y mejorar las
prestaciones existentes, extendiendo cada vez més la proteccion a un
mayor nuimero de personas de la poblacién mexicana, quienes reciben
atencion médica del IMSS y sus beneficios bajo distintas figuras de
proteccion, vejez, invalidez, enfermedad y maternidad, guarderias, vivienda
y prestaciones econdmicas, etc. Aunque su objetivo general es garantizar el
derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los
medios de subsistencia y los servicios necesarios para el bienestar
individual y colectivo, le es casi imposible cumplirlo debido al escaso
presupuesto con el que trabaja, lo cual da como resultado que aunque el
principal objetivo de una unidad médica del IMSS que tiene a su cuidado
una poblacién determinada es trabajar para conservarla sana, carece de los
recursos economicos y humanos necesarios para poder realizarlo.

En razén de lo anterior y lo que corresponde a educacion en salud, se
requiere que los profesionales en el area estén constantemente capacitados
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y actualizados, para hacer frente a la resolucién de las necesidades de salud
de la comunidad a la que atiende.

El IMSS, con su compromiso de elevar los niveles de vida y atencion a
toda su poblacion derechohabiente, promueve la capacitacion, formacion,
ensefianza e investigacion a todo su personal en aras de brindar una mejor
atencion de calidad a la poblacién, instrumentando programas, cursos,
conferencias, etc., que son orientados y dirigidos por su departamento de
ensefianza y apoyados por sus centros de documentacion en salud, que
tienen el objetivo de apoyar con informacion documental actual y confiable
al personal en salud de la institucion.

A partir de 1991, con la propuesta del programa Modelo Moderno de
Atencion a la Salud se introduce el concepto de calidad total, como base
de todas las acciones y servicios que se realicen dentro del Instituto, no
obstante los servicios otorgados por el Instituto no reflejan la excelencia
que este modelo propone.

Estos son los principios que orientan todos los servicios que presta el
Instituto incluyendo los servicios de Educacién Médica e Investigacion y
los servicios de Documentacion en salud, de los cuales forman parte todos
los Centros de Documentacion en Salud de la DEMO, que como todas una
bibliotecas especializadas deben tener un conocimiento profundo de la
institucion a la cual sirven y del objetivo de la misma.

Los objetivos de un Centro de Documentacion son los fines que trata de
alcanzar la organizacién a través del mismo, su mision principal es la de
servir a sus usuarios proporcionando informacién de calidad. Las
bibliotecas médicas del IMSS, por sus caracteristicas son Centros de
documentacién y tienen gran importancia para toda la institucion,
esencialmente para toda la organizacidon, recuperacion y continua
expansion de los conocimientos en ciencias de la salud que se pone a
disposicion de su personal.

A partir de lo visto en el presente informe, se llega a las siguientes
conclusiones:

e La elaboracion del curso de capacitacion objeto del presente informe,
fue un acierto de la Coordinacion Delegacional de Educacion
Médica, ya que permitio lograr la unificacion en las actividades y
servicios otorgados, para consecuentemente ofrecer a los usuarios
informacién actualizada en salud como apoyd a sus actividades
cotidianas realizadas en beneficio de sus pacientes.
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Los Centros de Documentacion en Salud del IMSS, son recursos
fundamentales para el desarrollo del proceso de Educacion Médica
en el Instituto y su existencia cubre un requisito indispensable para
las unidades hospitalarias del sistema que aspiren a ser sedes de
formacién y capacitacion de personal para la atencion de la salud.

Los objetivos de la capacitacion para el trabajo son establecidos por
la Secretaria de Educacion Publica, y son orientados hacia una
politica econdmica que aproveche los recursos humanos capacitados.

La desvinculacion entre el proceso de capacitacion para el trabajo y
los mercados de trabajo, es caracteristica en la mayoria de las
instituciones educativas de México, no obstante hoy en dia se ha
hecho mayor conciencia sobre la importancia de la capacitacion y el
auto aprendizaje.

Se justifica la capacitacion bibliotecaria, en virtud del grave déficit
de bibliotecarios profesionales que existe en México.

La capacitacion bibliotecaria en la Delegacion Estado de México
Oriente, se implantd para cumplir administrativamente con el
acuerdo del IMSS, respecto a impartir capacitacion para el trabajo,
pero también impactd seriamente como factor innovador del ambito
bibliotecario de la Institucion.

Los centros de documentacién en salud de la Delegacién Estado de
México Oriente, dependen administrativamente de la Jefatura de
Educacion Médica e Investigacion de cada una de las Unidades
Médicas en que se encuentran inmersos y normativamente de la
Division de Documentacion en Salud del IMSS y deben cumplir con
las disposiciones de ambos.

Todos los Centros de Documentacion en Salud del IMSS, se rigen
por las mismas normas, procedimientos y lineamientos que ellos y
que la institucién deben acatar aunque estos muchas veces resultan
un tanto inconvenientes por el hecho de estar centralizados y limitar
la toma de decisiones a nivel local.

Las normatividad institucional que se aplica en las actividades de los

Centros de Documentacion en Salud, esta conformada por el Modelo
Moderno de Atencion a la Salud, el Programa Institucional de
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servicios y actividades, y los instructivos y normas relacionados con
los procedimientos de adquisicion, seleccion de materiales vy
gjercicio presupuestal, los cuales rigen el desarrollo de las
actividades de los CDS.

La solucidn a los problemas que se presentan mas frecuentemente en
los Centros de Documentacion en Salud, se encuentra en el anélisis y
desarrollo cuidadoso de los procesos que realizan con la ayuda
imprescindible de la capacitacion constante en el area de la
bibliotecologia.

Se hace especial enfasis en el anélisis de los perfiles de interés de
capacitacion, ya que se considera por experiencia que de ellos
depende la eficiente formacién y actualizacion del personal adscrito
a los Centros de documentacion en Salud.

Hace falta mantener una continuidad en la percepcion de necesidades
de capacitacion del personal de los Centros de Documentacion de la
DEMO, para continuar con el proceso de capacitacion continua.

RECOMENDACIONES
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Como hemos podido observar a lo largo del presente informe, el estado
final que guardan los centros de documentacion del IMSS en la actualidad
no es el éptimo, ya que los servicios de informacion que brindan hoy en
dia, no responden a las necesidades de los usuarios que los frecuentan.
Para ser congruentes con los objetivos para lo cual fueron creados; apoyar
la docencia y la investigacion del IMSS, y a su vez estar a la altura de los
requerimientos de la época, los centros de documentacion del IMSS,
deberan ser capaces de crear un ambiente que ofrezca a sus usuarios el
mejor acceso a la mayor calidad y cantidad posible de recursos
documentales, en variedad de formatos y en el menor tiempo posible.

En general, para que una unidad de informacién, sea cual sea su
especialidad, tenga un buen funcionamiento, la Special Libraries
Association recomienda que deben tomarse en cuenta los siguientes
requisitos:

+ Una adecuada organizacion

+ Calidad de los servicios de informacién

+ Integracion de servicios a nivel nacional e internacional

+ Adecuado desarrollo de colecciones

£ Conocimiento real de las necesidades de sus usuarios

+ Contratacion de personal capacitado y capacitacion de aquel que no
lo esté para proporcionar un servicio eficiente

+ Coordinacion de los servicios con otras bibliotecas especializadas y
centros de informacion y documentacion afines

Tomando en cuenta lo anterior se hacen las siguientes recomendaciones:

= En los proximos afios, los centros de documentacion del IMSS,
tendran que hacer un esfuerzo para mantener y desarrollar su
coleccion documental para dar sustento a los programas de estudio
actuales, ademas de realizar una evaluacion de los diversos recursos
documentales electrénicos que estan apareciendo y son requeridos
por sus usuarios, con la finalidad de incrementar el acceso a mayor
cantidad de informacion. Todo esto debe hacerse con la mejor
relacion costo-beneficio posible.

= El Instituto Mexicano del Seguro Social, debe procurar, la
capacitacion y actualizacion constante del personal que labora en sus
centros de documentacién en salud, ya que de esta manera, mejorara
la calidad del servicio que se presta en ellos, lo cual contribuird al
apoyo del principal objetivo del Instituto que es brindar con calidad
la atencidn a los derechohabientes en el area de la salud.
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Los recursos con que debe contar cualquier tipo de Unidad de
Informacion Médica son principalmente: los humanos, bibliograficos
financieros y tecnoldgicos. Los recursos humanos son los mas
importantes pues inciden negativa o positivamente en los demas, por
ello se recomienda que se elabore un programa de capacitacion
continua permanente, en el que formen parte como en el curso base
del presente trabajo, todos y cada uno de los trabajadores de estos
centros de documentacion, con la finalidad de lograr una completa y
mejor actualizacion de todos y en un futuro poner mas cuidado en la
seleccion del personal.

Actualmente, los acervos con que cuenta el IMSS en sus centros de
documentacion en salud, son los méas vastos en el pais y dentro del
sector salud, al lograr una buena comunicacion entre los mismos y
apoyandose en lared de bibliotecas de la institucién y en la red de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), RENCIS, se podria
proporcionar un mejor servicio a los usuarios, alumnos, maestros e
investigadores del sector salud, para lograr asi cumplir con uno de
los objetivos del Instituto Mexicano del Seguro Social, que es el de
poder desarrollar recursos humanos de calidad, para la atencion de
salud del pueblo mexicano.

Durante el desarrollo del presente trabajo el Instituto Mexicano del
Seguro Social, cumplio cincuenta y nueve afios de brindar servicios
de salud al pueblo de México, y a su vez ha puesto en marcha nuevas
reformas en lo que a su ley respecta, las ultimas reformas entraron en
vigor a partir del 1 de enero del 2006, y con esto la modernizacion de
varios sectores del Instituto se veran beneficiados, y esto podria ser
el inicio de una nueva etapa en los centros de documentacion en
salud del Instituto, pues estos deben participar activamente en la
capacitacion del personal en salud, ya que como se expreso
anteriormente la nueva politica es brindar mejor servicio de salud a
la poblacion con mayor calidad y calidez, aun cuando esta Ley ha
sido rechazada por diversos sectores afectados.

El desarrollo de las actividades de los centros de documentacion en
salud en el IMSS esta cambiando y debe continuar asi, esto se debe
al surgimiento y empleo de nuevas tecnologias de la informacion en
forma electronica, se recomienda que la expresion centro de
documentacién actualmente debe entenderse como el lugar donde se
permite el acceso a la informacion impresa y electrénica, esta Gltima
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solo como una nueva forma de presentacion, por lo tanto las nuevas
tecnologias se deben tomar en cuenta como una herramienta para la
optimizacién de las labores de recuperacion de informacién, para
lograr un equilibrio entre las necesidades y caracteristicas de los
centros de documentacion en salud.

La filosofia de servicios del Centro y del IMSS en general se
fundamenta en el concepto de calidad total, no obstante, no podemos
hablar de que se cumple este objetivo sin antes comprobar la
satisfaccion del usuario, mediante una correcta evaluacion del
servicio y su confrontacién con los estandares previstos, se sugiere
realizar  periédicamente  evaluaciones de los servicios
proporcionados en los centros de documentacién, con el fin de
obtener datos Utiles para resolver problemas y llevar a cabo acciones
de mejora continua, ya que estos datos permitirdn conocer el
rendimiento, desviacion y posibles fallas en los procesos.

La evaluacion a realizar, debera seguir un plan, para obtener los
datos de forma clara y precisa, donde se debe contemplar el nivel de
ejecucion, los criterios a seguir, preparar la evaluacion, recoger la
informacion, decidir qué situacion es relevante, analizar resultados vy,
por ultimo, informar los mismos.

Los centros de documentacion en salud se deben apegar a la
normatividad institucional y cumplir con ella, pero tambien se
recomienda que estos instrumenten otras acciones que deriven en un
beneficio para el mismo y sus usuarios, siempre y cuando no exista
ninguna especificacion en contra.

Los servicios al usuario deben proporcionarse y estructurarse con
base en el cabal cumplimiento del compromiso que como centros de
documentacion en salud tienen de proporcionar toda la informacion
necesaria sobre las principales causas de morbimortalidad del area
de afluencia de la Delegacion Estado de México Oriente (DEMO)
del IMSS.

Se debe proporcionar al personal de la salud que acude a los centros
de documentacion en salud de la DEMO, informacion actualizada de
manera permanente sobre las principales causas de morbimortalidad
de su area de afluencia y es recomendable que sea con base a perfiles
de interés colectivos.
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Los centros de documentacion en salud de la DEMO se encuentran
organizados de manera rigida de acuerdo a las normas y
procedimientos institucionales y siguen canales administrativos
centralizados en la toma de decisiones, lo cual dificulta y retrasa la
adecuacién de las acciones a las circunstancias y necesidades del
centro y sus usuarios, se recomienda mayor flexibilidad en la toma
de decisiones de acuerdo a las necesidades y circunstancias
particulares de cada uno de los centros y sus usuarios, sin que
signifique transgredir las normas institucionales, dicho en otras
palabras cumplir con lo estipulado y ademas instrumentar otras
acciones que sean necesarias como por ejemplo que se efectlen
estudios a través de indicadores para determinar el costo-beneficio,
costo-efectividad, salarios de especialistas en informacion, costos de
suscripcion a fuentes de informacion impresas y electrénicas, costos
de reproduccion, etc. Ademéas de que no se exige una evaluacién
periddica de los servicios por parte de las autoridades del Instituto (el
unico parametro requerido es el informe de servicios gue se entrega
mensualmente).

La informacion que se brinda en los centros cubre ampliamente los
ambitos nacional e internacional sin embargo en la obtencion de
documentos originales, se recomienda que se realicen mas convenios
de cooperacion con instituciones nacionales y extranjeras.

En cuanto al desarrollo de colecciones, los centros de documentacion
de la Delegacion deben dedicar mayor tiempo a estudiar las
necesidades de informacion de sus usuarios, a evaluar el uso de las
colecciones existentes y las sugerencias de titulos para compra, las
cuales sirven como base para las nuevas adquisiciones, este proceso
debe incluir no solo a médicos, residentes y estudiantes sino a todo el
personal de salud.

Se deben aplicar las técnicas de mercadotecnia y publicidad que
integran el curso, para lograr con ello la correcta difusion del
material bibliografico existente y nuevas adquisiciones, para
promover una mas frecuente consulta de este material, con la
finalidad de que no sea dado de baja por la poca demanda del mismo.

Se recomienda instrumentar programas de mercadotecnia sobre los

centros de documentacion de la DEMO vy los servicios que
proporcionan, con el objeto de incrementar la afluencia de usuarios.
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Es necesario que el personal bibliotecario realice un mayor
acercamiento con los usuarios para estar al tanto de los problemas
médicos de interés general, las nuevas tecnologias, necesidades de
actualizaciéon y capacitacion existentes asi como también de las
inquietudes informativas del personal de la Unidad Médica en que
esta inmerso cada uno de los centros.

Hacen falta bibliotecologos profesionales al frente de los servicios de
informacién del IMSS, los cuales tengan un amplio dominio, no solo
de los procedimientos y la metodologia a emplear, sino también con
un amplio conocimiento de la tematica o especializacion de la
biblioteca.

Los centros de documentacién en salud de la Delegacion Estado de
México Oriente, no deben considerarse como un almacén de libros y
revistas, si no como uno de los pilares basicos para la educacién y
capacitacion del personal de la salud, ya que los trabajadores de la
salud deben capacitarse y actualizarse constantemente para poder
estar al tanto de lo que ocurre en sus areas del conocimiento y
consecuentemente tener elementos para poder tomar decisiones en
beneficio de la poblacion que requiere de los servicios en salud.

El centro de documentacion, al igual que cualquier otra unidad de
informacién, es un organismo Vviviente que requiere para Su
existencia del compromiso y dinamismo de su personal para
proporcionar servicios de calidad y apoyar a sus usuarios, para ello
debe tener siempre una coleccién actual y pertinente, ademas de un
personal constantemente capacitado y actualizado que este siempre a
la vanguardia de los nuevos adelantos sobre tecnologia de la
informacion que existen.

Los centros de documentacion de la DEMO, deben proporcionar
informacion cientifica oportuna y eficiente, con calidad en el ambito
del conocimiento médico y éareas afines procurando establecer
programas permanentes para la investigacion docencia Yy
capacitacion.

Existe falta de interés por parte del personal en salud hacia estos
centros de documentacion, por lo que es necesario que se
instrumenten programas de capacitacion, de estudio o investigacion,
por parte del Departamento de Enseflanza de cada una de las
Unidades Médicas, a fin de involucrar al personal en salud en su auto
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educacion para que acuda a documentarse y haga uso permanente de
los centros de documentacion, los cuales fueron creados para servir
como un fuerte apoyo en la resolucion de sus necesidades de
informacion.

Actualmente los servicios que se otorgan en los centros de documentacion
de la Delegacion Estado de México Oriente (DEMO), se ofrecen
aceptablemente y de acuerdo a los parametros institucionales; sin embargo
su obligacion sigue siendo responder a las necesidades de informacion
presentes y potenciales de los usuarios, aun sin que éstos lo soliciten. Por
ello, se aspira a lograr un nivel superior de atencion con la capacitacion
para el trabajo constante del personal de los centros para que puedan
proporcionar un servicio adecuado y veraz, totalmente apegado a este
mundo cambiante y constantemente actualizado de la documentacion en
salud.
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ESTADISTICAS GENERALES
DEL PERIODO
1965 - 1266
DIRECTOR GENERAL: L/C. SEALTIEL ALATRISTE ABREGO

POBLACION DERECHOHARBIENTE

MILLONES

O/E':_ —1 T
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E==2 BENEFICIARIOS TOTAL DERECHOHABIENTES
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ESTADISTICAS GENERALES
DEL PERIODO
1967 - 1970

DIRECTOR GENERAL: DR. IGNACIO MORONES PRIETO

POBLACION DERECHOHABIENTE

MILLONES
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MILES DE TRABAJADORES

RECURSOS FINANCIEROS
. ML MILLOMES

196

1269 1970 .
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Anexo Il. Estadisticas Generales de los
Periodos del IMSS 1971-1976
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ESTADISTICAS GENERALES
DEL PERIODO
1971 - 1974

DIRECTOR GENERAL: L/C. CARLOS GALVEZ BETANCOURT

POBLACION DERECHOHABIENTE
MILLONES

1971 1972 " 1e7s 1974

IPENSIONADOS Y FAMILIARES #8 ASEGURADOS T
|

T

ESBENEFICIARIOS EE3 TOTAL DERECHOHABIENTES

RECURSOS HUMANOS
MILES DE TRABAJADORES

1873 1974

RECURSOS FINANCIEROS
MIL MILLONES :
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ESTADISTICAS GENERALES
DEL PERIODO
1975 - 1976

DIRECTOR GENERAL: L/C. JESUS REYES HEROLES

POBLACION DERECHOHABIENTE

MILLONES
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RECURSOS HUMANOS
MILES DE TRABAJADORES
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Anexo I11. Estadisticas Generales de los
Periodos del IMSS 1977-1996
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ESTADISTICAS GENERALES
DEL PERIODO
1977 - 1982

DIRECTOR GENERAL: L/C. ARSENIO FARELL CUBILLAS

POBI ACION DERECHOHABIENTE

MILLONES

[CIPENSIONADOS Y FAMILIARES BB ASEGURADOS ‘
E=SBENEFICIARIOS TOTAL DERECHOHABIENTES

RECURSOS HUMANOS
MILES DE TRABAJADORES

1878 1979 1980 1981 1982

RECURSOS FINANCIEROS
MIL MILLONES
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ESTADISTICAS GENERALES
DEL PERIODO
1983 - 1990

DIRECTOR GENERAL: L/C. RICARDO GARCIA SAINZ

FOBLACION DERECHOHABIENTE

MILLONES

401 |
: !, -
20?L ’I:
10!: ’]'
e e e e e T
1283 1984 198§ 1286 1987 1988 1989 1990
’ CIPENSIONADOS Y FAMILIARES BE ASEGURADOS
! EEBENEFICIARIOS EE TOTAL DERECHOHABIENTES
L ek

RECURSOS HUMANOS
MILES DE TRABAJADORES

300
250
200
180

100

g0

BILLONES

IB‘//

T o B

R T
1z L T

10[ T — A

B

(R S
EEEEE S

Sl Ene TeT o L = == s
: )

1285

| BBINGRESO EGRESO |

29



0€

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGLIRD) SOCIAL

ORGANOGRAMA
ESTRUCTURAL

SECURIDAD Y SOLDARIDAD S0CHL

AIAMALEA
GEHERAL

cauiuian
B vidiLANLIA

CORIESD | =
'
LIC. RICARDO GARCIA SAINZ | TEoNED L B )
Director General T i AUCITORIA
EXTERNA
IREGSION
TENERAL
| coapomacion
GEMERSL
| DEL PROGRANA =
| 1WeE-corLaNAR COMISIDN IHTERNA
= A DE ADNIKISTREZION
* BROGAAMAZION
DEFARTAMENTD et o
Q€ BRENSA
¥ oibuiol
|
| =z TEERETARIA
o] GEERAL
| o bl
i
BENERAL
o BENERAL DEG:::::C‘;O! GENERAL GENERAL GENERAL DE OBRAS “":"“" GENEARL
a i ¥ RTRINOR IO AOHIFIBTRETIVE
| m HEDICA N HUEILES TECKIGS AuRIDICa oF FiNANZAS i MBAETECINIEK TR
e
‘ 0 i
| PROZECAETARIA
‘ oENERAL
]
‘ I SERVICION OE SEAVICIE [ semazios SERVILIOS CONTRALOAIS SERUIZION SERVICIOB aunivorsd
5t 5 4 ’ 5
A | uE PRESTACIDHES E,IE“:;;:'"”'“ ey M seiikic DEL JECRETARIADO [~ PRAVECTHS L0QulsiciohEs ST ey
FAMiLLA L NICD
| MY ROGI | o€ pEREDHIE i Y
- o f— - o
] I?.‘ﬂ:«'gfvus, QAIENTATITN ‘|!DEERF\:EDL$:FW“5 RELACIOHES | TeaoRERIA TECKWA 6 ASTAS o s | convanL SERVIEING
[ seneaces | ¥ ouesss EN DINERO | LABORALEE GERERAL ¥ ESTUBIIS | bE caLioan GENERALEY
1 0E 2oHA y ;
TE St Tas | senvieins seRvicios SERVIEISS DE it S l i |
[= Mepicos f~= SOGIALES 0 SESUALDAD il = PUBLICA! k a
¥ DESARROLLO
JospimLes | DE WORESD | en EL TaamAs SISTENATILACION
ESPECIALIDAD L Lz
1 — i
GOORDIHATDRR
SERVICIOS SERVIGIOS GE_ FROIAAMAS PLANEACIGN DEPAATAMENTD | PATRIMONIG
== BE PLANIFICACION TECHIEDS (= FinaHCIER A Ll DE ASUNTOS LR
FANILISR DE.GUARDERIAS. T OE EXTENSION T RROGAAMAEION INTERHACIORALES.
oL REGINEH
A TRl TS
SERVIE0S | AupITORIL SEAVICIS COORDIHACION
(- ac menicia L{a rarrones D GRUSNIZATION ENERAL
PHEVERTIVL ¥ VERIFIEACION ¥ NETDOOS 06 SELEGLCIONES
SERWICIOE ] COOROINE 0N
0 fRabALHEE | GEIERAL DE
| | E INVESTIGAOION
4 PLEHESC ION
NSTITLC ONEE
SEFUC DS DEVEDKS |
DEL TR&BA0H



1€

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

JEFATURA SUBDIRECCION

ORGANOGRAMA
ESTRUCTURAL

SEGUAIDAD v SCRIDARDAD SOCIL

ASAMBLEA
BENERAL

COMISION
DE VIGHLANCIA

LIC. RICARDO GARCIA SAINZ e p—
3 L N e
Director General i
TECKICD AUBITORIA
EXTERNA
DIREGCION
GENERAL
°°§Eﬂ‘z"n“fl°" DEPARTAMENTO
BEL PROGRAMA l;En:‘:::;;
1M55 — COPLAMAR
GENERAL
PRE GEHI GENERA ARIA GENERAL DE GENERAL
SENERAL MEDICA GENERAL TEGHICA TAclates ERAL ENERAL IWChEH OE 08RAS
SOCIALES JuRtbICA OE FINANZAS GENERAL ¥ PATRIHOHIO ABASTECIMIENTO ADMINISTRATIA
HMOBILIARID
SERVICIOS [ E
BERVICIOS DB AFILIAGION SERVICIOT SERVICIS GONTRALORIA PROSECRE TARIA SERVICIDS AUDITO
el DE MEDICINA el DE e = he=! FROVECTOS el ADGUISICIONEY
FAMILIAR VIGENCIA OE GUARDERIAZ LEBALE] GENERAL GENERAL DE PERSONAL GENERR
DE DERECHOS
- SERVICIOS :
SERVICIOS :z P':CE‘SOTSM i DE BIENESTAR RELACIONES TESORERIA ORIENTAGION L = CONTROL DESMEOst
|- 1M et - CONSTRUGTION e b= 1E RECURSD!
3 HosbivALES iy ;Ggfﬂiﬂﬁﬁﬂ“’ LABORALES GENERAL ¥ QUESAS PE thiioau HUMANDS .
SERVE. DE CLASIF. : %
SERVICIOS ¥ DETEARMINACION SEGURIDAL SERVICIOS DE JERVICIOS ADQUIBICIONES SERVICIOS
f— DE MEDICINA (=i OEL BRADD - ==t OE BIENES =
DEL TRABAJO 0E RIESGO EN EL TRABAIO SISTEWATIZACID BE CONSERVACION DE INVERSION GENERALES
g DE LA3 ERFRESAS
CODRDINADORA
SERVICIOS DE GoE PROGAAMAS PLANEACION PATRIMONIO BERVICIOS
== PLANIFICACION F={ TECHICO3 ki FINARCIER Y SUMINISTROS i SOCIALES
FRHILIAR 7 DE EXTENSION PROBAAMAEION INKDBIL 4RO DE INGRESO
DEL REGIMEN
Lt L L
SERVIEIDS AUBITORIA 4
— o0& MEDICINA L PATRONES ¥
PREVENTIVA VERIFICACIGH
5ERVICIOS DE
_J enseianza £ |e BIBLIOTECA

IHVESTIGACION




[4>

SUBDIRECCION

JEFATURA

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANOGRAMA
ESTRUCTURAL

LIC. RICARDO GARCIA SAINZ

Director General

SEGL

ASMMALEAR
HEAAL

DINEECION
GEMERAL

1A ¥ SODARIDAD SOC

coMIzeN
OE WHAILAKGIS

et = e
H

DYDITORIA
EXTE A

DEPARTAMENTD

COSRD BENERAL
oE

IWEE-COPLAMAR

PREMEA ¥ DFUSKIN

[ I I 1 I I ] S
SECRETAALA SEMEHAL D - 3 LOORD. GEN
GENERAL GENERAL p BEREAALSGE oERAS ¥ EATRIMONIO SENERACDS PENERAL DE PRESTAL
TEENICA LT FiNANZAS N0 I LLARIS 40857 MIKISTRATYE SOCIALE
AFILIATION o AZMINISTRACION 2ugiraRia
MEBICHE . PROSECRETARIA || convRaLomra | [ T Ll s = |
FaMILEAR [ HiaskeiLoe RERARE GEMERAL CERERAL ¥ o= PERSONAL | GEMERAL
DERECHOS | |
[ : '._ PLANEAGION T
HOSPITALES FRESTACIONES REL ACHNES SEQRETARIADD TESDREKIA GCUNTROL GE ORGANIZACION
ALK feesl  COMETRUCCIONES - =
| cencraiis i e TRENES AEKERAL Lot caLizan TE RECURSOS
B RO ‘ HUMANDS
ASIFICACION ¥
PESARROLLO OF
CENTROS MEDIZOR FETERMINAGION TECNISA BE
¥ HDSPITALES OC f— EL ERADD DE ke AGTAS ¥ - EmAT - Ll suminisTROS RECURSOS
ALTA ESPECIALIDAT RIS GF LAS ESTURIOE HUMANZS
i EMPRESAS -
3 COORGLHADORA, DE
PROGRAM AS PLANEACICH |_ PATRINONID SERVICIOS
BLANIFIEATION L. |—|
fr 2 HIFIGACH bl rECHICEE T B l— rusLcaciones FIMAMEIERA ¥ bk OESARACLLD AL
FasILIAR PRl R g FROGRAMACION
| REBIMEN L e s g e
AUmTARIA & 2 SDCIALES TE
i ORIENTATICN
oot ::::";::wn L FaTRONES ¥ [T ¥ wuRdes = e
VERIFISAEION :
EMSERANZA £ BIBLIOTECL GUARDEHIAS

INVESTIGACIES

MEDICING
DEL TRaBAID




€€

JEFATURA SUBDIRECCIOHN

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC) SOCIAL

SECLAICRAD v SOLITARITAD $0CL

ORGANOGRAMA
ESTQ UCTU RAL : GEMERAL

Byt e e s ] COMISION DE
VIGILANCHA

LIC, RICARDO GARCIA SAINZ T

i

Director General can
TECHICO AUDITORLA
[ EXTECRNA
a ST P

DIRELC
GEHERAL

| | I i T 1 T

COORDINACIDN GENERAL DE
GENERAL GENERAL BN GENERAL SECRETARIA CENERAL OBRIE Y GENERAL DE GENERAL
WEDICA TECHICA FRESTILINES JURIDICA SENERAL FINANTAS FATRINENIO. ABASTECIMIENTO ADMINISTRATIVA
S0CIALES IRMDBILIARIO
] i I § i B | i i
e e SEAVICIOS DE SERVICIOS DE SERVICIDS PROSECRETARIA CONTRALORIA SERVICION DE AunITarRA
— uemioma et — - I FROVECTOS ADQUISICIONES fi
ER AFILIACION GUARDERIAS LERALES GENERAL GEMERAL PERSONAL SENERAL
. 5 HES
SEAVICIOS DE st RELACIGHES TESOREAILA L CONTROL OE DESARARLLA JERARTAMEHTY)
o | HALES =] PAESTACIONES ™ LABORALES 1 GENERAL CONSTRUCCIGNES CALIDAD DE RECURIOS FREHSA ¥
e N DENERD HUMANDS DIFUSION
EEE QRIENTACION COORBINACIO
s SETEAMIACION. QUEJAS SERYICIOE: DR SUMINISTROS AERFICIS SENEAAL
l—d PLARIFICACION == o ] == CONSERVACION SOCIALES
CEL SRADD OF SEGURIDAD EM SISTEMATIZACION t DESARROLLO IEL PROGRAM
FAMILIAR RIESGG DE LAS EL TRABAJO DE INFRESO USS COPLAMA
EMPHRESAS
LR sl | ene
| menicina L] gz;ﬁggsﬁzn::s I BLNENRE MIXTAS ¥ ASUNTOS PROCESES
PRENENTINA ESPECIALES U ERSION SINDICALES INDUSTRIAL ES)
UNIDAD DE
SERVICIOS DE
_| EBUOTECH ADHIHISTRACIZN
[= ENSEKANZA E OE INMUEBLES
INVESTIGACION CENTRALES
SERVICIOS DE
-1 1Cio
bl MEDICINA DEL R 2
g GENERALES




ve

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

JEFATURA SUBDIRECCION

SEC

1AL S0

IDARIDAD SO L

ORGANOGRAMA asamm e
ESTRUCTURAL B
COMISION OE
— e ]
WIGIL ANCIA
LIC, RICARDO GARCIA SAINZ z
§ CONSESD
Director General
TECKICE AU0ITORIA
ENTERNA
DIRECCION
GENERAL
e GENERAL OF
CEMEAAL GEMERAL JE::::; “!5 GENERAL SECHETARLA GEMERAL DE ABRAS Y SENERAL DE GENERAL
FRESTACION
MEDICH TECHICA SURIDICA GEMERAL FINANZAS EALRIMONTD ABASTECIMIENTO ADMIMISTRATIVA
SARALES INMOBILIARID
SERVICIOS DE 105 OE JERVIGIDS COORDIMACION
ATERCIOH || zeevicios e | | sEawicios oe BERVICIDS PROSEGRE TARLA || CONTRALORIA :sﬁ:ﬂms 2 ADLUISICIGN SERYICIOS DE GENEAAL DE
PHIMARIA AFILIACION GUARDERIAS LEGALES GENERAL GENERAL DE BIENES: DE PEREONAL 3 £
ittt EONSTRUGCIONES NG DELEGACIDNES
=E . 5 5 GE SERVICIOS DE COORMMACION
SERYICIOS OF EERNICIOS DF FERMACIS e Beiloie e TESORERIA SERVICIOS OF sERyiCion OF DESARROLLO BENERAL DE
- | rresTAnioNES — FROMESCION SEGURIDAD EN = CONTROL DE
HOSPITALES GEMERAL CONSERVACION DE RECURSOS COMUNIGACION
- EN DINERD CULTURAL EL TRABAJD CALIDAD HUMANGS SOGIAL
R SCAVICIOE GF 5
SEAVIZIONS DE Al SERVICIOS DE e UNIDAD DE SERVICIOS DE SERWICIOS NE “"URD‘A"‘:C“)"
| ] BLARIFICACION || DETERMINACION | RECREAGION T i COMPRAS ¥ SUMINIETROS ASUNTOS il M
FANILIAR L R il olts SETEMATIZAGIAL SUMINISTRO ¥ DESARROLLO CONTRACTUALES e
N D OGN HIESED DE LAS LEFORTE s W35 30LIDAR
SERVICIOS DE g
SERVICIOE OF EXTENSION SERVICIOS DE - COORDINACION SEAVICIDS AGSITARIN
—{ saLuD £ L1 DEL REGIMEN ey DIENESTAR ¥ — DE PLANEAZION SOCIALES
E anl CERDIRANAS i FINANCIER A& OE INGAESD AENED Rk
AR R ESPECIALES SOCLAL i L
RVICIOE NE SERVICIOS DE PRy GERENGIA a
L] EnsEMANZA E —{ TURISMO = GE"E“:(;”
INVESTIGATION SULIAL BERERALES PROEN

BIBLIGTECA

INDUSTRIALES

SERVICIOS DE
CRIENTACIDN
¥ QUEJAS




Ge

JEFATURA SUBDIRECCION

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SO RIDAD 500

ORGANOGRAMA e
ESTRUCTURAL sEnmmaL

COMIBION DE

VIGILANGIA

LIC. RICARDO GARCIA SAINZ

Director General CONSEJO
TECKICD AuDiITORIA

EXTEANA

DIRECEION
GENERAL
GENERAL OE
SENERAL ERAL AERFRN, GENERAL SECRETARIA SENERAL DE CBRAS 1 senekar oE GENERAL
MEDBIC TEEHICA PREITACIONER JURIDICA EARRINONIG ABASTECIMIEN o
L SOEIALES { SERERAL FINANZAS Rt G To ADMINISTRATIVA
SERVICIOS DE SERVICIOR DE )
P SERVIGIOS DE SERVICIOS DE SERVIIOS PAOSECRETARIA CONTAALORIA SEAYICI05 DE Py CIRE e COORDIMACION
= ::F::»‘:?: | srisca B R ™ senena i 25 SIENES 08 FERSONAL S
c GUARDERIAS 08
eaamn LIAGESN LEGALES GENERAL P AR ne ENE P A
SERVICIOS O SERVICIOS OF COORDIMACIGN
1@l 3
eIt oE SERYVICIOS DR SERVIZIOS DE SEnimes ioadh Pt SERVICIOS DE Santieiiee it
— I FRESTAGIONES —{ Fromocion = CONTROL. DE 5
HOSPITALES - PARA LOS QENERAL CONSERVACION 0f RECURSOS COMUNICALIOH
EN DINERD CULTURAL TRABAJADORES CALIDAD HUMANOS ENCIAL
-
" EERVICIOS DE 1
SERVICIDS DE SERVICIOS OF UNIDAD DE SEAVICIOS DE SOORDINACION
saLup REPRotUCTVA | | gggﬂ&ﬁgiﬁ’ || recreacion | | sERvicios DE | ; oE e SENERAL
¥ FLANIFICACION DEL GRABD DE FISICA ¥ SIETEMATIZACION Y GOWTROL DE SUMINGG TRO DEL. PROGRAMA
FAMIL IS RIEEED OE LAS E. OEFORTE INVERSIINES CONTRACTLUALES M55 SOLIBARI
=ERVICIOS O 7 :
SERVICIOE DE EXTENSION :F:er‘:scll'i: $E COORDINAGIOHN i"—“‘“c'“s UE SERYICIOS B
— saLun EN —| DFL REGIMEN [ 2EhERTAS b BE BLANEAGION gt SO0CIALES Sl
¥ FINANCIERA 1
EL TRABAJO el EARIAL i THYERSION DE INGRESE
SERYICIOS DE SERVICIOS PARA SERVICIOS OE UMIDAD DE GERENCIA
% TRAHAJADGAES BERVICIS GENERAL DE
L ENSENANZA E — L TuRisHe PRECIOS
MEXIEANDS & GENERALES PROCESDS
INVESTIGACION EL EXTRANJERO SOSIAL ¥ DESARROLLO INDUSTRIALES
l UNIDAD OE SERVICIOS DE
AROYG TEENICO GRIENTACION
¥ EWALUAGION Tt OUESAS
BIBLIOTECA o
UNIDAD OE

ORGANIZACION




ESTADISTICAS GENERALES
DEL PERIODO
1991 - 1993

DIRECTOR GENERAL: L/C. EMILIO GAMBOA FPATRON

POBLACION DERECHOHABIENTE

MILLONES
STy e TR T, =t o o ]
/,./'|f‘l_ = = o - o e e - . e T s e |
] o |
5°[L_, . Ee o o o e b 1 I g ]
“Di’»a;,"i __________ e e T Lt faeia s o i
e :
30!‘ R ———— —————— i 7 e '
be {
20‘- |, o o
10? ] /
e — =
1881 1982 1293
J CIPENSIONADOS Y FAMILIARES B® ASEGURADOS W
L% BENEFICIARIO EEl TOTAL DERECHOHABIENTES ‘

RECURSOS HUMANOS
MILES DE TRABAJADORES

400 -
350

300

36



LE

SUEDIRECCION

JEFATURA

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

EMILIO GAMBOA PATRON

Director General

ste

ASOMELER

TESHED

BIRLETION
SLNERAL

A0 Y SOUDARIGAD SOC AL

COMISHIN OF

WBILANSIA

AUDITORIA
EXTERNA

| [

SUBCHECTION GENERAL
uEDiCS

FUBDIASTIIIN CENERAL
0 FinanEss

JEPATURA DE SERVITIOS

BE SALUD FUBLIZA

SUBLRECTION SENERAL
ADMIAIETRATIVA

JEFATURA D€ SERVICIOS
D aFILIACIDN

EEE MENAL

ARECGIOH GF
AURIDIEA

SECAsTARlA
GERENAL

SUDDIRESSION GINERAL
DE JELZGACIGHES

SUBDIREECIIN GENERAL
IE ABASTECIMIENTA

SUBDAECCION BENERAL OE

OEALS ¥ PATAINGNIE
IMMOBILI ARTD

e

JEFATURA 0S SERWEAIS
DE PERSONAL Y
DESAAADLLO

JEFATUAR LE SERVIZO8

PROSCERETAAI

JEFATURA OE BERVICIOS DE
PFLANEACICH ¥ EVALUACIGH
DELEGASICHAL

JEFRTURA OE SERVICIDE
DS AUDUISICION 12
BSENES CE CONSUMO

JEFATURM BE SEAVICHIS
€ CONSTRLECIZHES

JEFaTURA 0E sERvics |
be sl

JEFATURA DE SSRVIEIOS

¥ warema e |

EN DMERD

JEPATURA L SEAYEIDS
DE ASUNTOS
CONTRACTUALES

TEFATURA DS SETVICHE O
SECLRIDAD £4 £L THA1AID
¥ CLESIFICACON O
RERAS

FETIRA ££ SERVICIOS
L& PRESTACONES
HOCIALES

JEFATURA G2 SERVICHS FEFATURA DE SERWICIDS
aRERACION & ADAUISICIONES OF
DELE0RCIOHAL TOKA | BIEXES DE INVEASI0H

SEPATURA DS SERVISIDG
©E CONSEAVACION

EFaTURS [€ SERVICOS

JEFATURA TE SERVICIOE

EFATURA B SLRWEOS
SOGIALES % INGAESD

= aauD OF ALITaR
EM EL TRaBAD A PATRONES
e il
WEFATURA [E SZRVICHOS TESCARRIA SJEFATURA LE SERVICIS
8 ATENCION HEDICA SENERL SENERALES
EFATUAA [E SEAVICOS CORTRALDRIA JEFATURA DE SERVIZIOS
©E EBSATION WERKA SENERAL 0 GUERDERIAS

WJEPATUAA DE SERVICIS
OF INVESTIBACION
HEBITA

RN sellony il e e e

JEFATURA DE SERVIES
CE BISTEMATIZAZION

uMIGAL DE
CREANIZACION

CENTROS DE

DOCUMENT ACION EN SALUD

"uniban e conrace

IEFATUAR 02 SEiEs
9% CRIENTACION

T =) S

JEFATURA 0E EEAVIC
i JEFATURA D SEAVICOS

oE aner d
DELEGACIGNAL ZOHA 11 PE SUMINIZTRD

LwIbAD DE
FHOYECTAS

UNIBAD DS INFOAMARN
¥ ANAL SIS
BELESACIINAL

JEFETURR TE SERVIERS

[ DE CALIDAD

UNIBAD o

FROCES)S INDUSTRIALES
¥ AFOYG TECNICD

LB BE PLANEACIH,
A Acion
¥ canTROL
DE INYERSIONES

e ToRiE
GENZRAL

CODABINACIN SENERN
DE EOHUNICATION
SDBIAL

COCALINAZEIN GENERE
OEL FRDGRAMA
1853 SOLIBARIDAD




8¢

INSTITUTO MEXICAND' DEL SEGUR( SOCIAL

LIC. GENARO BORREGO ESTRADA

DIRECTOR

GENERAL

COMITE TECMCO DEL
SETLMY 02 AHDAAG
4RA FL RETIRD

SECLRICAD ¥ SOAIARIDAD SOC L

ASAMBLEA
GEMERAL

COMSESD
TECHNITO

DIRECCION
GEMERAL

o e e s s e e

ety

COMISION

0E
VIGILANCIA
|

NI -

AUDITORIA
EXTERNA

SURIAECCION GRAL.

P Wl

SUBDIRECCION GRAL,

SUBLCRECCION SRAL. |

g

|

FUAURECLION GAAL

SECRETARIA

SUBTRECCIDN GAAL

SUBLIRECEIDN GAAL. |

SUBDHELTION GARL.
OE CHAAS ¥ PATRIN

o |

COURDINALICR AL |
DE PAESTACIONES |

AUDATOR
SENERAL

TONA I

ugpica | DE Fik ANTAS AUMINISTRATIVE | JURTOICA SENLRAL 12 DELEGACIHES G| ABRSTECIMIENTD W MDRILIARID
| | SOCIALES
¥ ORIENTACION |
" pisleds e
- JEFATURAA OE SERVS, ; i oat
_E JEFATRA DE SERY. CE CONTRALOAIA ‘g’:"ﬂ;‘;g‘o pEas JEFATURA CE SERVS PROSECAETARIA 0E PLAKEAGION il JEFATURR OE sms.—] L e R
] | — bmel OF S | 3 h
| SALUD PUOLICA GENEAAL ¥ RESKRRALE LEGALES GENEARL ;Ef\éﬁ%ﬂm AENES b PRNENNG [ cunsrnu:nunss] 4DEIALES
f 1 TR e e T i)
JEFATUAA CE SERV. OE e —— JEFATURA DE SERVS, R JEFRTUIN OF SERVE, “E.f?g'},“égi‘img- JEFATURA OF SERWS | JEFATLAHA DE SEHVS.
LD neprtueTive | fed  LEuEE el DE ASUNTOSZ b— OF FLaneacion | L] TE SPERREION l—{ 05 CONTROL — et | 0OF. ORIENTAGION
f WATERAD (HFANTIL CONTHACTUALES T ChBdIECATON IHSTITUCIONAL : OE CALIGAD PRERY RSN | ¥ BUESAE
[

JEFATURR DE SEAVS
=i OE SaLUb
EN EL TRABAJD

CEFRTURS DE SERVE.
[
SISTEMATIZACION

<EFATUAA DE SERVE.
SONLS OF INEALED

JEFATUAA DE SERYS
f{ [E ATENCION
MEDICA

JEFATIA O SERVS,
DE AFILIACION

JEFATURA CE SERYS
| GENERALES

JEFATISNA OF SERVS,
= JE EDUCACIGH
MEDICH

JEFATURR NE SEAVS.
b IE PRESTACIOMES

JEFATURA DE SERVE
DE SUARDERIAZ

LEALUD

EN DINERG
JEFATURA DE SEMWS i JEFATUSRA DE SERVE. UNiBAD
b OE INVERTITACION LE AUBITOSIA OF GRGANIZACION
WEDICA [ & PATHUMES Lo
CENTROE DE = -
= DO ULENTEC IO Bl UNIDAD DECONTROL
DB PETEIMONID

INLOBILIZFID

JEFATURA OF SERVS,
DE ASUNTOCS

JEFATYRA DE SERVS,
DE UPERACION

JEFATURA DE SZRVS

unNiDAaD

INTERNAEIUNALES DELE i-‘ElDw L DE SUMINISTHOS DE PROTECTOS
UHIEAD DKIDAD 5 SGANACIN JEFATURA DL SERVS. VATAD B ELANRRCK)
DE ATENCION — ¥ AMALISIE bt OF ADGUISICION DE Fc“gg:‘:.g'gﬁx

A FENSIQHADGS

DELEGACIONAL

BIENES JE INWEREINN

—

UNIDAD UE EERVS.
DE PROCESDS
INDUSTRIALES

¥ APOYI TECHIGD

OF INVERSIONES

COORCINACKN G
= 0L COMUNICAL]
SOCIAL

COOADINACIH GF
beit  GEL PADGRAM]
M55 - SILI0ARI




6€

INSTITUTO MEXICANGD DEL SEGURO SOCIAL

- CENARD BORREGO ESTRADA
; NERAL

SECLRIDAL ¥ G0

IDARITDAD SO0

ORGANIGRAMA L.
ORGANICRAMA ESTRUCTURAL DEL INSTITUTO MENICANC DEL SEGURO SOCILALL
1993

ASARELEA
MERAL I

=

COrHSENS TETHICT

COMITE DEL
SISTEMA DE
AHOARD PARAEL =
5 RETIRO s =
DERECTION §|
CEMERAL |
13
i 1 SUBDIRECCICH:
SUBOIRECCEDH SHIBCAREC 10N SUBLAR] &l
et susormsccicn | seenerakin BLancec: | ot it
FiNANIAL | AR SRR GELEGACITNES I ABASTECIMIENTO FATRIG, = COORRINACION
: THMOBILIAR: D GHAL LE Y
- ' i s i
| | & 0C) ¥
| 1 ORLENTACIQE
Tt !
li COORDIHALIIN
— T CRAL DE
¥ P S ‘} 1 TEFATURA TZ FEFATURA DE £ P ATIRADE P ]
SEELTUAE G COMTHALORA SERVE TE . FEFATURA DE 1 SERVE RS SERIIZ DE PRI T E SERVS DT SOCLAL
SERVE BE SALID et L e e el —| PROSECRETARLA § 1—| PLANEACICS Y ADQUINICION DE SERVS DE ARESEAEEiEE
FUELIC S RRELL EVALL ACHKI BIEHES DE COMSTRULCCIZNES i
L CELEGACITN AL COsSUMD
COORDIRATION
CRAL DEL
| JEFaTURA DE = FROCGRAMA IMES5-
IEEATIRAEE D—] A SEFATURA TE | IE;:T:M:_, 7z JEFATURA DE T JEEATURA TF = Im
BE TEsoRERLA SERVS DT E e . SERVS DE s = SERVE DE A
GEMERAL ] ASUHTAS L e ORIENTACION ¥
CONTRACTUALES 1 CALIDAD E1as
|eLasirisasion oE 2 i

JEFATURA CE
sERVE of
FIFTEMATIZA 1D

JEFATURR DT
—{ SREWE SOCIALES
DE INGRESDS

JEFATURA
lod stAvs te satun
Ex EL TRaRATO

JEFATURACE
SERWS DE
AFILIACION

JEFATURS DF
SERWVS GEMERALES

JEFATURA CE
PEEST ACLONES TH
CIRERD

JEFATURS TE
ZERVE CE
GUSRDERLAT

|

© BNTFOS DE
L DO UMENTEC IOH BN
saLuD

JEFATURA BE
SREVE CE
ASUNTOS

INTERISACIONALES

UNIDAD £E
PROYECSTSS

MG AL DE
L{ arEscionas

usIDAT
SHFGRMASIC ¥

L ADQUISICION DE PROGRAMATOR ¥
AR GELEGACICH oz RUERES Do CONTROC —E
INVERSION IV ERSICeTES

DELEGA

CIONES

CE PROCESOS
EHIASTRAALES ¥
AFOTD TECHIOD

—
UMIDAD DESERVE |




oy

SNSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

SECHRICAD ¥ SOUTARIDAD SOC AL

ORGANIGRAMA Z.
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURGO SOCLAL
ENERO 1995

EoomoMICAs ¥
socTanEs
i ¥

: -
sALUD FRESTACKAES
7] sosmmaani i D
L wermonucTrear | || cRassenisa 4
| Pt |
E Tanins B L FRESTACICNES i
o v 4 scame S
- Awmi

L emieacen” o=
=4 waEmaca L
© ENTFOS DE l
o DO UMEHTEC 0K B §
: BNEETRGACTON y L
P MEDACA ) L_ o |

i

)l | 0 ol el SO e
L | i |

(== L5 e |—

—

_g~m|_= ﬂ[m.w|{mlrmmmmr|jm|

o ([ e [ EEN ="
PR e e

i
i

A frmmre] [ e | [==r]
Lo ] L SN S |
- e




14%

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANOGRAMA
ESTRUCTURAL

LIC. EMILIO GAMBOA PATRON

aFl

AZAMBLESA
GEMERAL

By SOUDARITAD 500181

COMISION DS
NIGILANCIA

Director General comsEss
TECKIZD AEIT ORI
i GENESAL
Z BIRESEIDN
>
3 SENERAL
3 |
2
3 [ 1 1 I [ | | I | |
5 i GEMEAAL DE 7 GENERAL OF
g BENERAL GENERAL A GEMERAL GEMERAL OE SECRETARIA GENENAL DE OERAS ¥ GENEARAL DE GENERAL
3 MEBIE 4 TEGHITA EOCiki B JURIDICA DELEGALIONES GENERAL FENANZAS BATRIAONIY ABASTECIMIENTD ADMIMISTRATIVA
2 INMOBIL 1A RIO
‘ | | [
- 1
SERVICIOS OE 5 o
i || semvios o= | || semvicios pe || servicios ok SERVIC 108 PLAHEACION ¥ FROSECRETARIA CONTRALGRIA ECREins oe T SETICIdE 08 AubiToats
= SALUD BURLICA | AFILEACION GUARGERIAS LEGALES ENALUACION GEMERAL GEMERAL [T ERdetcnon v DE BIEXES DE [ PERSONAL ¥ — 2
1 TELEGATIONAL CON: i DESARROLLO GENERAL
Ll s —_
SERVICIOS DE A SERVICIDS OF SERVICIOS DE
SERVICIOS DE SERVITH i
SALL REFROSUCTIVA] el SEQURIDAD QPERATION EERVIEIOGDE TESORERIA, SERVICIOS DE SERVICIDS OF SERVIGIOS DE COGADINATION
» [~ PRESTACIONES || PROMOCIGH = o ORIENTACION e == GENERAL DE
¥ MATERKD FiBidE PORA LOS DELEGACITHAL CENERAL SRS CONTROL DE [ asunTos [T| coMunicacior
IHEANTIL RO CULTURAL THABAJADGRES ZONA ¥ OUEJAS cALIBAD COMTRAGTUALES sOCiAL
" SEAVICIOE DE R
SENvItins o SEAVICIOS OE SERVICIOS DE ¥
CLATIFICACION v UHIBaD DE o taipAD:DE SERVICIDE COORDINACITH
I saLun £h EL b CETERMINACION o "5”‘;25"‘?“’" = 8;5:2:::9’:"“ Az SERVICIDS DE |__| Fresasiacion SERVICIOR DE l— sociaLes || GEHERAL
T OEL GAADD DE 2 i SISTEMATIZACION ¥ CONTROL OE UM = BEL PROGAAM
RaEg AIEEGO DE LAS E. JEFDRTE zoHa 41 PERCAONRTDG INVERSISNES AN SR OF IHGRESO P
A iMSS SOLISAH
= SERVICIOS Gf E &
SERAIERO e EXTENSION e IL"‘\:_'E?::M‘:‘EN UNIDAD OE COORDINACIN SEAVIZIDS BE GERENCIA
= ARENCIOH [ DEL nEGIMEN ™ cesammoLLa m R ASUNTRY R PE AAEACION. ;?::::ic:;“n [ 2Ehieon b SENEAAL O
MEDIEA ¥ PROGRAMAS sE ;. =ROCES:
EERECIALES SBE1AL DELEGACIONAL INTERKACIONALES FINANCIERA INVERSION MERALES IN OGS TRIALES
SERVICIOS UE SERVICIOS PARA SEMWICIOS O UHIDAD BE GIRAS
b—{ EDUEacION || FRADAR DR ES L | rumsmo = ¥ EVENTDS R UNIDAD DE
ik MEXICANOS EN | EseEciaLEs EH FRECHS
H EL EXTRANJERD SOCIAL SELEGACIONES ¥ BESARROLLO G ANLEREIR
SERVICIOS OE SERvICIos OE
L vERTIGAGION || AuoeeoRil A uMIDAD B
2 PATRONES ¥ ARDYD TECHNIED
MEDIGA WERIFICATION ¥ EVALUACION

i BNTFOS DE
o DOC ULENTEC 10N BN
saLuD




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

4%

SEECLRICLAD Y SOLDARIOAD SOCIAL

ORGANIGRAMA 3.
ORGANICRAMA ESTRUCTURAL DE CADA DELEGACION
JUNIO 1995

PRESTACIONES
TEFATURA DE FRESTALICMES ECOl s
SERVICIOS SOCIALES
T
i
i |
j ]
z IUPERVINON DE
SJALLTD
COMLIIT AR | FPRESTACHMES.
‘{ ECONCAICAS

E | | samEnes PRESTACKINES

2 D

=]

=

=

&

&

=) ATERCION

z RETHCA

5]

=

=

1=

§ EDUCACION E ©ENTFOS DE

2 ENVESTIGACHN [—| DOC UMENTAC 0N BN ERAITHS
MEDMCA ZaLuD CENERALES

P i ! 1) Existiri en squeciay Drmaciones qus cucnics con exte programa
[} I



Anexo V. Cuestionario para evaluar la
calidad de los servicios gue se
proporcionan en los centros de

documentacion en salud
pertenecientes a la Delegacion Estado de
México Oriente

43



CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, QUE SE PROPORCIONAN EN
LOS CENTROS DE DOCUMENTACION EN SALUD, PERTENECIENTES A 1A DELEGACION ESTADO

DE MEXICO ORIENTE.

El presenie cuestionario tiene como principal objetivo el conocer la calidad de los servicios gue s¢ proporcionan en los Centros de
Documentacion en salud, con el propésito de mejorarlo en beneficio de los usuarios, y asi proporcionar una mejor atencién.

Instrucciones:
Marque con una cruz , la opcién que usted considere mas apropiada.

Nombre de la unidad médica: :

Tipo de usuario:
Médico Base ( ) Médico Residente ( ) Enfermera{ J Técnico ( ) Estudiante { ) Funcionario { } Investigador { ) Otro{ )

1.

11.

12.

13.

La informacioén qus requiero se me proporciona:
Sus requerimientos de informacion se satisfacen de manera:
La actualidad del acervo impreso (libros y revistas) es:

El servicic de acceso por Internet a Fuentes de informacioén
en salud contratadas por el IMSS es:

Considera que el servicio de Alerta, es:
En general, la asesoria que recibe del personal bibliotecario es:

Considera que los materiales con que cuenta el Centro de
Documentacién; apeyan los objetivos de ensefianza e
investigacidn del IMSS.

Le satisface la informacién que se tiene en titulos de revistas por
parte del Centro de Documentacion en salud:

Que le parece el servicio de fotocopiado:

La ubicacion del centro en la unidad médica es:

El horario del servicio es:

El trato que recibe durante su estancia en el Centro de

Documentacion en Salud, es:

Como calificaria el desempefio del personal Bibliotecario:

14. En general, la calidad de los servicios otorgados es:

Observaciones:

Si usted desea hacer algin comentario sobre cualquier aspecto del Ceniro de Documentacién en Salud, escribalo a continuacion.

[ Fuera de tiempo Con retraso ] Con oportunidad _|
| .
[ Muy insuficiente | insuficiente Suficiente |
1
[ Imadecuada I Adecuada | dptima |
[ | |
[ lento I Agil I Muy Agil |
| | B
[ Malo | Regular | Bueno |
[ [ | |
[ Mala [ Regular I Buena 1
[ ! f |
[ ninguno I algunos | Todos i
1
[ ! | |
| Ne I Si ]
[ i |
[ Malo [ Regular | Bueno |
i J I |
| Complicada [ Accesible ]
i |
Malo 1 Regular [ Bueno |
{ l i |
Malo | .Regular [ Bueno |
[ | E s
[ Malo [ Regular 1 Bueno |
| | J |
[ Baja | Mediana Alta !
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Anexo V. Encuesta para la identificacion
de necesidades de educacion
continua del personal bibliotecario |
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD

ENCUESTA PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE
EDUCACION CONTINUA DEL PERSONAL BIBLIOTECARIO I

UNIDAD MEDICA: FECHA:
NOMBRE DEL TRABAJADOR:

MATRICULA: CATEGORIA:

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO SUPERIOR:

PARA SER LLENADO POR EL TRABAJADOR

De acuerdo a su gjercicio profesional cotidiano, anote las necesidades de educacion continua que le permitan
mantenerse actualizado v apto para poder desempefiarse conforme a los requerimientos de su puesto::

En qué actividades en relacion a su puesto considera que requiere capacitacion:

Que otras actividades propone para su desarrollo personal :

PARA SER LLENADO POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR

Anote el temaf(s) o area(s) en que considera que el trabajador a su cargo requiere de capacitacién para mejorar el
desempefio de su trabajo :
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Anexo VI. Encuesta para la identificacion
de necesidades de
educacion continua del personal
bibliotecario |1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD

ENCUESTA PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE
EDUCACION CONTINUA DEL PERSONAL BIBLIOTECARIO IXY

UNIDAD MEDICA: FECHA:
NOMBRE DEL TRABAJADOR:
MATRICULA: CATEGORIA:

INDICACIONES: A continuacion se plantean una serie de contenidos tematicos referentes a la bibliotecologia,
solicitandole que coloque una X en la opcidn que considere mas apropiada, de acuerdo al grado de conocimiento
y/o dominio que tenga Usted.

CONTENIDO TEMATICO Satisfacto- | Regular | Deficiente Muy
riamente deficiente

EDUCAC ION MEDICA

Ontologia del lenguaje humano en el comportamiento social

Analisis critico de la literatura

Tendencias de la educacion

Fx| 3 b

Medicina basada en evidencias

ORGANIZACION DOCUMENTAL

Lh

Manejo de técnicas de apoyo en [a seleccidn y adquisicion |
del material bibliografico

6. Desarrollo del proceso téenico y fisico del material ,
bibliografico de acuerdo con las normas internacionales l

7. Adecuacion optima del espacio fisico, mobiliario y equipo de |
su Centro de Documentacion en Salud

3. Aplicacién de las diferentes formas de organizacion de
colecciones

9. Manejo de los indices como apoyo a sus actividades de
documentacion en salud

10. Manejo de los diferentes lenguajes documentales de la
mdizacion

11. Uso de la tecnologia de la informacion en el control
bibliografico

12. Desarrollo de colecciones en el centro de documentacién

13. Evaluacion de colecciones

14. Rezago de matenal bibhiografico en los CDS

SERVICIOS

15. Identificar, organizar y planear los diferentes tipos de
servicios de préstamo

16. Planear la promocion de los diferentes servicios del CDS

17. Evaluacion y organizacion de las diferentes colecciones que ._,
integran un CDS |

ADMINISTRACION BIBLIOTECARIA [

18. Proceso de administracion estratégica y planificacion |
mnovadora




CONTENIDO TEMATICO Satisfacto- | Regular | Deficiente Mauy
riamente deficiente
19.  Aplicacién del proceso administrativo en el CDS (estratégico
e innovador)
20. Mision vy vision del CDS
21. Utilizacién de la reingenieria en los CDS
MEJORA CONTINUA EN LOS CDS
22. Modelo institucional de atencion integral a la salud
23. Modelo PEPSU aplicado en el CDS
24, Herramientas estadisticas como método de evaluacion en el
CDS
25. Diagndstico situacional del CDS
26. Priorizacion de problemas, de acuerdo con: magnitud,
trascendencia, vulnerabilidad, factibilidad y viabilidad
27. Papel del CDS en las areas médicas de gestion
desconcentrada
28. Diseno de proyecto de trabajo del CDS
METODOLOGIA ESTRATEGICA PARA LA PROMOCION
DE LOS CbS
29. Principio basicos de mercadotecnia y publicidad
30. Estudio de mercado para definir la estrategia de promocion
de los CDS
31. Técnicas para incrementar la asistencia del usuario real y
propiciar el interés en el usuario potencial
32. Utilizacion de los diferentes medios de publicidad en el CDS
33. Analisis y evaluacion del proceso de mercadotecnia y
publicidad ;
34. Aplicacién del MIX de la mercadotecnia en el CDS |l
RELACIONES HUMANAS i
35. Aplicacion de las relaciones humanas en el ambito laboral ||
36. Comunicacidn en equipo entre el personal del CDS ]
37. Comunicacion para el trabajo en equipo con todo el personal ]
de educacion médica
USUARIOS DE LA INFORMACION
38. La formacién de usuarios en el CDS
39. Estudios de usuarios al CDS
40. El nuevo usuaric remoto en el avance tecnologico
DOCUMENTACION
41. Latécnicas documentales en las ciencias de la informacion
42. Servicios de los CDS
43. Evolucidn de la informacién documental
44. Funciones sociales de la documentacion
45. Bibliotecario, documentalista y archivista
46. Operaciones documentales
FUENTES PE INFORMACION BIBLIOGRAFICA
47. Publicaciones periédicas y seriadas
48. Revistas cientificas
49. El articulo cientifico y sus componentes
5C. Intemacional Standard Book Number y sus componentes
51. Publicaciones monograficas
2
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CONTENIDO TEMATICO Satisfacto- | Regular | Deficiente Muy
riamente deficiente
52. Publicaciones periédicas secundarias
53. Internacional Standard Serial Number v sus componentes
SERVICIOS ESPECIALIZADOS
54. Difusion selectiva de la informacién
55. Alerta bibliografica '
56. RENCIS
57. Servicio de preguntas y respuestas
58. Usodel MESH ¢ INDEX MEDICUS
59. Busqueda elemental en OVID-CD
60. Bisqueda avanzada en OVID-CD-LOCAL HOLDINGS
61. Busqueda y recuperacion de informacidn elemental en linea
62. Busqueda y recuperacion avanzada en linea
63. Busqueda en linea en PROQUEST
64. Busqueda en linea en COCHRANE
65. Recuperacion de FULL-TEXT
66. Uso de buscadores de informacién
67. Aplicacion de estudios bibliométricos (bibliometria)
TECNOLOGIA APLICADA
68. Cooperacion v Redes de Informacién en el area de la salud
69. Diseminacion Selectiva de Informacion por INTERNET
70. Alerta Bibliografica por INTERNET
71. Sistema de automatizacién de bibliotecas: UNICORNIO
72. Sistema de automatizacion de bibliotecas: INTELIGENTE
9000
73. Sistema de automatizacion de bibliotecas: ALTAIR
74. INTERNET aplicado a la documeniacion
75. Revistas electronicas en el area de la salud
76. Centros de recursos especializados en medicina
77. Science Direct
78. Site builder
79. Nanotecnologia
80. Biblioteca Virtual
81. Uso del correo electronico (E-Mail)
82. Elaboracion de paginas Web
83. MICROMIDEX
84. MD CONSULT
85. E- JOURNALS
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Anexo VII. Evaluacion de profesores por
los alumnos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Delegacion Oriente Estado de México

Hospital General de Zona Ne. 53
“Los Reyes~
Educacién e investigacion Médica

EVALUACION DE PROFESORES, POR LOS ALUMNOS

HOMBRE DEL CURSO:

FECHA:

INSTRUCCIONES: Con &l propésito de lograr informacion adecuada, que permita por medic de Ia opinién de los alumnos mejorar e
irabaye docenie en ia realizacidn de clros curscs futuros. Le agradecemos conleste este formato con la mayor sincendad y obietividad

posible

Anote &l nombre dal profesor que se evalda y el tema en que participo. No escriba el nombre de Usfed.

En cada lines marque con un circulo, &f ndmero que usted crea mas apropiado para crificar a su profesar, Ia calificacién més afta es de
10 v la mas baja cero, con nueve graduaciones infermedias. Para que pueda fomar la mejor decision, observe que exisien 3 enunciarcs
sobre cada espacio, quedando ef mejor, a [a darecha, & peor a la izquierda y uno en &l cenfro, qus indica el término media.

NOMBRE DEL PROFESOR:

TEMA EN EL QUE PARTICIPO:
1. ENCUADRE

o 1 2 3 4 5 3 7 8 9 10

i No lo realiza o lo reafiza en forma vaga | Lo realiza, pero con frecuencia de| Delfine el contenido y su importancia,

| y con poco interés, manera incomplela. como la técnica a emplear de

b manera clara y precisa. ‘;
2. OBJETNOS

10 1 2 3 4 5 [ 7 8 g 10 i

| Muy vagos o expresados sin inferés. | Estuvieron un poco vagos e indeiinidos. | F ueron definidos claramente. ;

3. ORDEN EN PRESENTACION DE LOS CONTENIDOS

{0 1 2 3 4 9 § Z 8 g 10 5
| Organizacion muy pobre: | Organizacion  safisfactoria;  los | Excelentemente bien organizado.  Los |
|frecuentements  los  contenidos  no | contenidos estuvieron de acuerdo con | contenidos estuvieron de acuerdo con |
| estuvieron de acuerdo con los objetivos. | los obietivos sélo en forma regular. o objefivos. |

4. GRADO DE DOMINIO DE LOS CONTENIDOS

5] 1 2 3 4 3 6 T 8 ) 10

| Con gran frecuencia demosird estar | Conccimiento limitado de la materia, y & | Conocimiento amplic de la matsra. Es|

{ atrasado en forma importante. veces atrasado. preciso y esta el dia . |
5. CLARIDAD EN LA ENTREGA DE LOS CONCEPTOS

(g 1 2 3 4 5 8 7 g 9 10

| Solo ocasionalmente fue claro. Con frecuencia le faltd dlaridad. Habiluaimente fue muy claro.
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UTILIZACION DE LAS TEC!‘-ESSAS DE ENSENANZA

1 2 3

4 5 6

7 2 2 10

f

m;hvidages son lguales, nm S6ic ocasionalmenie coambia  sus| h‘iuy bien usadas, Utlza las mas

i thenicas de ensefianza.

'adactxadas a = siluzcién
1aprendzﬁye

da

MATERIAL DE APOYD

i 2 3

4 § &

T B g 10

1
i

o e uliizo, © @ que Ubieo e de
| pobre ayuda al objetivo de aprendizaje.

El matenal ulilizade fus de regulsr
calidad y medianaments de apoyo al

| ohistivo de aprendizajs.

Ds gran calidad of material ulilzado y
de @ran apoyo al objslive de
aprendizaje. .

& DISPOSICION PARA AYUDAR, ACLARAR DUDAS Y PRECISAR CONCEPTOS.

w1 3 3

4 5 &

7 8 2 14

| Poco amigabls. Nunca sclars dudss
| Tampoco estk dispussio aclerar
| concapio.

Modaradaments amigable. Bdlo a vecss
aclara dudas y preciss conceplos,

Mty amigable. Ganaralments aclars las
dudas y ssig dispussio 2 precisar

2.

AMBIENTE SOCIAL QUE SE LOGRO DURANTE SU PARTICIPACION

|8 i 2 3

4 5 ]

7 g 8 1

{ Malo. Bl grupo generalmente esto
| fenso e incomodo.

Regular. A veces habia fensiony a

inmejorable: El ambiente social |
generalmente fue adecuado a lss|
circunslancias que prevalecian Ef\}
un momento dado.

0. ACTITUD HACIA EL GRUPD

o 1 2 3

@ B 8

7 8 9 12

| Frecuentemente mussha
|parcialidad. En general es hostil
i hadia &l grupo.

Sole a veces da oporiunidad para
que foz alumnos desarolien su

Habitualmente da a los 3&1:11:105
oporiunidad para pensar y aprender |
crealivaments, i

11

CAPACIDAD PARA DESPERTAR INTERESA

‘g 1 Zz 3

£ 5 &

7 g ) 16

iLa mayoria de los alumnos esta
w{entocas;k)deei fiempo.

i

Loz alumnos solo parecen eslar
medio inleresados.

loga que los alumnos estén
interesados la mayor pare dal
fismpo.

2. RECONOCIMIENTO DE SUS

PROPIAS LIMITACIONES

8 1 2 2

& & &

7 8 L 10

‘Gamrenia laz opiniones de los
jdemas. Es dogmatico y argumenta
atn cuando ssbe que esls

Muesira folerancia moderada hacia
los punios de visla de ioz demas.
Genersimente no admile  ignorar
alge.

| equivocado.

Reche muy bien las diferencias de
opinionez. E= honesto en admitir
cuando no zabe algo.

|

COMENTARIOS ADICIONALES: Puede realizar comentarios adicionales que ezlime perfinenies hacer, =i

asi

o desea
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Anexo VIII. Evaluacion de las unidades
didacticas por los alumnos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DELEGACION DEL ESTADO DE MEXICO ORIENTE
COORDINACION DELEGACIONAL DE EDUCACION MEDICA

EVALUACION DE LA UNIDAD DIDACTICAS
POR LOS ALUMNOS

INSTRUCCIONES PARA EL ALUMNO:
lasmsponsablcsddcmmﬁmmmmt&Emcmumoﬁniénmmdddmmﬂodemm&ﬁ
dﬁécﬁcgyaqmdichopiﬂbnﬁdﬁgtmuﬁ&hdpamhmﬁmdbndcmuddmdid&Mypm
!amuoalimmtadbndcomswmsquctcndr&nlugnenfbdmposmimcs. b

Por favor conteste con la mayor sinceridad y objetividad que sea posible. No escriba su nombre, pero,
responda a todos los epunciados marcando una cruz donde corresponda.

IENCUADRE
1.1 Elencuadrcscmlizémfmomnphm

1

&

3

Toislmente de acuerdo | De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerde | Totalmente en desacuerdo
T OBJETIVOS
2.1 Los objetivos de la unidad estuvieron bien definidos
1 2 3 : 4 5
Totalmenie de acverdo | De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerds Tetahnunemdesacuerdi]
22 Losobjeﬁvosptopumstosseiogrmnensummﬁdad
1 2 3 4 5
Totalmente de acuerdo | De acuerdo Ni de acuendo ni en desacuerdo | Ea desscuerdo Totalmente en desacuerdo
I CONTENIDOS, METODOS Y TECNICAS
3.1 Los contenidos me parecieron interesantes
1 2 3 4 5 ]
i Totalmente de acuerdo | De acoerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo | En desacnerdo Totalmente en desacuerdo |
3.2 Los contenidos me parecieron ttiles
I 1 2 3 4 5
| Tolaimente de scuerdo | De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo | En desacoerdo Totalmente en desacuerdo
3.3 El nivel con que fueron trasladados los conienidos me parecio adecuado
1 2 3 4 5
Totalmente de acnerdo | De acuerdo | Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desscuerds | Totalmente en desacuerdo

olo)

e




3.4 El tiempo asignado a los contenidos fue adecuado

Toh{mmteléeacnadu Desfuerdo Nideacuerdojiendwacuerdo Endﬁiﬂel‘dﬂ Tomhm::;desame:ﬂo
3.5 La cantidad de materiales de apoyo fue adecuada

Tmﬁnmteldemdn Deaierdn Nideawa‘do:?:imdesmdo Bnde:enﬂén Totnlmaxle;dtsacua'éo
3.6 La cantidad de materiales de apoyo me parecio buena

Tcrlalmenﬁeléeacwda Deu::zae:ﬂn Nidemﬂajimdunmerdo Bnde:cuudo Totuhnuneeﬁndesamuﬂo
3.7 La cantidad de précticas me parecio adecuada

Totalmultelclemdo Deaf;mdn Nideamsdozimdwnmu'do Bndu‘:cuudn Tm}menmzndmcuado
3.8 La cantidad de las précticas me pareci6 buena

Te!aheﬂteldeaenerdn Deu.z'nudo Nideaulﬂdo:imdesamaﬂo End:cuudo Touhnm:esndasamzrdo

3.9 El tiempo que se desiiné a las actividades practicas me parecié adecuada

1 2 3 4 3
Totalmente de acuerdo | De scuerdo | Ni de acnerdo ni enr desacuerdo En desacuerdo | Totalmente en desacuerdo
3.10 La unidad did4ctica desarrollada satisfizo mis necesidades y expeciativas
1 2 3 4 5
Totelmenie de acuerdn | De scuerdo | Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo | Tolalmente en desacuerdo
COMENTARIOS ADICIONALES:

A continuacién dispone de un espacio en el cual le agradeceremos haga los comentarios
adicionales que estime pertinente hacer, si es que asi lo desea.
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Anexo IX. Carta descriptiva del curso de
capacitacion bibliotecaria
para personal de los centros de
documentacion en salud
de la Delegacion Estado de México Oriente
del Instituto
Mexicano del Seguro Social

S7



% l
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA

PROGRAMA DE MODERNIZACION Y MEJORA DE LOS
CENTROS DE DOCUMENTACION EN SALUD

DIPLOMADO EN:

“BIBLIOTECOLOGIA PARA PERSONAL DE
CENTROS DE
DOCUMENTACION EN SALUD”

FECHA: Del 10 de Abril al 08 de Diciembre del afio 2000
(Una semana cada mes)

Abril 10 - 14
Mayo 15-19
Junio 12-16
Julio 17-21
Agosto 14-18
Septiembre 18 - 22
Octubre 16 - 20
Noviembre 13-17
Diciembre 04 - 08

LUGAR: DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE

RESPONSABLES DEL DIPLOMADO:
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PROFESOR TITULAR: Lic. Yolanda

Elizabeth Blancarte Arce
Bibliotecaria del C.D.S.
del HGZ No. 53

PROFESORES ADJUNTOS: Dr. Octavio Noel

Pons Alvarez

Coordinador Delegacional
de Educacion Médica

Delegacion Estado de
México Oriente

Dr. José N. Benitez
Diaz

Jefe de Educacion e Inv.
Meédica del HGZ No. 53

[N

L)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA

PROGRAMA EDUCATIVO POR COMPETENCIA PROFESIONAL

1. TITULO

“DIPLOMADO EN BIBLIOTECOLOGIA PARA PERSONAL DE CENTROS DE
DOCUMENTACION EN SALUD”

2. INTRODUCCION

La documentacion se entiende como el proceso que le permite a los individuos
encargados de la atencion a la salud, tomar decisiones con un menor grado de
incertidumbre, asi como generar documentos que contengan nuevos conocimientos,
mediante la utilizacion de informacion cientifica, valida y confiable.
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En el Instituto Mexicano del Seguro Social, el acceso a esta informacion se realiza a
través de los Centros de Documentacion en Salud que existen en toda la Republica.
Estan estructurados en forma piramidal y asi, los Centros Regionales de Documentacion
en Salud que se ubican en los Hospitales de los Centros Médicos Nacionales, cuentan
con los acervos mas completos y apoyan con su informacion a toda la region; los
Centros Especializados de Documentacion en Salud, cuentan con acervos altamente
especializados y se localizan en los Hospitales de Especialidades; los Centros Zonales
de Documentacién en Salud se encuentran en los Hospitales Generales Regionales y de
Zona, atendiendo las necesidades zonales de informacion; y las Salas de Lectura
ubicadas en las Unidades de Medicina Familiar, para proporcionar la informacion del
personal adscrito a estas unidades. Este sistema es flexible y favorece el intercambio de
informacion en sentido horizontal, vertical o con otras instituciones del sector educativo
o de salud, optimizando en esta forma la informacién disponible.

La generacion de la informacidn cientifica en el area de la salud, se ha incrementado en
forma logaritmica. Mencionando algunos estudios, anualmente se publican 2.5 millones
de articulos en revistas especializadas, por lo que las actividades que se realizan en los
Centros de Documentacién en Salud, tienen como propdsito que el personal de la salud
ademas de contar con la informacion requerida en forma oportuna, ea capaz de evaluar,
seleccionar, recuperar y analizar la informacion que requiere mediante el aprendizaje de
los métodos y técnicas necesarios para ello, propiciando también, la transferencia del
conocimiento adquirido a sus actividades cotidianas.

3. ANTECEDENTES

En la Delegacion Estado de Mexico Oriente, existen 51 unidades médicas y solamente
nueve Centros de Documentacion en Salud, distribuidos de la siguiente forma: 1 Centro
Especializado de Documentacion en Salud que se encuentra en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia con Medicina Familiar No. 60, ocho Centros Zonales de
Documentacion en Salud ubicados en el Hospital General de Zona No. 53, Hospital
General de Zona No. 57, Hospital General de Zona No. 68, Hospital General de Zona
No. 76, Hospital General de Zona No. 98, Hospital General Regional No. 72, Hospital
General Regional No. 196 y la Unidad de Medicina Familiar No. 64; éstos dos ultimos
de reciente creacién (1998) y se estan dotando con la infraestructura técnica y
tecnoldgica necesaria para su operacion, y 12 Salas de Lectura que se encuentran en las
Unidades de Medicina Familiar No. 52, 62, 67, 69, 70, 75, 77, 78, 82, 91, 92 y 93; para
el afio 2000 se planea abrir otro Centro en el Hospital General de Zona No. 71. Con
estos nuevos centros de documentacion se cubrird en forma satisfactoria el area
geografica que la conforma y se enriquecera su acervo documental cientifico, contando
con la informacion necesaria para el desarrollo de los procesos de formacion y
educacion continua del personal del Instituto.

La problematica que dificulta el eficiente funcionamiento de los centros se ha separado
en dos vertientes, por un lado, el analisis interno del proceso, que contempla los factores
inherentes al personal que labora en ellos, la infraestructura de los centros, su
administracion y la forma y oportunidad con que se proporcionan los servicios; y por
otro lado, la evaluacion del entorno. Con base en este anélisis se identificaron fortalezas
y debilidades que se presentan al interior y oportunidades y amenazas que se observan
en el exterior.
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4. ANALISIS ESTRATEGICO

MATRIZ FODAS

CENTROS DE DOCUMENTACION EN SALUD DE LA DELEGACION ESTADO

DE MEXICO ORIENTE

FORTALEZAS (F) OPORTUNIDADES (O)
e  Estructura y funcion de atencién e Nuevas tendencias de la educacion
médica institucional. médica.
e Estructuray funcion de educacion |e  Investigacion documental.
médica institucional. e Cambios en la practica de la
e  Estructuray funcion de medicina.
investigacion médica institucional. | e Integracion de las areas de gestion
e Normas y procedimientos de desconcentrada.
documentacidn en salud e Desarrollo tecnolégico de la
institucional. informacion.
e  Personal institucional de los e Convenios entre instituciones del
Centros de Documentacion en sector educativo y de salud.
Salud e Recursos econémicos y materiales.
e Comités Locales de e Otras.
Documentacion en Salud
e Otras.

DEBILIDADES (D)

e  Practica rutinaria e irreflexiva. .

e Conducta pasiva ante los cambios.

e  Personal insuficiente. .

e Tecnologia insuficiente.

e  Avrea fisica y mobiliario .
inadecuado.

e Escasa comunicacion entre los .

CDS de la delegacién y los CDS de | @
otras delegaciones.
e Deterioro de material documental. |e
e Inadecuada actualizacion en
bibliotecologia
e Insuficiente promocion de los
servicios en los centros.
e Otras.

ESTRATEGIAS (FO)
Promover la practica de la medicina basada en evidencias.

Conformacion de los CDS como Centros Educativos

Educacioén continta del personal bibliotecario.

ESTRATEGI
Fomentar vinculos de cooperacion entre los

Minimizar la préctica rutinaria e irreflexiva

Utilizar con eficiencia la tecnologia vigente

ESTRATEGIAS (DO)
Fomentar la mercadotecnia para incrementar la calidad de los servicios de
documentacion en salud.

Promover el mejoramiento continuo en los proceso de los Centros de
Documentacion en Salud.

ESTRATEGI
Aprovechamiento éptimo de los recursos de

Actualizacion del personal adscrito a los CI
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5. MISION DE LOS CENTROS DE DOCUMENTACION EN SALUD

Proporcionar al personal para

la atencion a la salud, informacion cientifica, actual,

valida y confiable, necesarias para su aprovechamiento y utilizacion durante la toma de

decisiones médicas.

6. VISION DE LOS CENTROS DE DOCUMENTACION EN SALUD

Funcionar como Centros Educativos para el personal encargado de la atencion a la
salud, durante su etapa de formacion y educacién continua, mediante el aprendizaje auto
motivado, autodirigido y autoevaluado.

7. PERFIL PROFESIONAL DEL PERSONAL DE LOS CENTROS
DE DOCUMENTACION EN SALUD

EJE CURRICULAR

RELACIONADOS CON

PERFIL P

Disciplinar

Lo que es propio en su campo
de estudio.

Metodoldgico

Método educativo
Método cientifico
Método documental
Método administrativo

Socio humanista

Trabajo en equipo
Relacion bibliotecario/usuario

Competente para realizar |
informacion cientifica, vali

Capacidad para identificar
y estrategias mas convenier
de informacion del usuario.

Competente para planear, o
subprocesos de la documen
Competencia para actuar cc

proceso de obtencion de inf

Habilidad para trabajar en ¢
compromiso social.

8. ESTRUCTURA CURRICULAR

8.1 Competencia profesional

Apto para proporcionar y asesorar con calidad, la busqueda de informacion
cientifica, actual, valida, confiable y util, al personal para la atencion a la salud, lo
cual se vera reflejado en una mejor atencion al derechohabiente.

8.2 Contenidos generales

Médulo 1: Educaciéon médica

e Ontologia del lenguaje
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e Anadlisis critico de la literatura
e  Tendencias de la educacion

Médulo 2: Organizacion documental
e  Organizacion documental

e  Catalogacion

e Clasificacion

e  Sistemas de automatizacion

Médulo 3: Administracion gerencial bibliotecaria

El bibliotecario como administrador

Administracion en los Centros de Documentacion en Salud (CDS)
Evolucion del pensamiento administrativo

Planificacion innovadora

Innovacion y creatividad

Reingenieria

Tendencias relacionadas con la calidad de la atencion médica
Comportamiento organizacional

Administracion estratégica

Mision

Vision

Auditoria, objetivos y politicas

Marco gerencial para la formulacion de estrategias
Implementacion de estrategias

Evaluacion de estrategias

Modulo 7: Metodologia estratégica para la promocion de los CDS
e Mercadotecnia y publicidad

Estudio de mercado

Mercadotecnia y publicidad en los CDS

El usuario real y potencial

Estrategias de promocio6n en los CDS

Medios de publicidad en los CDS

Promocion y difusién de los CDS

Anélisis y evaluacion del proceso de mercadotecnia

Modulo 8: Relaciones humanas
¢ Relaciones humanas
Trabajo y productividad
Incentivos

Personalidad y motivacion
Comunicacion

Personalidad humana
Atmésfera social
Planeacion de vida y trabajo en las instituciones
Espiritu de colaboracion
Conflictos emocionales
Sanciones y elogios

Lideres y jefes

Grupos humanos

e Equipo de trabajo

Modulo 9: Documentacion

e Técnicas documentales

e Centros de documentacion
e Informacion documental
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Modelo Institucional de Atencion Integral ¢
Modelo PEPSU

Herramientas estadisticas

Diagnostico situacional

Priorizacion de problemas

Avreas de oportunidad

Programa de documentacion en salud en la
Desconcentrada (AMGD)

Medicina Basada en Evidencias

Proyecto de trabajo

Modulo 5: Adquisicion e ingreso de matel

Seleccion de material bibliogréfico
Adquisicion de material bibliografico
Proceso fisico del material bibliogréafico
Edificio, mobiliario y equipo

Médulo 6: Coleccién

Seleccion de material bibliogréfico
Préstamo a domicilio

Préstamo inter bibliotecario

Difusion de la coleccion

Servicio de consulta

Materiales de consulta

Obras de consulta

Tarea de consulta

Solicitud de usuarios

Promocién de servicios de consulta

Médulo 10: Fuentes de informacién biblic

Publicaciones periodicas y seriadas
Revistas cientificas

Articulo cientifico

International Standard Book Number (|
Publicaciones monograficas
Publicaciones periddicas secundarias
Internacional Standard Serial Number |

Médulo 11: Servicios especializados en lo

Difusion selectiva de la informacién
Alerta bibliogréfica

Redes documentales

Servicio de pregunta-respuesta

Médulo 12: Uso de la interfase MEDLINE

Busqueda elemental en linea
Busqueda avanzada en linea

Texto completo

Medicina basada en la evidencia
Recuperacion de informacion
Busqueda l6gica de informacion
Busqueda elemental en CD

Busqueda avanzada en CD. LOCAL H
Busqueda con MESH

Busqueda en linea 0 CD



e Factores sociales de la documentacion
e Bibliotecario, documentalista y archivista
e Operaciones documentales

8.3 Escenarios idoneos

e Centros de Documentacion en Salud (Hospitales Generales Regionales y de
Zona) de la Delegacion Estado de México Oriente.

9. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

El diplomado estd dirigido al personal de los Centros de Documentacién en Salud
(bibliotecario, asistentes de bibliotecario y técnico de bibliotecas) y Jefes de Educacion
e Investigacion Médica.

Se preferird utilizar una metodologia basada en un enfoque por competencias,
destacando:

e La adquisicion de competencias a través de una experiencia practica y un
comportamiento, cuyo resultado seran los conocimientos necesarios para lograrlos.

e La determinacion de competencias a partir de funciones y tareas precisas.

e EIl modelo operativo para el analisis de competencia se basara en tres nicleos: 1)
Nucleo bésico declarativo, para el conocimiento esencial, de hechos, conceptos y
principios, 2) Nucleo procedimental que incluye las habilidades y destrezas,
tendientes a interpretar, aplicar, analizar o evaluar, y 3) Nucleo de relaciones
humanas que incluye habilidades de comunicacion y actitudes éticas.

e La evaluacion del aprendizaje basado en el concepto de competencia profesional y
no en éxito académico.

Recursos didacticos: Los centros de documentacion en salud, con su acervo documental,
equipo de computo, bases de datos en CD-ROM; proyectores de diapositivas de 35 mm
y de acetatos; rota folios, television y video.

Métodos y técnicas didacticas de tipo grupal, tendiente a fomentar la participacion

activa, la reflexion critica y la creatividad. En algunos temas se utilizardn métodos
expositivos a fin de conceptualizar para que posteriormente se discuta grupalmente.
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ESTRATEGIAS DE LAS EXPERIENCIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE
Programa ~ Educativo por ~Competencia  Profesional:  “DIPLOMADO EN
BIBLIOTECOLOGIA PARA PERSONAL DE CENTROS DE DOCUMENTACION
EN SALUD”.

Fecha y Lugar: Del 10 de Abril al 08 de Diciembre del afio 2000 (una semana cada
mes), en la Delegacién Estado de México Oriente.

Horario: De 8:00 a 16:00 horas.

MODULO 1: EDUCACION MEDICA

No. FECHA
Exp. Y OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFERENCIA ESCE
TIEMPO
E-A
ABRIL 10
A 08:00 — Propiciar la integracion grupal, | INTEGRACION | Autobiografia Aula-
09:30 para facilitar el proceso GRUPAL del H
educativo.
B 09:30 10:00 INAUGURACION Audit
del H
C 10:00 — Identificar las necesidades y ENCUADRE Exposicion con Programa operativo | Aula-
11:30 expectativas de los preguntas por competencia del H¢
participantes y coordinadores, del diplomado
ante el programa propuesto.
11:30-2:00 [COMIDA
MODULO 1: EDUCACION MEDICA
No. FECHA
EXp. Y OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFERENC
EA TIEMPO
1 12:00 — 16:00 | Apreciar la importancia del lenguaje | ONTOLOGIA DEL Taller Documenta

humano en el comportamiento LENGUAJE
social, distinguiendo los actos
linglisticos basicos:

a) Afirmacién

b) Declaracién

c) Promesa

TAREA: REALIZAR LECTURA DE LOS DOCUMENTOS:

| ABRIL11 |
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2 | 08:00-11:30 | Analizar la tendencia participativaa | ANALISIS CRITICO | Lectura criticay Documentc
través de la lectura critica en DE LA LITERATURA |discusion
educacion.
11:30-12.00|COMIDA
3 | 12:00 - 16:00 | Distinguir cuales han sido los TENDENCIAS DE LA | Taller Documentc
cambios observables, graduales y EDUCACION
persistentes que se van dando en las
tendencias de la educacion médica:
En la medicina y en la educacién
hoy en dia.
TAREA: REALIZAR LECTURA DE LOS DOCUMENTOS:
MODULO 2: ORGANIZACION DOCUMENTAL
No. FECHA
ExXp. Y OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFEREN(C
TIEMPO
E-A
ABRIL 12 | Distinguir la importancia del uso de
las normas y técnicas establecidas en )
4 108:00-11:30 | el proceso técnico del material ORGANIZACION Taller Documentc
bibliografico, como piezas vitales en | DOCUMENTAL
el engranaje del CDS.
11:30-12:.00 [ COMIDA
5 |12:00 - 16:00 | Diferenciar las normas CATALOGACION Taller Documentc
preestablecidas para la descripcion,
catalogacion y tratamiento de los
materiales bibliograficos.
TAREA: REALIZAR LECTURA DE LOS DOCUMENTOS:
ABRIL 13
6 |08:00-11:30 | Distinguir las etapas del proceso de | CLASIFICACION Taller Documentc

clasificacion en el CDS

11:30-12:.00 | COMIDA
7 | 12:00 - 16:00 | Disefiar los encabezados de materia, | CLASIFICACION Laboratorio de anélisis y | Documentc
necesario en su CDS. produccion
ABRIL 14
8 |08:00-11:30 | Emplear la clasificacion de la CLASIFICACION Taller Documentc

Biblioteca Nacional de Medicina de
E.U.A. para la ordenacion fisica de
los libros y otros materiales en los
estantes.

11:30-12:00

RECESO
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9 |12:00 - 16:00 | Diferenciar los sistemas de SISTEMAS DE Taller Documentc
automatizacion nacionales e AUTOMATIZACION | Demostracion y préctica
internacionales, asi como su analoga
utilizacién adecuada.

MODULO 3: ADMINISTRACION GERENCIAL BIBLIOTECARIA
No. FECHA ] ]
Exp. Y OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFEREN(C
TIEMPO
E-A
MAYO 15

10 | 08:00-10:00 | Apreciar las dificultades y ventajas | ENCUADRE Laboratorio social
de la aplicacion del proceso
educativo al ambito laboral de los
modulos 1y 2.

11 | 10:00 - 12:00 | Explicar la funcién del bibliotecario | EL BIBLIOTECARIO | Taller Documentc
como administrador en el Centro de | COMO
Documentacion en Salud. ADMINISTRADOR

12:00-12:30 |[COMIDA

12 | 12:30 - 16:00 | Discutir la importancia de la ADMINISTRACION Discusion Documentc
aplicacion del proceso EN LOS CENTROS DE
administrativo en los Centros de DOCUMENTACION
Documentacion en Salud. EN SALUD

MAYO 16

13 |08:00 —10:00 | Analizar las diferentes corrientes EVOLUCION DEL Taller Documentc

administrativas PENSAMIENTO
ADMINISTRATIVO

14 | 10:00 —12:00 | Analizar las fases del proceso de PLANIFICACION Taller Documentc
administracién estratégica y de la INNOVADORA
planificacién innovadora, en la
problematica de salud de su contexto
y en interrelacion con el equipo de
salud.

12:00-12:30 | COMIDA

15 |12:30-16:00 | Analizar las fases del proceso de INNOVACION Y Taller Documentc
administracion estratégica y de la CREATIVIDAD
planificacion innovadora, en la
problematica de salud de su contexto
y en interrelacién con el equipo de
salud.

MODULO 3: ADMINISTRACION GERENCIAL BIBLIOTECARIA
No. FECHA ] ]
Exp. \4 OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFEREN(C
TIEMPO
E-A
MAYO 17

16 | 08:00 - 10:00 | Distinguir las implicaciones de la REINGENIERIA Taller Documentc
reingenieria en el proceso del Centro
de Documentacion en Salud.

17 | 10:00 - 12:30 | Destacar las implicaciones TENDENCIAS Taller Documentc

pragmaticas de la garantia de calidad

en los servicios de la atencion

RELACIONADAS
CON LA CALIDAD
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médica.

DE LA ATENCION
MEDICA

12:30-13:00 [ COMIDA
18 | 13:00-16:00 | Analizar las funciones del COMPORTAMIENTO | Taller Documentc
administrador y el impacto del ORGANIZACIONAL
comportamiento organizacional.
MAYO 18
19 |08:00 - 10:00 | Aplicar las fases de la ADMINSTRACION Taller Documentc
administracién estratégica y de la ESTRATEGICA
planificacién innovadora en la
problemaética de salud. ]
20 | 10:00 - 13:00 | Destacar la importancia de la MISION Laboratorio de anélisis y | Documentc
declaracién de la mision para la produccion
administracién estratégica del
Centro de Documentacion en Salud.
13:00-13:30 | COMIDA
21 [13:30 - 16:00 | Analizar que es la vision y por qué | VISION Laboratorio de analisis y | Documentc
es importante en la organizacion. produccion
MODULO 3: ADMINSTRACION GERENCIAL BIBLIOTECARIA
No. FECHA
Exp. \4 OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFEREN(C
TIEMPO
E-A
MAYO 19
22 | 08:00 - 10:00 | Analizar cual es el proceso para AUDITORIA, Laboratorio de analisis y | Documentc
realizar una auditoria externa e OBJETIVOS Y produccion
interna. POLITCAS
Distinguir las caracteristicas para
formular objetivos, considerando
metas.
Determinar las caracteristicas para la
formulacién de politicas para el
cumplimiento de los objetivos
organizacionales.
23 | 10:00 —12:00 | Distinguir las técnicas importantes | MARCO GERENCIAL | Laboratorio de analisis y | Documentc
para formular estrategias, utilizando | PARA LA ) produccion
la matriz FODA (S) FORMULACION DE
ESTRATEGIAS
12:00-12:30 [ COMIDA
24 | 12:30 - 14:30 | Analizar que actividades involucra la | IMPLEMENTACION | Laboratorio de analisis y | Documentc
implementacion de estrategias. DE ESTRATEGIAS produccion
25 | 14:30 - 16:00 | Distinguir cual es la naturaleza de la | EVALUACION DE Laboratorio de andlisis y | Documentc

evaluacion de las estrategias.

ESTRATEGIAS

produccion
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NOTA: Elaborar su carpeta gerencial del Centro de Documentacion en Salud y entregarla en la proxima reunion.

MODULO 4: MODERNIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL IMSS.
MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD.

No. FECHA ] ]
Exp. \4 OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFEREN(C
TIEMPO
E-A
JUNIO 12
Apreciar las dificultades y ventajas
26 | 08:00 —12:00 | de la aplicacion del proceso ENCUADRE Laboratorio social
educativo al &mbito laboral de la
administracion estratégica, del
médulo 3.
12:00-12:30 |ICOMIDA
27 | 12:30-16:00 | Discutir los componentes que MODELO Discusion Documentc
integran el Modelo Institucional de | INSTITUCIONAL DE
Atencion Integral a la Salud ATENCION
(MIAIS) INTEGRAL A LA
SALUD
JUNIO 13
28 |08:00 —12:00 | Analizar las implicaciones del MODELO PEPSU Taller Documentc
modelo PEPSU vy su aplicacion en su
Centro de Documentacién en Salud
12:00-12:30 |COMIDA
29 | 12:30 - 16:00 | Utilizar las herramientas estadisticas | HERRAMIENTAS Laboratorio de analisis y | Documentc
como método de evaluacion del ESTADISTICAS produccion
proceso del Centro de
Documentacion en Salud.
JUNIO 14
30 08:00 — 10:00 | Aplicar las fases de administracion | DIAGNOSTICO Laboratorio de andlisis y | Documentc
estratégica y planificacion SITUACIONAL produccion
innovadora, en la problematica de
salud de su contexto y en
interrelacién con los integrantes del
equipo de salud.
31 10:00 — 12:00 | Analizar la importancia de la PRIORIZACION DE Taller Documentc
priorizacién de problemas, de PROBLEMAS
acuerdo a: magnitud, trascendencia,
vulnerabilidad, factibilidad y
viabilidad.
MODULO 4: MODERNIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL IMSS.
MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD.
No. FECHA ] ]
Exp. \4 OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFEREN(C
TIEMPO
E-A
12:00-12:30 [ COMIDA
32 | 12:30-16:00 | Distinguir las areas de oportunidad | AREAS DE Taller Documentc

para mejorar la calidad de atencién

OPORTUNIDAD
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que proporcionamos en los Centros
de Documentacion en Salud.
JUNIO 15
33 | 08:00-11:30 | Analizar las actividades que se PROGRAMA DE Taller Documentc
deben de realizar en los Centros de | DOCUMENTACION
Documentacion en Salud y Salas de | EN SALUD EN LAS
Lectura, de acuerdo al Programa de | AREAS MEDICAS DE
las Areas Médicas de Gestion GESTION
Desconcentrada. DESCONCENTRADA
11:30-12:00 [ COMIDA
34 | 12:00 - 16:00 | Analizar los origenes, conceptos y MEDICINA BASADA | Laboratorio de analisis y | Documentc
caracteristicas sobre el paradigma de | EN EVIDENCIAS produccion
la medicina basada en evidencias.
Describir cual es el valor para la
educacion médica.
JUNIO 16
35 |08:00 - 16:00 | Disefiar un proyecto de trabajo del PROYECTO DE Laboratorio de analisis y | Documentc
Centro de Documentacion en Salud. | TRABAJO produccion
MODULO 5: SELECCION, ADQUISICION E INGRESO DE MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
No. FECHA
Exp. N4 OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFEREN(
TIEMPO
E-A
36 JULIO 17
Apreciar las dificultades y ventajas
08:00 — 09:30 | de la aplicacion del proceso ENCUADRE Laboratorio social
educativo al ambito laboral del
madulo 4
37 [09:30 — 12:30 | Distinguir el proceso de seleccion de | SELECCION DE Taller Documentc
los materiales bibliograficos que MATERIAL
mejor satisfagan las necesidades de | BIBLIOGRAFICO
informacion de los usuarios.
12:30-13:00 [ COMIDA
38 | 13:00 - 16:00 | Diferenciar los procesos bésicos para | ADQUISICION DE Taller Documentc
adquirir material bibliografico. MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
NOTA: Leer en casa los documentos:
JULIO 18
39 [08:00—11:30 | Aplicar las técnicas para procesar el | PROCESO FiSICO Taller Documentc

material bibliografico, acorde a la

DEL MATERIAL
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reglamentacién normada.

BIBLIOGRAFICO

11:30-12:00 | COMIDA
40 |12:00 - 16:00 | Destacar la importancia de conocer | EDIFICIO, Taller Documentc
la estructura fisica del Centro de MOBILIARIO Y y 37
Documentacion en Salud, para EQUIPO
optimizar su organizacion y
funcionamiento.
NOTA: Leer en casa los documentos:
MODULO 6: COLECCION
No. FECHA
Exp. N4 OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFEREN(
TIEMPO
E-A
JULIO 19
41 | 08:00 —11:30 | Distinguir los diferentes tipos de SELECCION DE Taller Documentc
acceso a la coleccion, por parte de MATERIAL
los usuarios. BIBLIOGRAFICO
11:30-12:00 [ COMIDA
42 | 12:00 — 15:00 | Explicar el funcionamiento del PRESTAMO A Taller Documentc
servicio de préstamo a domicilio, en | DOMICILIO
el cual el CDS cumple su objetivo de
fomentar la lectura y colabora en la
educacion continua.
43 | 15:00 - 16:00 SESION DE ]
BIBLIOTECOLOGIA
JULIO 20
Utilizar el servicio de préstamo inter | PRESTAMO Taller Documentc
44 | 08:00 - 11:30 | bibliotecario como un vinculo de INTERBIBLIOTECARIO
cooperacion entre los Centros de
Documentacion en Salud.
11:30-12:00 [ COMIDA
45 | 12:00 — 15:00 | Proponer las diferentes formas de DIFUSION, DE LA Laboratorio de analisis | Documentc
difusion de la coleccion. COLECCION y produccién
46 | 15:00 -:16:00 | Analizar los fundamentos legales en | SESION CULTURAL: Exposicion con Ley Federa
que se basa la calificacion de los FUNDAMENTOS preguntas Trabajo. Le
riesgos de trabajo. LEGALES DE LOS del IMSS
RIESGOS DE TRABAJO
MODULO 6: COLECCION
No. FECHA
Exp. N4 OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFEREN(
TIEMPO
E-A
JULIO 24
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47 | 08:00 —11:30 | Utilizar el servicio de referencia SERVICIO DE Taller Documentc
€Omo una accesoria tendiente a CONSULTA
orientar al lector, en la bisqueda de
material bibliogréafico de su interés.
11:30-12:00 COMIDA
48 | 12:00 - 15:00 | Diferenciar las obras de consultay | MATERIALES DE Taller Documentc
las fuentes de consulta. CONSULTA
49 | 15:00 - 16:00 | Conocer los alimentos y su utilidad | SESION CULTURAL: Exposicion con
para mantener un peso adecuado. NUTRIENTES BASICOS | preguntas
EN LA
ALIMENTACION Y
LOS BENEFICIOS DE
UNA DIETA
BALANCEADA
MODULO 6: COLECCION
No. FECHA
Exp. \4 OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFEREN(C
TIEMPO
E-A
AGOSTO 14
50 | 08:00 - 10:00 | Apreciar las dificultades y ventajas | ENCUADRE Laboratorio social
de la aplicacion del proceso
educativo, al &mbito laboral de los
maédulos 5y 6.
51 |10:00 - 12:00 | Diferenciar las obras de consulta OBRAS DE CONSULTA | Laboratorio de andlisis | Documentc
para su adquisicion. y produccién.
12:00-12:30 [ COMIDA
52 | 12:30 - 15:00 | Utilizar el vinculo bibliotecario- TAREA DE CONSULTA | Taller Documentc
usuario como enlace importante en
el proceso de obtencion de
informacion.
53 | 15:00-16:00 SESION DE i
BIBLIOTECOLOGIA
AGOSTO 15
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54 108:00 - 11:30 | Apreciar la importancia del usuario | SOLICITUD DE Taller Documentc
en el proceso de consulta USUARIOS
11:30-12:00 [ COMIDA
55 | 12:00 — 15:00 | Utilizar las diferentes formas de PROMOCION DEL Taller Documentc
promocidn del servicio de consulta. | SERVICIO DE
CONSULTA
56 | 15:00-16:00 SESION DE
BIBLIOTECOLOGIA
MODULO 7: METODOLOGIA ESTRATEGICA PARA LA PROMOCION DE
LOSC.D.S.
No. FECHA ] ]
Exp. \4 OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFEREN(C
TIEMPO
E-A
AGOSTO 16
Identificar los principios basicos de | CONCEPTOS BASICOS | Taller Documentc
57 | 08:00-10:00 | la mercadotecnia y la publicidad, DE MERCADOTECNIA
aplicados al CDS. Y PUBLICIDAD
58 | 10:00 - 14:00 | Valorar la importancia de un estudio | ESTUDIO DE Laboratorio de anélisis | Documentc
de mercado como base para definir | MERCADO y produccién
la estrategia de promocion de los
CDS.
14:00-14:30 |COMIDA
59 | 14:30-16:00 | Valorar la importancia de un estudio | ESTUDIO DE Laboratorio de andlisis | Documentc
de mercado como base para definir | MERCADO y produccion
la estrategia de promocién de los
CDS.
AGOSTO 17
60 |08:00-11:30 | Aplicar aspectos de mercadotecniay | MERCADOTECNIAY | Taller Documentc
publicidad para la promocion de los | PUBLICIDAD EN LOS
servicios de los CDS. C.D.S.
11:30-12:00 [ COMIDA
61 | 12:00 - 16:00 | Utilizar las técnicas aprendidas para | EL USUARIO REALY | Taller Documentc
incrementar la asistencia del usuario | POTENCIAL
real y lograr la asistencia del usuario
potencial.
AGOSTO 18
Discutir la importancia del trabajo ESTRATEGIAS DE Taller Documentc
62 |08:00 - 11:30 | conjunto con las areas de disefio PROMOCION EN LOS
gréafico y fotografia, para ofrecerle | C.D.S.
un caracter formal a la promocion
del CDS.
11:30-12:00 | COMIDA
63 | 12:00 — 16:00 | Distinguir la importancia del uso de | MEDIOS DE Taller Documentc
los diversos medios de publicidad en | PUBLICIDAD EN LOS
los CDS. CDS
MODULO 7: METODOLOGIA ESTRATEGICA PARA LA PROMOCION DE
LOS C.D.S.
No. FECHA ] ]
Y OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFEREN(C
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Exp. TIEMPO
E-A
SEPT. 18
64 | 08:00—10:00 | Apreciar las dificultades y ventajas | ENCUADRE Laboratorio social
de la aplicacién del proceso
educativo al ambiente laboral de los
modulos 6y 7.
65 |10:00 — 16:00 | Disefiar la metodologia estratégica | PROMOCION Y Taller Documentc
para la promocion y difusion de los | DIFUSION DE LOS
CDS. C.DsS.
SEPT. 19
66 |08:00 —11:30 | Crear la promocion y difusion de los | ANALISIS Y Laboratorio de analisis
CDS acorde a cada estudio de EVALUACION DEL y produccion
mercado. PROCESO DE
MERCADOTECNIA
11:30-12:00 [ COMIDA
67 | 12:00 - 16:00 | Proponer alternativas de ANALISIS Y Laboratorio de anélisis
mercadotecnia y publicidad para EVALUACION DEL y produccién
cada CDS. PROCESO DE
MERCADOTECNIA
MODULO 8: RELACIONES HUMANAS
No. FECHA ] ]
Exp. Y OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFEREN(C
TIEMPO
E-A
SEPT. 20
Analizar los conceptos de las RELACIONES Taller Documentc
68 | 08:00 - 11:30 | relaciones humanas, en el ambito HUMANAS
laboral.
11:30-12:00 |[COMIDA
69 | 12:00-13:00 SESION CULTURAL:
CONJUNTOS
CONVENTUALES DEL
SIGLO XVI
70 | 13:00 - 16:00 | Destacar como son las relaciones TRABAJO Y Taller Documentc
humanas en el ambito laboral y PRODUCTIVIDAD
como influyen en la productividad.
SEPT. 21
Distinguir los incentivos que INCENTIVOS Taller Documentc
71 |08:00 - 11:30 | motiven un mejor desempefio en la

realizacion de las funciones
operativas laborales dentro del CDS.
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11:30-12:00 | COMIDA
72 | 12:00 - 16:00 | Reconocer a la motivacion como un | PERSONALIDAD Y Discusidn (al término | Pelicula
fenémeno humano de gran MOTIVACION de la pelicula) Documentc
trascendencia para los individuos y
la sociedad, que impulse el
desarrollo de su trabajo.
SEPT. 22
73 |08:00 - 10:00 | Analizar cuales son las causas de COMUNICACION Taller Documentc
frustracion comunicativa, entre el
personal bibliotecario del CDS y el
Jefe de Educacion e Inv. Médica.
74 | 10:00 - 14:00 | Analizar los diferentes tipos de PERSONALIDAD Discusion al término | Pelicula
personalidad humana. HUMANA de la pelicula
14:00-14:30 |ICOMIDA
75 | 14:30 - 16:00 | Explicar cual es la atmdsfera social | ATMOSFERA SOCIAL | Laboratorio de analisis | Documentc
del CDS en el cual labora. y produccién
MODULO 8: RELACIONES HUMANAS
No. FECHA ] ]
Exp. \4 OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFEREN(C
TIEMPO
E-A
OCT. 16
76 | 08:00-09:30 | Apreciar las ventajas y dificultades | ENCUADRE Laboratorio social
en la aplicacion del proceso
educativo al &mbito laboral de los
maédulos 7 y 8.
77 109:30—11:30 | Identificar la necesidad de planear PLANEACION DE Taller Documentc
significativamente la vida en el VIDA'Y TRABAJO EN
trabajo. LAS INSTITUCIONES
11:30-12:00 [ COMIDA
78 | 12:00 —14:00 | Distinguir cual es el espiritu de ESPIRITU DE Taller Documentc
colaboracidn, ética, egoismo y COLABORACION
altruismo dentro del Dpto. de
Educacion e Inv. Médica, en un
plano real e ideal.
79 | 14:00 - 16:00 | Reconocer los diferentes tipos de CONFLICTOS Taller Documentc
conflictos existentes, sus efectos, EMOCIONALES
repercusiones y manejo adecuado.
OCT. 17
80 |08:00 - 10:00 | Distinguir como afectan en el SANCIONES Y Discusion dirigida Documentc
desempefio laboral las sanciones y ELOGIOS
elogios.
81 |10:00-13:00 | Distinguir el tipo de liderazgo LIDERES Y JEFES Discusién al término | Pelicula
presente en el Dpto. de Educacién e de la pelicula
Inv. Médica, incluyendo el CDS.
13:00-13:30 [ COMIDA
82 | 13:30 - 15:00 | Analizar los conceptos y GRUPOS HUMANOS Taller Documentc
caracteristicas de los grupos
humanos.
83 | 15:00 - 16:00 | Distinguir el propésito de cultivar EQUIPO DE TRABAJO | Taller Documentc

las relaciones humanas dentro del
equipo de Educacién Médica e Inv.

MODULO 9: DOCUMENTACION
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No. FECHA ] ]
Exp. Y OBIJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFERENC
TIEMPO
E-A
OCT. 18
Analizar las técnicas documentales | TECNICAS Taller Documento
84 | 08:00 - 11:30 | en las ciencias de la informacion. DOCUMENTALES
11.30-12:00 [COMIDA
85 | 12:00 - 15:00 | Distinguir los diferentes servicios CENTROS DE Taller Documentc
que ofrecen los Centros de DOCUMENTACION
Documentacion.
86 | 15:00-16:00 SESION DE
BIBLIOTECOLOGIA
OCT. 19
Analizar la evolucion de la INFORMACION Taller Documentg
87 ]08:00-11:30 | informacion documental, de acuerdo | DOCUMENTAL
a la variedad creciente de
necesidades de informacion.
11:30-12:00 COMIDA
88 | 12:00 - 15:00 | Analizar cuales son las funciones FACTORES SOCIALES | Taller Documentc
sociales de la documentacién, como | DE LA
medio de informacion, DOCUMENTACION
comunicacion y participacion.
89 |15:00-16:00 SESION DE
BIBLIOTECOLOGIA
OCT. 20
90 |08:00-11:30 | Identificar la diferencia y similitud | BIBLIOTECARIO, Taller Documentc
entre el bibliotecario, documentalista | DOCUMENTALISTAY
y archivista. ARCHIVISTA
11:30-12:00 COMIDA
91 |12:00 - 15:00 | Distinguir las diferentes operaciones | OPERACIONES Taller Documentc
documentales que se generan enun | DOCUMENTALES
Centro de Documentacion.
92 |15:00-16:00 SESION DE
BIBLIOTECOLOGIA
MODULO 10: FUENTES DE INFORMACION BIBLIOGRAFICA
No. FECHA ] ]
EXp. Y OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFERENC
TIEMPO
E-A
NOV. 13
93 |08:00 - 09:30 | Apreciar las ventajas y dificultades | ENCUADRE Laboratorio social
en la aplicacion del proceso
educativo al ambito laboral de los
moédulos 8y 9
94 | 09:30-12:30 | Analizar los diferentes tipos de PUBLICACIONES Taller Documentc
literatura que se publican en el &rea | PERIODICAS Y
biomédica. SERIADAS
95 | 12:30 —15:30 | Identificar el uso de las revistas REVISTAS CIENTIFICA | Taller Documentg
cientificas, como apoyo importante
en la obtencién de informacion, en
los CDS
15:30-16:00 COMIDA
NOV. 14
Identificar los elementos que ARTICULO Taller Documentc
96 |08:00—11:30 | conforman un articulo cientifico CIENTIFICO
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97 | 11:30 - 15:30 | Distinguir los componentes de la INTERNACIONAL Taller Documentc
normalizacion nacional e STANDAR BOOK
internacional de los libros. NUMBER (ISBN)
15:30-16:00 | COMIDA
NOV. 15
Distinguir la importancia del uso de | PUBLICACIONES Taller Documentc
98 |08:00 - 11:30 | las publicaciones monogréaficas. MONOGRAFICAS
99 | 11:30 - 15:30 | Establecer la importancia y PUBLICACIONES Taller Documentc
relevancia de las publicaciones PERIODICAS
periodicas secundarias. SECUNDARIAS
15:30-16:00 COMIDA
NOV. 16
100 |08:00—-11:30 | Distinguir los componentes de la INTERNACIONAL Taller Documentc
normalizacion nacional e STANDAR SERIAL
internacional de las publicaciones NUMBER (ISSN).
periddicas.
11:30-12:00 | COMIDA
MODULO 11: SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN LOS C.D.S.
No. FECHA ] ]
Exp. Y OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFEREN(C
EA TIEMPO
101 |12:00-16:00 | Identificar la importancia en el DIFUSION SELECTIVA | Taller Documentc
correcto desarrollo de la Difusion DE LA INFORMACION
Selectiva de la Informacion, en la
auto evaluacion del usuario.
NOV. 17
102 |08:00 —11:30 | Evaluar la importancia del Servicio | ALERTA Taller Documentc
de Alerta Bibliogréfica, como medio | BIBLIOGRAFICA
para fomentar la afluencia de
usuarios al CDS.
103 |[11:30 —13:30 | Identificar la importancia del uso de | REDES Taller Documentc
la Red Documental (RENCIS), DOCUMENTALES
como enlace entre los CDS del
IMSS para proporcionar la
informacion requerida por el
usuario.
104 |13:30 —15:30 | Utilizar el servicio de pregunta- SERVICIO DE Pregunta-respuesta
respuesta en el CDS. PREGUNTA-
RESPUESTA
15:30-16:00 COMIDA

MODULO 12: USO DE LA INTERFASE MEDLINE-OVID

132



No. FECHA ] ]
Exp. N4 OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFEREN(C
TIEMPO
E-A
DIC. 4
Apreciar las ventajas y dificultades | ENCUADRE Laboratorio social
105 |08:00-09:30 | en la aplicacion del proceso
educativo al &mbito laboral de los
maédulos 10y 11.
106 | 09:30 —12:30 | Describir las caracteristicas que BUSQUEDA Préactica supervisada | Documentc
integran el sistema OVID. ELEMENTAL EN
LINEA
12:30-13:00 [ COMIDA
107 | 13:00 - 16:00 | Identificar y aplicar los pasos para BUSQUEDA Préactica supervisada | Documentc
una bisqueda avanzada en OVID. AVANZADA EN LINEA
DIC.5
108 | 08:00 — 11:30 | Describir las caracteristicas de la TEXTO COMPLETO Préctica supervisada | Documentc
base Journal & Ovid y aplicarlas en
la préctica.
11:30-12:00 | COMIDA
109 |12:00 - 16:00 | Identificar y aplicar la base de datos | MEDICINA BASADA Practica supervisada | Documentc
Evidencie Basad Medicine EN LA EVIDENCIA
DIC. 6
Reconocer y demostrar el RECUPERACION DE Préactica supervisada | Documentc
110 | 08:00 - 11:30 | funcionamiento logico de los INFORMACION
operadores boléanos.
11:30-12:00 [ COMIDA
111 |12:00 — 16:00 | Utilizar l6gicamente los operadores | BUSQUEDA LOGICA Préactica supervisada | Documentc
boléanos. DE INFORMACION
DIC. 7
112 | 08:00 — 11:30 | Demostrar las caracteristicas del BUSQUEDA Préactica supervisada | Documentc
Software en disco compacto. ELEMENTAL EN CD
11:30-12:00 | COMIDA
MODULO 12: USO DE LA INTERFASE MEDLINE-OVID
No. FECHA ] ]
Exp. Y OBJETIVO CONTENIDO METODO Y TECNICA REFEREN(C
EA TIEMPO
113 | 12:00 - 16:00 | Reconocer y aplicar los pasos de una | BUSQUEDA Préactica supervisada | Documentc
busqueda avanzada en OVID, y los | AVANZADA EN CD.
pasos para cargar el acervo local LOCAL HOLDINGS
DIC. 8
114 | 08:00 — 11:00 | Describir y demostrar el uso del BUSQUEDA CON Préactica supervisada | Documentc
Tesauro (MESH). MESH
115 | 11:00 — 14:00 | Realizar una busqueda en linea o BUSQUEDA EN LINEA | Préctica supervisada | Documenta
disco compacto, aplicando las OCD
caracteristicas y pasos necesarios,
hasta la obtencion del documento.
14:00-14:30 [ COMIDA
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116 | 14:30 - 15:30 | Evaluacion respecto al encuadre y EVALUACION

los aprendizajes. INTEGRAL DEL
Evaluacion respecto al proceso DIPLOMADO
grupal.

15:30 - 16:00 | CLAUSURA DEL DIPLOMADO

10. EVALUACION

Los profesores responsables deberan utilizar diversos métodos e instrumentos, que les
permita evaluar el logro de competencia de cada uno de los educandos.

La evaluacion de la competencia debe realizarse durante todo el proceso educativo en el
escenario donde ocurre el quehacer cotidiano del profesional que se pretende capacitar.
Al finalizar el diplomado emitir un juicio basado en los educandos y coordinadores,
tendiente a calificar como competente o no competente.

Encuesta de satisfaccion de usuarios.

Auto evaluacion respecto al proceso de ensefianza-aprendizaje, al programa y a los
coordinadores (se anexan formatos de evaluacion al programa y al coordinador)
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