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INTRODUCCION

informacion e¢s un ingumo de primera necesidad,

En la actualidad la
la civilizoaciOn eon gencral,

el

ademds de ser la basc de desarrollo de
gran volumen de iinformac:én que Se genera a diario, no puede Sser
informaciGn aisladamente, es

procesado por una biblioteca o centro de

POr esto., gque se CLicnen que establecer 108 mecanismos necesarios para su
procesamiento y diseminacidn oportuna. Hoy on dfa las baibliotecas o
institucion dinamica que debe

centros de informacidn tienen Que ser una
forma de compartir

estar en constante actuali:zacidn ademds de buscar la

Sus recursos con otras biblaiotecas para oOfrecer mejoOr servicio a sus

usuarios.
Desde ¢l inicio de las primeras bibliotecas de la antigidedad y las
formas de escritura, como fueron las bolas de barro que usaron los

sSumerios y las tablillas de arcilla encontradas en RBabilonia,
a las tabl:illas

el hombre

ha buscado la forma de preservar el conocimiento humano:

les sigue cl pergam:no. papiro y posteriormente el papel. Para preservar

1Nicios aparece por moti1vos contables de lo

este conocimiento que en sus
se habfa pagado; surgi® una de las

que se debia pagar y lo que ya
anti1guas © la mas ant:igqua de la que se Liene registro es

bibliotecas mas
la de Ebla, Ciudad que se encontraba situadsa a unos ochenta kilOmetros
al sur de Alepo, cerca del puerto de Ugart:i. A ¢ésta biblioteca. le
s1guirercn las primeras establecidas en rtemplos., Museos. monasterios y

otros lugares.
Existen bibliotecas especializadas, en las que enfocaremos la
privadas.

escolares,

se pueden encontrar bibliotecas

atencién. ya que




ya qQue el presente trabajo trata scobre las

pablicas y capecializadas.
las cuales por 8sus caracterisricas y servicios que

bibliotecas médicas,
ubicar dentro de lan cupcciallzadan.

brindan., las podemos
El concepto de biblioteca esprcializada eé8 relativamente nuevo,
aunque teécnicamente hablando ya existfan desde* los 1nicios de la
civilizaciOn como 8¢ menciond anteriormente. El auge de lan bibliotecas
especializadas se congsidera como un fendmeno de  la Segunda Guerra
de la informacidn que 56 deriva de €sta. y

Mundial debido a la explosnion
surge para responder a las necesidedes cspecfficas de informacion que se
ese momento, las principales caracteristicas son: Que se

adquieren y

requerfan cn
conocimiento.

encuentran enfocadas a un drea especifica del
a 1nstituciones

diseminan informacién en forma selectiva y pertennscen

privadas en general.
Las bibliotecas mfdicas tienen su inicio en la antiguedad en los
tiempos de Aristdteles y se puede decir que son las prameras de la
historia., éstas se difunden en Europa en los difercntes hospitales. y en
de  los Estados

AMErica se instalan por primera vezr en Universidades
Unidos, asf como en hospitales y sociedades médicas. En México en el
siglo XIX es la Real y Pontificia Universidad de México la que da inicio
a la praimera biblioteca médica con las caracter{sticas de la d<&poca,

formando 5u acervo con base en donaciones de gente qQue querfa deshacerse

de 1ibros poco Gtiles y desactuali:zados.
siglo XX el pafs

los afios se

Al inic:iarse el conteha cof 13 bibliotecas del
Area biomédica., y con ¢l paso de incrementan, siendo la

década de los afios 70 donde ge adaptan el mayor numero de cllas.




La finalidad del presente trabsjo e ¢l de elaborar un anteproyecto
para establecer una red de bibliotecas médicas cn el IMSS, ademis dec
contar €on aspcctos tedricos bajo las bases de un MAarco conceprusal. Al
hacer mencion de dichos sistemas sc presupone, el establecimiento de
éste dentro del sistrema de bibliotecan médican del IMSS, e1 que surge
como una necesidad urgente para hacer trente cntre otras cosas, a la
actual crisis financicra por la que atraviesa el instituro. mejorar los
servicios que brindan las bibliotecas y capacitar al personal de las
mismas. Es por estos motivos la importancia doi establecimiento de
redes; €8 decir, redes de informacion, redes de bibliotecas, de centres
de informacion y de centros de documentacion.

Para lograrlo., en el primer capitulo se¢e desarrolla ¢l tema de las
bibliotecas especializadas, ¢n ¢l que se hace mencion de las bibliaotecas
médicas., que por sus peculiaridades qgue cata Qguarda se considera
especializada. ademds de sus antecedentes, definiciodn., caracteristicas,
objerivos, polftican. funciones y scrvicios, de cada una de cllas.

En el capitulo segundo se elabora una resefla histo6rica de la
seguridad social en 10s paises industrializados d’c Europa. cOmo surge
esta nueva y novedosa prestacidn, la cual con el paso de los afos es
adoptada en los pafses de América Latina, entre cllos México. Se dan a
conocer 1los inicios de la Ley del Seguro Social y la creacién del
Instituto Mexicano del Seguro Soecial (IMSS) como una moderna forma de
seguridad social para 10s trabajadores asalariados de nuestro pais.

En el tercer capftulo se resefia la forma en que el instituto toma

las riendas en lo que a educacién médica se refier como se forma la




Jefatura de Enseflanza e Investigacion, as! como sug funciones, objetivos
Y politicas que la normaran ademis de las bibliotecas del IMSS, los

diferentes tipos de bibliotecas o centros de informacion en salud y sus

caracteriscicas de cada una. las cualens a pesar de pcr:énccer a una

migma instituciodn guardan cicrtas diferencias.
En el capftulo cuarto. sSe hace mencién a la organizacién de redes,

su definicidn., estructura, cobjetivog., ademds de presentar la hisctoria de
E.U.A. y la Biblioteca

la Bibliorcca Nacional de Medicina de los

Regional de Medicina de la OPS.

El quinto capiftulo. se desarrolla con base en proponer dos modelos
de redes, que se podrfan establecer paro las bibliotecas del IMSS, y la

forma en coOmo funcionarfa es5ta red. Se proporcionan los resultados del
cuestionario que se aplicd a 1os usuarios de las baibliotecas y un

pancorama general del €stadd actual de sSus SErviclos.
Para lograrlo se estableci16 un diagnéstico para detectar el estado

actual en que se encuentran las bibliotecas del IMSS, que al momento
suman 138 biblioteccas o centros de intormacidon., distribuidas a lo largo

de la Republica Mexicana. se proponen dos modelos de red de bibliotecas

que respondan a las necrsidades de informacion de SUS USUATr10S. ya que

Se ha visto que con el establecimiento de redes de bibliotecas y Ccentros
de informac:6n a distintos niveles., se¢ han logrado buenos resultados.
denrro del adrea de bibliotecas biomédicas;: se tiene ¢! antecedente de la

Red de Informacidn de la Biblioteca Nacional de los Estados Unidos de

América. a nivel regional en América Latina., la Biblioteca de Med:icina y
Ciencias de la Salud (BIREME) con secde en Bras:l. a nivel Nacional se
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tiene la referencia del Proyecto de la Red de Bibliotecas del Area

Quimico-M&dico-Bioldgicas de la Universidad Nacional Autdonoma de México
(UNAM) ., dentro del Sector Salud (IMSS, SSA, 1SSSTE., DIF) se tiene el
conocimiento del Centro Nacional de Informacion y Documentacidon en Salud
(CENIDS}. el Centro Regional de Informaci&n en Salud (CRIDS)Y., la Red
Nacional de Colaboracidn en Informacion y DocumentaciOn en Salud
(RENCIS) de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia y la Direccion
Gencral de Intercampio Académico y Desarrollo Hibliotecario de

1a
Universidad de Colima.

Eata investigacion se realizd en algunas de las bibliotecas médicas
del 1IMsSS, con la finalidad de

proponer alternativas

recurso4 bibliograficos,

para un mejor
aprovechamiento de sus

humanos. materiales y
financieros. a través de

una red de pibliotecas.

Planteamiento del problema e hipdtesis.

La falta de una coordinacion en las bibliotecas médicas de

IMSS.,
ocasiona que sSusS TeCursos

documentales,

materiales y humanos no sean
utilizados Optimamente,

1o cual ha trafdo como consecuencia el deteriocro

de los servicios bibliotecarios,

y con ello. la falta de apoyo a la

docencia e investigacitn que se realiza dentro del IMSS.
Otro de los problemas es que 1los usuarios {personal técnico.
residentes, médicos., quimicos

e investigadores) de las bibliotecas del
instituto no encuentran un acceso oportunco a la informacion gque
contienen las bibliotecas.




Por tal motivo, se intentard hacer una jidentificacién del material

con la finalidad de

documental y servicios que brindan lasa biblioteca

detectarc las anomalias Y praoponer alvernativas que corrijan sus

deficiencian, proponiendo para tal efecto una red de bibliotecas médicas

que cubra dichas neccsidades.

Para lograr cstc proposito se realizard investigacion de campo en
las distintas bibliotecas del instituto, por medio de la aplicacaiodn ge
un cuestionario a 1os usuarios de las mismas., con ¢l propésito de

claborar un diagnostico de la situacion acrual que guardan las

biblioctecas.
La muestra se tomard de los usuarios Que asisten a la biblioteca.
El rtamafio se delimitard con base a la totalidad aproximada de uSuarios.

siendo estda una mucstra represcntativa del total.

Objetivo General.

El objetivo gencral es ¢l de obtenecer la informacidn necesaria que

me permita diseflar un modelo de red de bibliotecas médicas o centros de

informacién. acorde con los objetivos del Instituto Mexaicano del Seguro

Social, que deberd de contar con todos sSus  Servicios y estar  en

posibilidad de satisfacer las necesidades de i1nformacion a 1O0S usSuarios.
También se busca demostrar la importancia Que tiene la implantaci6n

us recursos documentales,

de la red. con el propésitc de enriquecer

humanos y mater:iales de cada una de las bibliotecas.




Objetivo Especifico.
Para consolidar el objetivo general asers necesario:

Entender el desarrollo de la Seguridad Social.

del surgimiento del Seguro Social en nuestro pafs.

Encerarse

Conocer los antecedentes histéricos de las bibljiotecas médicas.
Conocer la estructura de las bibliotecas médicas del IMSS,

Analizar la situacién actual de las bibliotecas meédicas del

‘

IMSS.

Conocer 1los recursos bibliograficos, humanos y materiales con

los que cuentan las bibliotecas médicas del IMSS.
Contemplar la elaboracitn de un catdlogo colectivo

de publicaciones periddicas con las que cuenta el IMSS.

Brindar alternativas para el establecimiento de una Red de

8ipliotecas Medicas en el IMSS.




capfTuULO 1

BIBLIOTECAS ESPECIALIZADAS

1.1 Antecedentes, definicién y caracteristicas.

Los inicios de las babliotecas tienen su origen en la biblioteca de
Ebla, en donde sc han encontrado los mids antiguos vesntigios de forma de
escritura. en las bolas de barro y loas “tablillas de arcilla” halladas
en Babilonia, las cualen datan del s1g9lo XXIII antes de Cristo. A &stas
le sigue la de la antigua Asiria, una de las mas (;:mosasl. localizada en
Ninive antigua Capital del Reino de Asiria, la historia de este pueblo
la documentan “tablilias de arcilla €oOsSi1da”™ escritas N caracteres
cuneiformes gue se remontan al siglo XIX antes de nuestra era; ©n la que
se clasificaban las rablillas par matcria y se les adentificaba con
marcas qQue las ubicaban dentro de la colecci6n (1). A estas bibliotecas
les contindan las de Grecia, en las que destaca Alejandrfa. es ahf{ en
donde durante varios siglos. la cultura y la erudiciédn de Grecia s8¢
concentrd. siendo una época que iniCila a faines del siglo IV antes de
nuestra era, durante el perfodo de Prolomeo I y terminando a la muerte
de la reina Cleopatra en el afio 30 a. de C., ¢l perfodo de esplendor de
Alejandrfa perdurd algun tiempo mds. mientras Egipto se hallaba bajo el
dominio del Imperio Romano.

A dicha biblioteca se le pueden agregar aquellas que se formaron
con abundantes colecciones. acumuladas durante el siglo IV en los
centros aceniensecs de ensefanza supecrior {Escuela de Isécrates.

Academia. Licco., ete.) o en otros fuera de Atenas., como la escuela
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Con eato en Grecia se generaliza 1o

Hipocratica de Medicina de Cos.
bibliotecas particulares. gsiendo la Dbiblioteca

mundo

costumbre de formar
formada por Euripides. una de las colecciones mds grande del
ant iguo.

del mundo antiguo  fuce la de

las bibliotecas famosas
esLe region.

Otra de
rey de

ciudad de Asia Menor fundada por Arelo 1.

a Porgamo en el

Pergamo,
L.a piblicteca era parcte de un plan real para convertir

centro artistico y licerario de Asia Menor.
la base pare el

lLas bibliotecas griegas y las de Mesopotamia son
Imperio Romano. on las que ae denota

desarrolloe de las bibliotenas del
un incremento de sSus colecciones por parte de estas o la expansion y
imperio. .

s¢ forma la Biblioteca del Varicano., una de las mads
bibliocecas

conquiscas del

En el siglo XV,

antiguas bibliotecas publicas de Europa. Las curopeas ¢
inglesas son las sucesoras de las bibliotecas de monasterios gue se
encargaron de prescervar el saber durante los siglos del Medicvo.
Uno de los fenOmenos mas relevantes en la bhBistoria de las
bibliactecas. es la aparicion de las bipliorecas publicas con 1os palses
anglosajones (Inglaterra y Estados Unides)., esto sucede a mediados del
siglo XIX. como necesidad de wuna nueva forma social gue hizo su
apariciéen, la Soc¢iedad Industrial, con nuevas fuences de trabajo,

mejoras en Jo econdmito Yy nuevas oportunidades dentro de las empresas.
L.a base de estas bibliotecas fucron las parroquiales, creadas en el
al servic:io de la formacidn religiosa.

siglo XVIII y principios del XIX,

11



y en las primeras décadas del siglo, otras orientadas a la formacidn
profesional de 108 trabajadores {(mechanice' inacituces).

La primera Ley en favor de las bibliotecas pGblic

8 en Inglaterra

fue en el afio de 184S, con 1la aprobaciton de la ley de museos, la cual

establecia Qque las ciudades con mds de 10,000 habitantes podrisa instalar

un mMuseo. utilizando ecate edificio para la creacitn de una biblioteca.

En 1850 se da un segundo pasc en cucsation de bibliotecas pablicas. ya

que se aprobd la ley con las caracteristicas de la anterior de museos.

En los Estadosn Unidos sucedid lo contrario, pues las primeras

bibliotecas fueron privadas y sSe consideraron como “bibliotecas de
suscripeidén” -por implicar el pago de una cuota-, en la actualidad
prevalecen algunas de cllas, tiempo despuls se dieron las otras tres

formas de bibliotecas que aun perduran y que son: Las publicas. las

escolares y las universitarias.

Entre las bibliotecas publicas contemporaneas sobresalen la

Biblioteca Nacional de paris en Francia, la del Museo Britanico de

Londres ¢n Inglaterra y la del Congreso de Washington, en 1os Estados
Unidos de América. que a su vez ase considera la Biblioteca Nacignal sin

estar esto Gltimo oficializado.

La historia de las bibliotecas especializadas resulta m3s diffcal

de resumir. ya que. una biblioteca monastica de la Edad Media con sus

colecciones de obras religiosas del perfodo, se podria considerar hoy en

dia como una bibkliocteca singular o especializada. adn cuando no guarda

las caracteristicas bisicas inherentes a una biblicoteca de este tipo.

12




El 2 de julio de 1%09, se reunen en Bretton Woods., New Hampshire,

Eatados Unidos un grupo de 26 bibljoteccarios. con el fin de estudiar una

nueva forma de biblioteca que habfa hecho su aparicion en Norte América

la que llamaron =Biblioteca FEspecializada~, y formaron la Special
Librarics Associat:ion. Este nuevo grupo de bibliotecas sec integra a las
existentes en ese momento, las cuales son: Escolares., universatarian, de

suscripcion y publicas (2) .
Sin ecmbargo. use toma como punte de partida la Primersa Guerra
Mundial como el origen de las bibliotecan especializadas. pues surgen

con el fin de responder a las necesidades de informacion requerida. po
los palses en reconatruccion por el ctecto de la guerra.
Segunda  Guerra

Como producton man cvidentes derivados des la

Mundial, sin dude alguna eus loa edicidn de publicaciones periddicas
especializadas en las diferentes Aareas del conocimiento y la necesidad
de servicios de informaci®én mids agil y eficiente, factores de peso para
el incremento de bibliotecas de este tipo. Foskett en 1272, en la
Conferencia Internacional de Biblioteca y Documentos dice:

“Hace mucho tiempo llegué a la conclusidn que la dnica manera para
definir a una biblioreca especializada. era que &sta
proporcionara servicios bibliotecarios a un grupo de lectores,
el cual existe como tal fuera de su membresfa en la biblioteca.
¥y cuyos miembros coincidieran por 1o menos ¢n alguna actividad

hacia un propdsico comin® (3.

Este concepto tiene como antecedente lo dicho por Domingo Buonocore

en su Diccionario de Bibliotecologfia. quién dice al respecto:
"A m: Jjuicio son tres los elementos fundamentales que definen a una
biblioteca especializada: al) la naturaleza o caracterfstica de
la coleccidn; b) la categorfa o clase de sus usuarios que la
frecuentan; y c) la funcién educadora que debe cumplir en el
senc de la comunidad=(4) .
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A sSu vez, Stable opina Qque las bibliotecas especializadan

distinguen por:
“- Bl lugar donde estdn ubicadas. por 1o genecral forman parte de
organirzaciones que no sSuelen ftener como principal objerivo la
educacicon y casi giempre son de cardcler privado.
Las limitaciones al campo 4l que se dedican., Sus colecciones
estdn orientadas hacia materijales con informacicn de cardcter

egpecffico.

El1 grupo de personas que las urilizan o a las que sirven. las
ugan personas vinculadas a lda orqanizacion que sosticne a la
biblioteca. y a veces uSuarios interesados por temis afines a la

coleccitn., aunqgue No ex lo mis camdn.

Comparadas con las bibliotecas de cardcter general en

- Su tamafo:

cuanto al ndmero de empleados y €sSpacio que ocupan y volumen de
que disponen, 6sStas Son pequenas® (5.
Como se¢ puede observar, las biblioctecas especializadas tienen
las hacen difercntes a las escolares.

caracterf{sticas muy peculiares que

pGblicas. nacionales. etc.

1.2 Objetivos, funciones y politicas.
El principal! abjetivo de la biblioteca especializada es: Brindar

eficirente b' expedita cuyas funciones de

servicio de informacion

adquirir, organizar, clasifaicar. analizar, recuperar. proces b
finalidad de anticiparse a la solicitud

digeminar informacién tenga la

de sus usuarios, ademas de:
-Ser un instrumento capacitado en la recuperacién de
informacié6n que requieren los usuarios. de la empresa o
institucidn a la quc brinden sus servicios, asf{ como €l apoyo

en el forcalecimiento y desarrollo de la misma.



Las polf{ticas en la biblioteca cspecializada sirven para orientar
la accion del grupo de trabajo u organismo social. son normas que ayudan
a inspirar la <onducta de los integrantes, en cste caso de la biblioteca
especializada proporcionando pautas a seguir., permitiendo el
escablecimiento de cursos de accion definidos. que nos conduciran a las
metas previstas para conscguir un objetivo comin.

Algunas de las dreas a las que se pueden enfocar policicas
generales para un me)er funcionamiento y brindar lo mdximo son:

SERVICIOS.

-Los servicios de la biblioteca especializada. estardn dirigidos

en general a 1los usuarios a los que girve. Se marcardn las

priorxda‘den en los servicios que se ofrecen considerando 1la

atenci®n, que puede Ser intérnd © externa.

-La biblioteca especializada procurard ofrecer la asistencia

de informacion y documentacion que demanden sus usuarios.

-La bibliocteca especializada proporcionara la orientacidén, Y

capacitacidn: conuiderando las facilidades necesarias para el

USO externo e interno de sus colecciones. ediciones y servicios.
COLECCION

-La colecciétn deberd estar enfocada a todos los campos © &reas

del conocimiento, que demande 18 institucién donde se encuentre

insertada la biblioteca especializada.

-Esta se organizard de acuerdc al interés, uso y demanda

solicitada por 1o0s usuarios y dentro del marco se procederd a la

normalizacién de la misma.
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-Su accego estard restringido en funcion de las necesidades.

tanto del unuario, como de las facllidades con qQue cuente la
biblioteca especializada.

PROCESOS TECNICOS,

-Log procesos

técnicos del material bibliograftico de la

biblioteca easpecializada., nerd lo relacionado a el proceso

tfhcnico. Ia catalogacion v clasificacion del macerial

puedan aplicar con

bibliogratico, de tal forma que ac

efecLtividad y eficiencia. para que faciliten ¢l uso de la

coleccion y el i1ntercambio de la informacién dentro y fuera de

la inmtituci16n en forma uniforme.

1.3 Servicios de la Biblioteca Especializada.

Lo que hace Qiferente a la biblioteca especializada de las demas

bibliotecas. e€s la calidad de sus servicios y la informacion que ¢&ésta

brinda a sus usuarios. El bibliotecario serd c©l encargado de ofrecer su
mayor esfuerzo para proporcionar las herramientas neocesarias a los

usuarios en la biGsqueda de i1nformacidn.

El tipo de informacién que brinda la biblicteca especializada varfa
dependiendo de las necesidades de sUusS usuarios, en algunos casos éste
tratard dec actualizarse en el campo en donde se desarrolla y en algunos
para eé1; para esto, la

orros, COROCIMICNLOS temas pPoco familaiares

biblioteca especializada deberda contar con multiples sServicios que a

cont inuaciétn se describen.
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1.3.1 Servicios de circulacién de revintas y

novedades.

pentro de la biblioteca espercializada 1os usuarios descan que se

les tenga al tanto de los acontecimiesntoes de  clertas  revisatas, en

algunos Caso0s 105 uUSUari1os He encargan de 1r a la banplioteca a consultar

los ejemplares, pero on otroun. en preferible gue ge les envie un listado
© fotocopia de las tablas de contenido de 1as rovisuas, tollctos o

libros de actualidad. a ©¢s8to se le denominas uervicio de alerca. E1

bibliotecario se pucde auxiliar con la claboracion de un boletin, el

las fuentes de consulta poara lous uisuarios, énce

cual contendra toda

podrad ser e¢laborado por autor, tftulo o materia, Ademids de un orden

cronolégico para una mejor accestibilidad al usuvario.
En el caso de USWarios externos es conveniente contar con un

tablero donde se colocardn las listas de contenido. © exponiéndolas en

un revistero en forma ordenada para los usuarios.

Otra forma de circulacion de materaal de la bibliozeca
especializada., e5 brindar servicios individuales a los usuarios
internos. ¢l bibliotecario sera el entace entre la informacién y el

demandante. quc consiste en adelantarse a la solicitud del usuar:o. al

revisar las tablas de contenido el bibliotecario eleqgira los articulos

que ¢1 sabe son de interés a cierto usuario, en el caso de que los

usuarios sean varios., se puecde auxiliar de un listado o fichero. quc

contendrd los tcmas de interéds asf{ como el nombre del usuario. Con este

procedimiento e ahorra un tiempe considerable a los usuarios., ya gque el

bibliotecario se adelantard a la solicitud de la informaciodn.



1.3.2 Lista y boletin de adquisiciones.

El bibliotecario sera el encargado de evaluar con una primera
instancia la revista y decidir a quien conviene cnviar, en la mayorfa de
los casos, €S 1la persona que sugiri® la adqQuisicion de ésta. Ademis ne
podria ayudar de un listado previamente elaborado, de las personas a las
que les pucde ser Gtil 1la revifita © revistas que llegan a la biblioteca.
En otro caso, <laborard un boletin de alerta, ¢l cual serd ordenado por
autor., tfitulo © materia, €1 que se distribuird entre los usuarios de 1la
biblioteca. esto con la finalidad de que ellos lo revisen y remitan a la
misma, sefalando los artficulos que mas les interesen, el bibliotecaraio
posteriormente len hard lleqgar una copia de 108 articulos identificados.
Después de haber realizado esto. las publicac:iones serdn colocadas en un
revistero a la entrada de la biblioteca para gque sean conaultadas por
108 usuarios externos en Su C4so.

En organizaciones donde las noticias de los periodicos son de gran
importancia. €1 bibliotecario podrd analizar ¢l contenido de cada uno de
ellos y hacer una sclecci16n de articulos y posteriormente remitirlos a
cada uno de 1o0S usuarios Que ¢l convenga pertinente. El bibliotecario se
podrd ayudar de un listado de temas con el nombre de cada unco de los

usuarios y asi cvaluar a Quién se envia un artf{culo o tema especifico.

1.3.3 Servicio de xeferencia.
En una o©organizacién se presenta dfa con dfa una infinidad de
preguntas gue requieren de informacion especifica. El servicio de

referencia de la biblioteca puede ser el medio mads rapido y efectivo de
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dar respuesta a esas preguncas, esto se puede dar gracias

a los
conocimientos con que ¢l bibliotecario cuenta,

de las técnicas y manejo
de la literatura e informacion. En un nivel minimd de gervicios el
bibliotecario deberad contar con una coleccién bdsica de obras de
referencis, buscar respuestas ripidas a preguntas Vscncxllnc y estar en
la posibilidad de orientar al usuario de posiblesn fuentesn de informacion
que ayuden en uu trabajo. ademis de cstar en posibilidad de obtener

otras fuentes de informacidn agilmente.

En un nivel mas ecspecifico o maximo la bibliotcca deberd coantar con

los recursos humanos ¥ materiales necesariocs para realizar una

invegstigacioén mas a fondo y estar en la posibilidad de dar respuesta a
preguntas dificiles, y evitar que el usuario pierda tiempo realizando la

blisqueda. En este tipo de nivel de atencidn al usuario, €5 NCCesario gue

el bibliotecario conozca mas a fondo la literatura cxistente sobre el
tema, las fuentes de informacion bibliograficas que sirvan de guia, las
organizaciones u organismos que cditen informacién sobre ¢l tema © estar
relacionados a investigacioncs con el coampo. Este nivel de atencion es
de gran importancia para la organizacion., ya que de este servicio gue
brinde la biblioteca. en la mayoria de 1os casos. dependerd para la toma

de decisiones que son de gran importancia para la empresa © proyeccto de
investigacion relacionada con la misma.

En la actualidad, esté servicic ha tomado una funciotn de gran
importancia dentro de los profesionales gque t.rabaj‘an en el campo de la

informacién. Se trata de un servicio interpersconal disefado con el




proposito de equiparar la informacion con lam necesidades del cliente

{6).
En el pasado los bibljotecarios era loso *“choferes de la

informacion® quienea., al pedfirselo realizaban busquedas por distintos

medjos y dirigfan al wusuario a varios recursos informarivos. Con el

aurgimiento de nuevas tecnologfas y Servicios de tipo publico fuera de

la biblioteca (Internet, catdlogo Onlinel el usuario puede obtener puede

obtener informacitn por au propia cuenta, lo cual reopresenta un reto

para el bibliotecario ya que con las nuevas tecnologfaa. se tienen que

definir los servicios bASIicos que brindard la biblioteca.

1.3.4 Servicios de recuperacidn.
Una de las principales funciones de la biblioteca especializada es

la localizacion y obtencidn de i1nformacioétn para sSus uUsSuarios, con

frecuencia bajo circunstancias diffciles o de temas muy especificos.
Para ello el biblioctecario deberd elaborar un perfil de usuario, con el

£in de conocer las caracter{sticas y tipos de inforpacidn que requiere y

saber hasta donde podrd reolaizar la busqueds.

Se pueden encontrar Vvarios Lipos de servicios de recuperacion de

informacidn entre los que se pueden hallar:

- Serxvicio de {4 3-137-F-1¢ ] Apida.

En varios casos la preguntsa ¢s8 gencilla o de una complejidad minima

y sSe enfocaria s un tipo de pregunta. como la siguiente., “¢Quién fue el

2

gobernador de Monterrey en 1937 2 © "¢Cudl es el punto de fusion del

acero?”, este tipo de preguntas en cierta forma son faciles de responder
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¥ con una coleccioén bésica de fuentes de informacion. como es una
enciclopedia, un almanague, etc., e8 posible contes‘tar con rapidez.
- Bdagueda mSs laxga-

Algunas preguntas requicren de mas de tiempo para su bidsgueda, ya
que ecstas son wmas complejas Yy de cicrtas caracterf{sticas, ademds, el
usuario requiere de informacion especif{ica del tema, del cual no tiene
un conocimiento amplio. poce desarrollo © de minima informacién escrita
al regpecto.

-~ Consulta automatizada.

Actualments este sServicio se brinda con la utilizacidn de bases de

datos Que se localizan ©n discos compactos (CD-ROM)., la dbiasqueda 53 mas
rdpida y especifica. una de las ventajas que brinda este servicCio es qgue
se puede realizar en varios CD-ROM a la vez. ecsto también se conoce
como catdlogo en linca (7).

- Iodiracidn y anflisis.

En ecste proceno se realiza la identificacion de la literatura
primaria. la construccidOn de lenguaje de indizacién de la informacion
que se encuentra disponible en el material electronico o impreso.

- Bisqueda osoline.

Aquf se tienc la posibilidad de Qialogar online con base de datos

de texto f{ntegro. y Se precisa para ello de una red conveniente de
telecomunicacidbn y terminales individuales para efectuar el acceso.
Las bases dec datos pueden sSer de tipo cientificas o destinadas al

pGblico en general (8).
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- Examinar IiCOraCucs.
En este punto, la informacitn se tiene que localizar mas a fondo.

encontrando restricclones como son fechas determinadas., idioma en el que
se edita la informacion. tipo de publicaciones Que se tienen que
incluir. En este tipo de investigacion el bibliotecario puede tardar
varios dfas © semanas en localizar la informacidn requerida, ya que la

bdsqueda debe de ser completa y respaldada de uns forma adecuada.

Idensificacion do citas biblioarSficas.

En este proceso, ¢! responsable de la basgqueda de la babliograffa
es el bibliotecario ¢l qQue se encargard de identaficarla. ademds de
tomar la decisidon sobre @]l material que puede ser relevante en 1la

investigacion o trabajo a realizar.

- Préstamo iptorbibliotecarto.
el material

las bibliotecas no cuentan con

En ocasiones
bibliogrdarfico requerido. en este CTaso, €8 conveniente que se establezca
con ortras bibliotecas un sistema de préstamo de material bibliografico.
o mecanismos en los que la informacion solicitada, pueda ser

proporcionada al solicitante.

v Yciliracydn Jde fyentes de {pformaci{Sp externa.
juega un papel

El bibliotecario en una biblioteca especializada,
muy imporrante. perd no Sabe todo ©€on respecto a la informacid®n que so

ademas de Que no todas
necesari1o para satisfacer las demandas ‘de 1os usuarios.

las bibliotecas de este tipo cuentan con

maneja.
Una

el material
de las funciones primordiales del bibliotecario es la de conocer las

fuentes externas en donde ¢l puede obtener la informacitn necesaria y de
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L2

Al

calidad sobre el tema en cuestion, lon medios de que se puecde valer
para conseguir esta informacién son: a) el préstamo interbibliotecario,
b) la fotocopia de articulos, ¢) el intercambio con otras bibliotecas,
d)}) consultar con ecspecialistas en el tema, e) por medio de servicio
telefonico, f) por corregpondencia. y g) por correo cleccronico (fax),
entre otros.

- Eefocopiado.

Este servicio es uno de los mas relevantes con gue cuenta la
biblioteca. yas Que e8 la forma de conservar la c‘olcccicm complcta al
poder fotocopiar l1os articulos de reviscas © libros, con la finalfidad de
que la intormacion se entregue 1o mMAS Completa posible a l1os usuarios
que la requieren.

- Ielex.

Permite al usuario hacer la solicitud de los documentos a las
bibliotecas por este medio, s8in tener que trasladarse hasta ella para
recuperar el documento. Este medio se ha reemplazado paulatinamente porx
el correo electrénico.

- Qerree clecerdpico.

E1l correo electronico tipo telex, permite a los usuarios
intercambhiar correspondencia por transmisién automitica. de una memoria
a otra. L transmisidn es punto a punto y difiere de la mensajerfa en el
sentido que transmite textos textos largos (9) .

En la actualidad con el desarrollo de las nuevas tecnologfas se¢ ha
logrado un avance notable en lo referente a la transmision de documentos
de orden primario. con lo que se logra la distribucién del mismo en una

-
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forma original, algunos sistemas Bon: la micro forma; el rax
(tranamiaion de una fotocopia a distancia por via telefonical,
disco 6ptico numérico y en la acztualidad con la red

telecexro, el

llamada INTERNET.
nivel de

on roxias igualea. El

loa recursos disponibles en

Las bibliotecas especializadas no

servicio que pueden brindar eatd sujerto a

ella, como zmon: Personal. presuypuecsto. espacio. mabiliario y equipo

electronico.
Actuslmente se manejsa €l término de “Biblioteca Virtual®, el que sc

aplica a 1o que serd la biblioteca del siglo XXI. donde las tecnologias

Y las telecomunicaciones permitan acceésar a un amplio rango de recursos
se apiica a la biblioteca

de informacio6n (10). El termino de virtual
deade dos puntos de vista: El primero lo contorma su edificio y

el segundo

la disponibilidad de las colecciones

escructura. y

Pertenecientes a otras bibliotecas. en donde se considera bdsico el

emplec de tecnologfas de informacidn ¥y las telecomunicaciones. a8i como
Esta idea corresponde a

la recuperacion de publicaciones electrénicas.

a aquella en la gue por medio de redes

es decir,

la biblioteca virtual,
automatizadas . sSe permite la utilizacion de los servacios de una o
varias bibliotecas desde una terminal de telecomunicaciones. sin
importar la distancia ff{sica a la que el usuario se encuentra de la
biblioteca (11).
Por otra parte. con respecta a las caracterfsticas gue posee la
la

imagen de una biblioteca virtual, apuntaré que €8 pPreciso observar
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notable modificaciodn que se darfa a la forma de Oofrecer y recibir los

servicios bibliotccarios, e incluso la naturaleza de los mismos.

1.4 Las Bibliotecas Médicasn.
1.4.1 Antecedentes y Definicidn.

Lo8 antecedentes de las bibliotecas médicas ticnen su origen con

datos de hospirales de las civilizaciones antiquas como fueron: La

egipcia, la grieqQa y la romana. Se han localizado textos de medicina en

papiro de los anon 16400 a 1%00 a. de C.. dichas bibliotecas en su inicio

fueron pequenas y servian como salas de lectura para 108 enfermos que se
localizaban en el hospital y para consulta de médicos.

£1 hospital Cos fue uno de 108 que sobresalid, ya que ahf nacid

HipbScrates en ¢l afo 460 a. de C., qQuiern mids tarde sc convertirfa en un

iluscre médico, Cuyos escriteos han perdurado a traveées del tiempo Yy

actualmente es considerado como el “Padre de la Medicaina*® (12).

Hipocrates, ademds de contribuir a la superaci®on de la escuela de

medicina de Cos, abre 1las pucrtas de la biblioteca a estudiantes ajenos

a dicha institucidtn y a la familia los escritos médicos que ahi se

encontraban, tuvieron gran importancia para la investigacion y ensefianza
de esa época. Las otras escuelas de medicina de ese perfodc se ubican en

Sicilia, en Cirene y en Cnido.

En la Edad Media la mayoria de 1los hospitales fundados estaban

asociados con monasterios y grupos religiosos. son los monjes los

encargados de la conservacidn de los escritos médicos. elaborando copias

manuscritas de las obras de HipOcrates y oOtros antiguos médicos.
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En 1276 el hospital Al Mansur en el Cairo, utilizaba la lectura y

que no podfan dormir. como medio

la misica para los pacientes

terapéutico. adelantandose a los mas modernos sistemas de biblioterapia

y meloterapia.
los hospitales de San Bartolomé y Santo TomSs de

Posteriormente
las bibliotecas médicas con un

Inglaterra fueron los iniciadores de
concepro actual, siendo el de San Bartolomé quien formara en el afico de
1667 la que se considera la primer biblioteca de ese tipo.

Es a principios del Siglo XX cuando las bibliocorecas médicas tienen
surgimiento de Sociecdades Mé&dicas

un gran desarrollo que sc¢ debid al
Una de las primeras bibliotecas mfédicas de esta época, es la

Privadas.
bajo el amparo de

qQue se formd en 1907 en Inglaterra 18 Sociedades
Médicas y es conocida como la Sociedad Real

surgen comd una

de Medicina.

necesidad de consulta

Lag bibliotecas médicas
asf como en los afios

bibliogradfica a nivel interno de los hospitales.
causas béasicas

posteriores a la Segunda Guerra Mundial existieron dos
mas bibliotecas de ese ctipo: 1} E1l

Ccreacidén de
el

que originaron 1la

de programas

de postgrado en medicina, Y 2)

establecimienco
sSurgimiento de un mayor numero de escuelas médicas.-

En América Latina el degarrollo de las instituciones a través del
tiempo se podrfa estudiar en tres perfodos histé6ricos diferentes: E1

primero, parte del siglo XIX y llega a 19230: cl segundo, de 1930 a 1550
¥ el tercero. comienza en el decenio de 1960 (13).

Es osf como se dan 1os primcros indicios de las instituciones del
Latina, siendo la investigacion en

Arca biom¢cdica en América
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bacteriologfa y parasitologfa las primeras en acaparar la atenci6n de
tal forma como Argentina, Uruguay. Paraguay,

los investigadores. De
surgen los primeros institutos

Chile, Ecuador, Perud, Bolivia y México,

de investigacion.
médica es hablar’ de una biblioteca

Definir a la bibliote
especializada. cuyos objet ivos son: Proporcionar servicios de
informaci®n documental a los miembros de las instituciones a las que
pertenecen no importando su formato: Libros, publicaciones seriadas.
tesis, peliculas, videos, laminas, publicaciones electrOnicas. etc.: y
debe ser un organismo vivo que rrate de responder por medio de sus
colecciones y su bibliotecarioc a las necesidades de sus usuarios. ya
Sean médicos, estudiantes de medicipna, técnicos, quimicos, enfermos,

etc.

1.4.2 Antecedentes en México.

Los antecedentes de las bibliotecas médicas en México datan del

siglo XVIII, Qdonde las obras publicadas en el pafs denotan un
considerable atraso al igual gque en Espafia. Estas obras eran caras y
escasas en el mercadoe del libro, razén por la cual 1las bibliotecas
tenfan colecciones pobres. En 1762 el Rector de la Real Yy

médicas
Don Manuel Ilgnacio Beye de Cisneros,

Pontificia Universidad de México,
abre una biblioteca de caracter general, en donde hubo algunos libros de
medicina y dio servicio al publico (14). En el Sigio XIX. la Medicina y
su ejercicio cobraron una notable relevancia en México. Una vez
se inicid® una nueva etapa

concluido el proceso de jndependencia en 1821,
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en la que ocurrieron acontecimientos muy importantes que favorecieron la
apertura a innovaciones tedricas del exterior y sy asimilaciotn con el
fin de encauzar el destino de la nueva nacion.

Las instituciones que habfan tenido ¢l control de la ensefanza y ol
ejercicio méedico durante la Colionia fueron: El> Tribunal del
Protomedicaro. La Real y Pontificia Umversidod de México y la Real
Escuela de Cirugfa.

La Real y Pontaficia Universaidad de México., Institucidn en donde
1a ensefanzae de 1la Medicina era aimpartide en tres catedras bdsicas:

Prim,

para dar a conocer €1 “"cuerpo sano*. Visperas, para dar a conocer
el *“cuerpo ¢nfermo®; MAtodo, para decaidir los mediosa de curarlo.

En cl afo de 1B40 e¢xiste el proyecto de formar por parte de los
catedralisticos una biblioteca que comprende entre QLros materiales
obras de med:icing, el AcCervo qure s desting para iniciar el
funcionamiento se encontraba sin catalogar ni clasiticar. El atraso que
exisrid en la construccion de la bibl:ioteca ocasiond que los procesos de
organizacion y func:&n de servicio se iniciaran hasta ©! afno de 1881
fecha en que son terminadas las obras de const ruccién.

Es en el perfodo del goblerno de Porfirid Dfaz que se establece un

Codigo Sanitario {1891), siendo hasta después de la revolucidn de 1917,

cuando se crea un Departamento de Salubridad. La primera inustitucion de
inveszigaci6n médica, fue fundada en 1880 con el nombre de Instituto

Médico Nacional, el cual Se ocupaba del esntudio de la flors. fauna.

geograffa ¥y climatologfa médica naciocnal. EIl 1nstituto sc¢ transforma en
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1915 en la Direccion de Estudion Bioldgicos y en 1929 sme incorpora a la

Universidad con el nombre de Insti{tuto de Biologfa {15).
En el ano de 1905 sec funda el Instituto Nacional de Bacteriologifa
PGblica y UBellas Artes. en

Que dependfa de la Scecretarfa de Instruccion
1905 se llamarfa Instituto Patoldgico Nacional., posteriormente en el afo
de 1921 en la base para la creacién del Instituto de Higiene Fn el afo
cstablece el Instituto de Salubridad y Enfermedacies

de 1938 se
Tropicales. En 1937, ne forma ¢l Departamento de Invest igaciones Médicas
del Hospital General.

3 fue un canto

El inicio de lau bibliotecas médicas en nuestro pals,
es en la década de los afou cuarenta cuando  con  la

en Meéxi1ch Yy la creacaiodn  de

irregular, Y
oficializacion de la seguridad social
instituciones especializadas, con atencidn medica,. Se Goenera on  mayor

incremento de bibliotecas.
s560]lo se conocian 13 bibliotecas del darea biomedica

De 1916 a 1939
Facultad de

las cuales ecran: La Escuela Médico Militar (1916 ; la
Odontologia (1919); la Escuecla de Salud Pablica de México (1923): el
(1926);: el Hospital Espafol(l1%26);: el Instituto de

Hospital Genecral
Biologfa con dos bibliotecas (1929): la Direccidn General de Ganaderf{a
(21335) ; la Escuela Superior de Medicina (1936) ; el Instituto de
Salubridad y Enfermedades Tropicales (1938); la Facultad de Medicina
Division de Investigacidn (1938) ; el Hospital General (Hemeroceca)
Ciencias Qufmicas {1939) . De 1940 a 1949

la década de los

(19393 : y 1la Facultad dc
surgicron 13 bibliotecas mds. siendo setenta la mas

ya que para esa fecha se contaba con 102 nuecvas bibliotecas.

importante,



Para los inicios de 1980 la literatura sefala (16) que exist{an
alrededor de 207 bibliotecas en ¢l 4drea biomédica del pafs |, el
crecimiento de cllas en el pafs sie puecde ej)emplificar con la sigquiente

grafica.

FUNDACION DE BIBLIOTECAS MEDICAS £EN MEXICO

PRGNS SR

01 p .
18939 1980- 1969 t970 1979 “189HO 190D OTROS
Gr&fica No. 1.
Nota: En la grafica 1la columna de otros pertenece  a

biblictecas que no cuentan con fecha de fundaci6n.

Al iniciarse estds bibliotecas contenfan s6lo libros que en su
mayorfa eran donados por bibli1ofilos. y en algunos casos. colecciones
particulares desactualtizadas que no tenfan provecho algquno para sus
duechos, y muy pocas de cllas con obras Gtiles 56lo para la historis de
la medicina, dando como resultartio bibliotecas médicas, cuyas colecciones

fueron deficientes y por consiguiente los servicios se vieron afectados,
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ya que éstos guardan una relacion directa c¢on los recursos documentales

de qQue disponen y del presupuesto asignado.
1.5 Tipos de Bibliotecas Médicas.

Dentro del concepto de biblioteca médica. pucden encentrar los

ser

siguientes tipos y usuarios a 108 que atiende

iprofesores., alumnosg

"aj)Bibliotcca de Escucla o Facultad,
e investlgadores).

b)Biblioteca de Hospital, (médico, residentes. investigadores y
técnicos) .

cl)Biblioteca de Sociedades Médicas. (médicos e investigadores).

d)Biblioteca Médice Central., todo tipo de usuario relaciocnado
con el Area.

{172 .

e}Otras Bibliotecas Médicas~®
en

Estas biblioctecas se localizan en instituciones educativas,

laboratorios y en el sector salud existe una diferencia en cuanto a el
los recursos materiales y el personal que

colecciones.
hospitales.

usuarios,
van desde pequefas

hasta grandes

tamafio.
bibl iotecas de clfinicas.

las aciende,
bibliotecas médicasy que

escuelas o de facultades.
& un Centro Médico, como serfa el caso de la

proporcionan servicios
Institute Mexicano del Seguro

biblioreca del Centro Médico Nacional del

Social (IMSS) .

Las bibliotecas de escuela o facultad como su nombre lo menciona.
se localizan en universidades © egcuelas del drea biomédica y se
encuentran orientadas a cubrir las necesidades de profesores.
por tal motiveo cumplen con 10s objetivos

estudiantes e investigadcores,

de la escuela o facultad a la que sirven.

i
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La biblioteca médica de hospital eon 1la actualidad forma partce
integral de la comunidad, dando apoyo a médicon, investigadores. médicos
residentes, enfermeras., téconicos y apoya con las labores de docencia e
investigacion de sus usuaricos, e inCluso en ocafniones el bibliotecario

juega un papel preponderante en la biblioterapia del paciente.

Lasg bibliotecas de sociedaden médicas son patrocinadas por
asociactiones profesjonalco de médicos especialistan, v Lse han
desarrollado ranto a nivel nacional como internacicnal, una de las mis
conocidas internaciocnalmente 5ne encuentra en E.U.A.., la Asociacibn
Americana de Odontologfa: en México fe pueden nombrar: La Asociacién
Dental Mexicana. A.C.; la Asoci1acitn Madica de Hospitales A.B.C.: y la

Asociacién Mexicana contra la Lepra. A.C.., etc.
La biblioteca central madica s la mas compleja en cuanto a la
atiende a alumnos,

que brinda a Sus usuyarios. va que

personal técnico y administrativo.

atencion

profesores. i1nvestigadores,
Existen otros tipos de bibliotecas meédicas, GQue cstdn en mancos de

firmas comerciales como : Laboratorios farmacéut 1Cos, compantias de
seguros. companlas de publicidad médica y editoriales médicas, tambaién
existen bibliotecas meédicasg que estan vinculadas totalmente del
gobicerno, ejemplo: Las bibliotecas médicas nacionales, las de
insctituciones nacionales. las médicas militares, las de salud pablica.
Como se he podido obiucrvar, el desarrollo de las bibliotecas
ido r(~l(;(|vdmcnte rapido en

especializadas a rravés del tirempo  ha
comparacién con otras. ¢stas han desarrollado caructer{sticas peculiares
de orras como son: El  lugar donde estdn

que las hacen difercntes
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las limitaciones al campo o 4rea a la que se enfocan, el grupo

ubicadas,
y 8#u tamafio en

de personas que las utilizan o a las que girve (usuarios)

relacion con el ediflicio donde se ubican.

los objetivos que deben cumplir las

hace referencia de

Se
sus funciones y polfticas.

bibl iotecas especializadas. ademas a donde se

en donde se

adoptan como gon: Secrvicios al

enfocan y departamentos
pablico, compra dec material bibliografico (adquisiciones)., y procesos
técnicos. Los servicios que debe brindar son: Circulacion de revistas,
adquisiciones., referencia, recuperacion de

elaboraci®n de un polecin de

interbibliotecario,

Lragucgciones, editorial,

informacion, préstamo

fotocopiado, ctc.
L.a biblioreca médica por sus caracteristicas se puede costablecer

sus antecedentes ae remontan a los inicios

dentro de las especilalizados.,
de los primeros hospitales de las civilizaclones antiguas coma fueron:
LA egipcia, griega y romana. En nuestro pafs dan 11nicic en el s:iglo

XVIII en la Real y Pontificia Universidad de México,

en relacion a su crecimiento.

siendo la década de

De cstas

los setenta la mds importante
bibliorecas se tienen varios tipos: Hibliotecas de eScuela o facultad.
de hospital. de sociedades médicas, y médicas centrales entre ocras
En nuestro pafs la bibliotreca médica taicne algunas peculiaridades
fuera del contexto de las especializadas., pero la

que la podrfan dejar
los programas de educacidn superior hacen

situacidn del pafs, asnf{ como
Que tenga una doble funcidn como el de ser especializads y apoyar a los
programas de enseflanza e investigacion que demanda la nacién.
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capiTULO 2

LA SEGURIDAD SOCIAXY.

2.1 La Seguridad Social a Nivel Intermnacional.

Al referirnos al estudio de lo Sequridacd Social. necesariamentce

encurntra  (nt imamente

tenemon que reconocer que  euta anstitucion

ligada:
~ a los grupoc man n 1L
derechos, como tendmeno leqgal,
y retleian la evolucidn de 1a hwnanidid J o la carencia de la
libertad y « la libertad de unos cuantos 3y eventualmente a la
Ocredad” (1) .

de 1o colectaividad., por que los
rarces legqales y profundas

frenien

liberecad socral e tor t1 1 futura

Este o5 un fendmenc que tiene diversas manifestaciones a lo
largo de la hastoria, adems e entar  cevolueoilonando junto Con ios
cambios soCiales ¥ las necenidades Qeneraciag. por teal mot 1vo,

originalmente 1a ayuda o caridad o los neces:itados tue un acto  de

persona a persona, crfeado primordial mente por un acto solaidario en

favor de otros Que Se  encuentran  desamparados o 2 ¢n  estado  de

inseguridad, las primeras 1nstituciones en brindar ayuda son de caracter

espiritu altrulsta que proporcionaron

religioso. o por personas con un

una ayuda reqular, sistemat:ca y especializada como fue ¢l caso de los
hospitales de la ¢poca. las que siempre trabajaron con ia idea de la

caridad.

En la época del Imperio Romano fiqura en forma sobresaliente la Ley

Trumentaria de Cayo Gaco. la cual permitfa la compra de trigo para que
la plebe,

se vendiera a precio bajo o en su defecto se obsequiara entre

de alimentos y cuya distribucion se

sucedfa también Ccon OLros L 1pos
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conoci® con el nombreo de Amona, que significa el tributo que pagaban a

la Metropoli romana las diversas provincias del Imperio Romano.

En la Edad Media snce dio origen a lan Ordenes Médicas., instrumento

mediante ¢l cual las socicdades cristianas atendfan a los cnfermos,

socorrfan al anciano, cuidaban a wviudag y huérfanos., asdemds de los
diczmos que recolectaban, ayudaban a 1os menesterosos, propiciando anf
la creacién de hospitales modestos para brindar ayuda a toda clase de

En la Era Cristiana que abarcd 1os Siglos V y VI exi8tid un

enfermos.
incremento notable de enfermos tanto on Oriente como en Occidente. y &
su vez mag hospitales con las misman caracterf{sticas.

situaciones mas complejau como la

Al irse creando una saerie de

urbanizacion de la poblacion y 1a modificacion de los sistemas de

produccion, se organizan acc:ones e¢n favor deo la prevencion del riesgo y

proteccion del i1ndividuo en su trabajo. y posteriormence con su familia

Se originaron durante la época

Yy la sociedad en conjunto. fendmenos que

feudal (siglo X y X1) dandose como consecuenc:a del fracaso del Clan y
al consoclidarse

la iglesia en su lucha por conquistar el poder poblico.

la Burguesfa siglo XV como nueva clase social, la gue formaron 1os

artesanos y comerciantes libres dando como origen:

a) lLas Asociaciones de Ayuda Mutua. Qque se consideran como la
primera manifestacidn de solidaridad. que era integrada por
las

arcesanos y comerciantes. quiénes en conjunto organizan

Corporaciones por Oficio llamadas Guildas. que a pesar de tener

tinctes religiosas fueron absolutamente gremiales.,




b} Las Cofradias que fueron asociaciones espafiolas, en un

principio de tipo militar y con el pasoc del tiempo de carédcter

religioso-benéfico.

<) Las Hermandades o Asociacionen de Ayuda Mutua, siguen

prevaleciendo ¢l motivo religiosc y al igual que 1lan Cofradfas,
BuUsS miembros se complementan con seglares, con €1l tiempo se
transformarian en Beneficencia Pdblica.

a) Los Gremios © Asociaciones de Profesionales cuyo principal
morivo constituyd la defensa de sus intereses y la ayuda mutus
entre Sus |SOCi108., Siendo sus principales fines: La ensefianza en ¢l
taller artesanal y enfrentar las calamidades de la vida diaria.

e} Las Corporaciones © Asociaciones Seglares Que llegaron a
incluir a8l finalizar la Edad Media un gran cumulo de prestaciones

relactivas a riesgos, se¢ puede homologar a La Seguridad Social de

hoy en dia. se denominaban accidentes. los gque comprendieron entre

orros: El subsidio, determinado © no en dinero., por desempleo u

otra necesidad: atenciodn en caso de enfermedad con apoyo
econdmico., en servicio médico y farmacéuticao, en hospitales a
domicilio: auxilio de invalidez o de ve)ez entre otros mMas.

Al llegar al perfodo renacentista en el mismo siglo XV, se da

inicido a l1la Asistencia Social o Plblica que cuentra con la ayuda de la

iglesia y el estado. y sSe enfoca hacia los Qrupos desvalidos y praopicia

las bases gue originan el Derecho Social y el Derecho a la Seguridad

Social.
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social

que tienen por objero la revalorizacién de los obreros y un

Durante los sigles XVIII y XIX acontecen una serie de grandes

movimientos msociales que dan origen al Liberalismo Pdblico y Econtmico
e8tos movimientos son:

a) El Liberalismo o la Corriente del Pensamiento Individualiasta y
Liberal, etapa en la gue las condiCiones de los trabajadores no
mejoran en nada , ya que €n sus Conceptos fi1los6ficosu 56 pPrrmitid
la explotacién del hombre por o}l hombre.

b) La Revoluci6n Francesa, 1a que culmina €on la toma de la
Bastilla el 14 de Jjulio de 1789, con la Declaracion de  los
Derechos del Hombre y del Ciudadano por parte e la Asamblea
Nacional Francesa, que das una luzr de esperanza que oculmine an 1791

con la Primera ConstituciOn que contempld la 1gualdad e

tados los
ciudadanos ante la Ley. dando inicio a 1a Legislac:i®dn Social,
cuando al cstado sce le declara responsable de proporcionar lo
indispensable a los necesitados. ya Sca pProcuradndoles trakajo o
asegurandoles los mediog para subsistir, naciendo as§ la
Asistencia Social.

€) La Revolucién Industrial que inicia a finales del siglo XVII1I,
como consccuencia de la utili1zacidon de la energia mecanica en la
industria y la explosion del comercio. con la aparicion de 1la

Maquina de Vapor y los Telares. (2)

El wltimo tercio del siglo XIX se¢ caracrterizd por una gran ecuforia

Yy creacion de gran cantidad de docrtrinas politicas Yy sociales

reclamo de
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derechos para los trabajadores y sus familias, asf como un limite a la
autoridad de 108 patrones.

En Alemania cos donde asurge el primer Seqguro Social en el mundo, es

en noviembre de 1881, cuando el emperador Guillermo I de Alemania envia

al Reichsrag sii mensaje snobre los seguros sociales. Este aprucha las

leyes de seguro de onfermedad en junio de 1883, del sequro de accidentes

del trabajo en julio de 1884 y el sequro de invalidez y vejez en junio

de 1889 (3) .

El ejemplo de Alemania o5 rdpidamente seguide en rtoda Europa, entre

1887 y 1BHB, Australia adopta leyeu sobre accidentes del trabajo y sobre

el seguro de enfermedad:; Hungrf{a lo hace en 1981. En Dinamarca se crea
el seguro de vejer e¢n 1891, o1l de enfermedad-maternidad en 18%2, el de
riesgo del trabajo con 1898. En  Sueccia. «l Sequro de enfermedad-

maternidad en 1891, ¢l de riesgo del trabajo en 1901, €l de 1nvalidez-

vejez-muerte en 1913. Noruega dicta su primera legislaciétn de protecci6n

contra riesgo del trabaja en 189% y del seguro de enfermedad-maternadad
en 1909.

En los comienzos del siglo XX ya cuentan con seguro social Holanda

( 1901-1913), Irlanda ( 1897, 1908. 1911). Inglaterra., cCuya legislacion

continud con la obra alemana inherente a la promulgacion de los primeros

seguros sociales clasicos ( enfermedad. riesgo del trabajo. e invalidez,

vejez y muerte), a través de la decidida participacion de Lloyd George

guien presionado por ¢! Laborismo Inglés, influyd para que en el afio de

1911 se promulgara la Ley Nacional de Seguros Sociales. en Servia se

implanta el seguro social en 1910, Francia Cuyo sSistema se inicia en
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1910, con una importante innovacion: Las asignaciones familiares,

Italia, pafs en el cual en 1910 nace su SeqQuro obligatorio. Al término

de la Primera Guerra Mundial, cxpide el segquro social integral, basado

en una sola institucion que cubriera la gencralidad de los beneficios y

la totalidad de los asegurados. Rumania (1912). Rulgaria (19:18).

Las ideas so0obre 108 S¢eguros sociales atravicesHan los ocCanos. Nueva

Zelandia instituye e1 sSeguro de riecsgos de trabajo on 1902 y 1918,

ademds el de jinvalidez y vejez en 1908.
Japsn fue la primera legislacion asidtica de seguro soCial en 1922,

Afganistadn le sigue con el sSegquro de rieusgo del trabajlo {1946) .

Argelia, implementa por vez primera en Africa los sequros sociales.

al establecer cn 1919 €]l seqguro soclal de riesgos del trabajo. Marruecos

le siguid con el seguro de riesgo del trabajo (1945) .

La primer legislacién gue contd con segure social en las Américas

fue el palis de Chile dictada en 1924, introduciendo €l seguro social de

enfermedad-maternidad, invalidez, vejez y muerte. Canadd establece el

seguro de pensionca asistenciales en 1927. Ecuador, Bolivia y Estados

Unidos (1935) . Perd {1936), Venezucla (1940) ., Panama y Costa Rica

(1941) . Paraguay y México lograron implantar su seguro social de

enfermedad. maternidad, invalidez, vejez y muerte (1943).(2) .

En Gran Bretana Sir William Berveridge propuso desde 1926. la

unificacion de losa sSegquros sociales, trabajo al que se enfocod

intensamente junto con algunos colaboradores. para as{ presentar al

gobierno inglés, un plan para instalar un sistema de seguridad social

que resolviera ¢l problema de las necesidades de la poblacion.
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El 10 de julio de 1941, el ministro Arthur Greenwodd, anuncic en la

Clmara de los Comunes que 8se jniciarfa un estudio completo de los
sistemas de secguros socialen cexistentes en Inglaterra. En el que se
nombré a Sir william Reveridge, Presidente de la Comision

Interministerial de Seguros Sociales y Similares.

Sir William Beveridge entregé el plan que lleva su nombre al

gobierno inglés cl 20 de noviembre de 1942, en ©l gque se publictG un

resumen con el objeto de que ol pueblo britanico comprendiera su
alcance . El plan debia resclver los problemas del birencstar en tiempos
de paz despufs de la Segqunde Guerra Mundial y lograr la reconstruccion
fueron: La

nacional. y los aspectos tundamentales del plan Beveridge que
igualdad de los individuos., la defensa de la marernidad, la seguridad
sccial y la educacifn de¢ los nifos. Los menords no deberfan estar
sometidos a un sistema de caridad. si1no poscer el derccho a  una

existencia generalizada por la sociedad. En cuanto a los j0venecs., el

las personas de

plan establecid la garantfa de un primer 1rabajo. para

edad avanzada estableciG pensiones de vejez (1) .

Entre los afos de 1925 a 1934 la Organizac:dn I[nternacional del

Trabajo (OI1IT), en 1a encargada del establecimiento de normas

incternacionales concernientes @ la seguridad social, a adoptar varios

convenios que reglamentaran las indemnizaciones por accidente de

trabajo, el seguro de enfermedad. las pensiones de vejez y el seguro de

desempleo.
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El 4 de junio de 1952 en la Confercnclia General de la Organizacion

del Trabajo efectuada en la ciudad de Ginebra. Suiza se acepta la

siguiente definicion de seguridad yocial:
2oy se llama <<Seguridad Social =>. la oxprenidn pero en esencia
puede entendeoerse como la proteccidn que la sociedud proporciona
a Sus miembros mediante une serie de medidan publicas. contra
las privacionesn ccondémican 3 mociales que der otra manera
derivarfan de la desaparicidn o de una fuconte reduccidn de sum
dngrezos coamo consocuencia e enfermedad. maternidad, accident
de trabajo o enfermedad protfesional. desempleo. anvalide j e
¥ muerte: rambién la proteccidn en fomma de as15tencia
de ayuda a las tamilia con hiyjom™ (4). N

La primera vez que ue Gti1liz6 la exprenidn ascguridad nociasl en un

rdente de

cuando ¢! pre

documento oficial fue ¢l 14 de agosto de 1935,

e1t, promulaa la Ley

los Estados Unidos de America Frankl:in D Roose

sobre Seguridad Social (Social Security ACt) iniciandose en ese pafs un
programa de seguridad social contra el paro laboral, vejez, proteccadn
a 1los nifos, a madres y a Clogos, ©on Caraqo a los 1ngresos del estada.

(5) .

Durante la Segunda Guerra Mundial se reuncen gecretamente en log
barcos "Prince of Wales~ y "Augusta”™ en varias ocasiones el Presidente
de los Estados Unidos de AmGrica, Franklin D. Roosevelt y ¢l Primer
Ministro del Reino Unido Winston Churchill, quicnes el 14 de agosto de

1941 frente a las costas de Terranova. emiten una Declaracion Conjunta

conocida con ¢l nompbre de "Carta del Atladntico™, qQue en Su articulo So.
define ideas bdsicas que reafirman la importancia de la seguridad social

como objetivo indispensable a cumplir, una vez terminado el conflicto

bélico, seflalado:
®... promover la mixims colaboracidn entre las pnaciones en el campo
econbmico. & fin de Que todas puedan lograr mejores condiciones de

trabajo, adelanto econdmico y gequridad social”. (6)
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Hasta los afios Cuarenta la mayor parte de los pafses se encargaron
de organizar sistemas de proteccion social, basados cn la asistencia y
scguridad social, pero €ésta como una consecuencia de lon esntragos de la
guerra, Se traza objetivos mads amplios con reapecto a la proteccion
social, incluyendo no 8610 a los trabajadores de faAbricas. $ino tratando
de tener una cobertura a4 toda la poblacidn no importando uau condiciéon
social. con este proplsito se da un gran paso al separar los limites de
108 sequrod sociales tradicionales implantados hasta esa época.

Por lo consiguiente la seguridad social comienra a tencr una vital
relevancia en el panorama internacional. teniendo como  base  los
principios emanados de la Carta del ALlAnt:cO y la npari¢ién de Planes y
Programas enfocados o mejorar las condiciones de vida de la humanidad en
general, Con este proposito los organismos internacionales y regionales
relacionados con la seguridad social. se abocaran a buscaf nuevas formas
de seguridad soctal logrando  avances 5ignificativos. los cuales
desafortunadamente no se puoleron aplicar de una menera general en todas
las naciones. debidn a las divergencias cconomicas. polfticas o
inclusive sociales gue prevalecen en cada pafs.

En los pafsea desarrollados, las manifestaciones de lo gque es la
segquridad social se van dando de unae mancra naturdal conSecutiva en $us
legislaciones nacionales, ademds de contar €on gran apoy® de organismos
de corte internacional, y ¢n sy mayorfa creados por las propias naciones
(=] por su iniciaviva, sobresaliendo los siguientes: La Oficina
Internacional del Trabajo (O.1.T.), Organizacio6n Mundial de la Salud

{(O.M.5.), Organizacitn de lac Naciones Unidas para la Educacion, la
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Ciencia y la Cultura {U.N.E.S.C.0.), Organizacién Mundial para la

Alimentacion Y 1a Agricultura (F.A.O.)}, Organizacién de Estados
Americanos {O.E_A.), Asociacion Internacional der Seguridad Social

{(A.I.S.S.) y Comité Internacional de Scguridad Social (C.1.S.S5.}).
En los pafses cn vias de desarrollo o subdesarrollados se lograron
avances de menor trascendeoncia, ya que cada uno de estos palises han

adoprado paulatinamente 10 pPropuesto por l1os organismos internacionasles,

de acuerdo a sus propias posibilidades f1nancieras. tratando de obtoner

una integracien de la planificacion  de ley segur zdad social a 1a

mistema de

planificacién nacional, adoptando en cierta medida el

asiatencia primaria de la salud.

ha trataco de luchar en contra de los

ervar.

Como se pucde ObLS

principales enemigos del desarrollo, como son el desempleo. la

inflacion, el analtfabetismo. ¢l atrtraso de la producci®n agraria y un

considerable aumento de la pobreza en alqgunos sectaores de la poblacion,

esto nos lleva a la necesidad de Crear nuevos mecanismos de seguridad

social. siendo aplicada en  pramer términe a grupos sociales mejor

ctor es el mas importante en la vida

organizados. ya que eGste

econdmica de un pals.

2.2 El1 caso de México.

lLa seguridad social en Méxi1co se remonta a los primeros afos del

México Prehispanico, en donde no se contaba con los conceptos Yy

elementos actuales, pero esos inicios se pueden considerar como el

germen que dio principio a la Seguridad Social en nuestro palfs.
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Para poder justificar la existencia de un seguro social, cs

necesario un desarrcolloe previo de tipo industrial. el cual escad
enmarcado en ©1 capitalismo. que €5 un Bistema en donde las rclaciones

obrero-patronales establecidas son capaces de crear un clima adecuado y

las necesidades propiags para que sie d& su implantacion, Partiendo do
éste principlo se pucde decretar gque o8 en ¢l afo de 1904, cuando en
México surgen laus primeras inguietudes de amparar a la clase trabajadora

itado de Mexico., José

Que percibe un salario. En este afio, en ¢l

el que se reconace la existencia de

Vicente Villada emite un decrero en

accidentes de Trabaje y en el que se hace tesponsable a los pafrones del

pago de las indemnizaciones carrespondientes por dicho accidente.

El primero de julio de 1906. los hermanos Enrique y Ricardo Flores

Magon en sSu Manifiesto del Partide laberal Mexicano, logran 1la mas

trascendente aportaci1On a la histor:a de la seguridad soci1al en nuestro

pais. En  su programa politico se propone la modificac:édn  do la

1 obrero un salario minimo,

Constituc:idn Polftica a £1n de¢ Garantizar 4

la reglamentaci6n de la jornada de trabajo. €} servicain domésntico y el

trabajo a domicilio: 1a prohibacién del empleo de” nifos menores de 14

afos. la obligaci16n de los patrones de mantener las mejores condiciones
de higiene en las fabricas y la 1nstalacioén de locales en nl estado que

presten seguridad y 1 pago de indemnizacionesn por los accidences de

trabajo entre otros puntos (7).

En la €poca que comprende ¢l porfiriato (1877-1880. 1884-1911). las

trisves condiciones de vida y trabajo «n que se cncontraba sumergido el
movimientos de

pais. incrementaron de manera sustancial los




inconformidad de los obreron y campesinos, quicnes en busca de nuevas

formas de wvida se unieron con la finalidad de crear organizaciones
polfticas como: El Cfirculo de Obreros Libres en 1906 y la Liga de

Ferrocarrileros en 1908. quienes inician una luchs comon con la enmienda

de obtener mcjoras laborales y de proteccidn social.

En 1909 el pPartido Democratico. siguiendo 10s minmos conceptos

planteados por los hermanos Flores Magon., se comprometiG <n su programa
de labores a expedir leyes que reasponnabilizaran a los patrones de 10s

accidentes laboralen que sufricran Jos traboajoadore
En 1910 8¢ pressntarmn var:as 1nic1ativas tehdlenteus a mejorar las

de 1os obreros mexicanos. La primera de e¢llas

condiciones laborale

corri® a cargo del Partido Antirecleccionista del 15 de abril. donde se
hace patente la neces:idad de ayudar al proletariado de mancra material.

moral e intelectualmente, a los diez difas de ocurrido esto, Francisco I.

Madero., aceptd la candidatura a la presidencia de la Republica y expresa
la necesidad de expedir leyes convenientes gue ascguren peonsiones a

obreros mutilados en la industria. en minas, en agriculturae, o bien

pensicnando a sus familias, cuando el obrero perdlfa la vida en servic:io

de alguna empresa (8) .

En 1913 los diputados y senadores encabezados por José Natividad

Macfas, exp:idieron en la Camara un proyecto de ~"Ley del Trabajo® que

tenfa como finalidad. reqular los contratoes del trabajador nacional con

el extranjero, los salarios minimos. -1 descanso dominical., las

habitaciones. la educac:6n para los obreros y sus hijos, los accidentes

de trabajo y ¢l Seguro Social (9).
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prescntado en eneroc de 1915 a

El ="Proyecro de Ley de Accidente

Venustiano Carranza por la seccidn de Legislacion Social en la que los

duefios de fabricas. minas. industrias etc., serfian los responsables de

los accidentes de trabalo que ocurricran dentro de sus inastalacione

El proyecto de ley cubrfa cuatro clases de accidentesn: Loa que

imposibilitaban temporalmente ol trabajao. 1o que incapacitaban a

1o inhabailiraban para cualquier

trabajador permanentemente, los qQque

clase de labor y los que le Causaban 18 muertec(10)

Duronte el congreso Constituyenie la Comsidn integrada por Pastor

avala., 1 13

Manuel Rojas. Dionicio

Rauaix. Esteban Vaca Calderdn. Lu

de enero de 1917 legislaron al presentar ol dictamen intitulado ="Del

lodrando la incorperacion de los derechos

Trabajo y la Prewvisién Social®

ste hace nincapifs en la responsab:lidaed gue

obreros a la Constitucidén,

tienen 105 empresarios para con los trabajadores que sufren accidentes y

enfermedades dentro de fabricas © empresas, y la obl:igacién patronal

para el establecimiento de cajas de seguros popltlares de  invelidez.

vida, cesacion involuntaria del trabajo, accident es Yy otros fines

ittucional en nus fracciones

andlogos. El texto del Articulo 123 Con

XIV, XXV y XXI1X textualmente expresaban:

T XIV.- Los empresarios serdn regpoansaples de l1os accidentes de

trabajo y de las enfermedades profesionales de los trabajadores
1a profesidn © trabajo que crecuten.

pagar 1ot 1ndemniizacion

COn motivo © cjercicio de
por 1o ranto. los patrones deberdn

correspondiente: seqin que haya trafdo como consecuencia. la
muerte o© gsimplemente incapacidad temporal para trabajar. de
acuerdo con lo que las leyes determinen. Esta responsabilidad
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subgiscird adn en el casco de que el patrdn contrate el trabajo

por intermedio;

XXv.- El1 servicio para la colocacidn de
ya =ze efecrde por offcinan municipales.

1o trabajadores serd

gratuito para osto,

bolsa de crabajo o cualquicr otra inztitucion ofrficial o
Particular. y

XXIX.- Se congidera de uvrtilidad social: EQ

invalider, vidil. cesacién involuntaria de

tablecimicuto de cajyas

de segurosn populares,
y de orras con fines andlogos, por 1o cual:

crabajo. .accidentes
como ¢l de cada Estado.  deberdn

tanto el Gobrerno Federal,
fomentar la organtizacidn de ingrituciones de esta fndrle. paras

inculcar la previsidn social popular® (11).

infundir o
Con respecto a las fracciones XIV y XXV no presentd problems alguno

n

para Su 1nterpretacidn y apliicacion. dado que o la fecha perman

la fraccian Xx1 que ha dadn lugar a

inalterables, c¢osa contraria, a
s excluy? ¢l caraccer

mdlriples interpretaciones, debido a que »n ellas

de obligatoriedad al aseguramiento, ademds de laimitar ¢l poder estatal

de una nueva atribucidén, la de fomentar anicCamente la organizacidn de

las cajas de seguros populares. lo que dio pie a pensar que en México se

deberf{an establececr empresas aseguradoras, como en Holanda o Francia.

con el fin de que 108 trabajadores del campo o de la ciudad. acudan a

contrarar sSu seguro.

Al conclulr la Primera Guerra Mundial (1914-1918) surgen

organizaciones con fines pacifistas, como la Liga de las Naciones, la

cual da inicio a la claboracidn de estatutos legales que respaldados en

el ambito internacional sugieren la creacion del Seguro Social. Alvaro

Obregon entonces candidato a la presidencia de la Republica. celebrs un

convenio privado con la Confederaci6n Regicnal Obrera Mexicana (CROM)
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se

Qque lo comprometi® a establecer un Ministerio del Trabajo que
encargarfa de atender los asuntos relacionados con los asalariados (12).
Al asumir el poder. Alvaro Obregén propone la creacion de la Ley
tenfa la caracterfatica de que el patron aportarfa el

del Seguro Obrero.
El 9 de

trabajador para usio exclugivo-del seguro.

10 % del salario del
diciembre de 1%21 fue publicadc en el Diario Oficial de la Federacifn,
el proyecto de la mencionada ley en éate 5 precitia federalizar l1a
legislacion del trabajo. El fondo de reserve creado nerfa invertido en
que ayudarfan a facilitar e! desarrollo de la

instituciones de crédito
riqueza publica y muy principalmente en instituciones o crédito  que
ofrecicran facilidad a la cTlase trabajadora (131,
En 1926 sme crea la Ley Generol de Pensiones de Retira., que otorga
al trabajador al ser pensionado cuando cumpliera $5 aflos de edad o
estuviecse imposibilitado para trabajar. El mismdb anou se terminG el

profesionales

Proyecto del Seguro Obrero por accaidentes y enfeoermedades
adquiridos durante el desempefo del trabajo.

Emilio Portes Gil pensaba que existfan varias fallas en cuestion de
seguridad social. por lo que se da a la tarea de claborar un Cédigo de
seguridad social. el cual quedarfa comprendido

inclufa a4 la

en su fraccion XXIX.

Trabajo que
en el Articulo 123. Es asf como se le asigna la
Capftule del Seguro

tarca a Reynaldo Cervantes Torres la elaboracion del
Social. que Se somet 16 a4 consideracidn on la Convenci16n Obrero-Partronal
en la Ciudad de México. del 15 de noviemdre al 8 de diciembre
El anterior proyecro estdblecfa el Sequro Social obligatorio en

los ne

celebrada

de 1928,
toda la Repiblica e inclufa los riesgos profesionales.
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falta

jubilacion, muerte.

la invalidez.

profesionales de enfermedad .

involuntaria del trabajo. y necegidades de familia. Ademsas s6lo los

ascegurados y sus beneficiarios gozarfan de indemnizaciones y privilegios

El financiamiento y las administracioén del seguro aserfa

de este seguro.
tripartica, por la intervencion del Estado, loa patronecs v los
trabajadores (obreros). Su organizacidn y adminigtracién qguedarfia on
manos de la "Instituciodn Nacional del Seguro Social® (13).
El 6 de scptiembre de 1929, siendo presidente de la Kepiblica

Emilio Portes Gil, se logrd reformar eon artfculo 123 Constitucional y el
texto de la fraccion XXIX on particular guedo de la siguicnte manera:
“£5 de utilidad pdblica la Ley del Segure Social y ella comprenderd
seguro de invalidez, de vejez., de vida, de cesaci&n i1nvoluntaria
del trabajo. de enfermedad 3y accidente de  servicios de
gquarderia ¥ cualquier otro cncaminado a la proceccidn »
segquridad de lor trabajadoresn, CAMpesInes, no acalariados 3
Otros sSecrores sociales y sus famirliares  (14).

En 1931. el presidente Pascual Ortf{z Rubio, expidid la primera =
Zey Federal del Trabajo®. esta pretendia asecgurar =] porvenir de los
asalariados y sus famil:ias. El 27 de encro de 19312 se determiné que en
a 6 meses se deberfa de expedir la Ley del Seguro

un plazo no mayor
Social CObligatori1o, pero este proyecto no se pudo- llevar a cabo, por
motive de la renuncia de Pascual Ort{z Rubio a la presidencia de la
Repcblica (15).

{1334-1940) el fue el encargado de

En ¢l perfodo de Ldzaro Cardenas
poner en pracrica el primer plan sexenal y uno de los mas decididos
promotores de la creacidtn del Seguro Social. Durante el primer aho de
prescentaron varias iniciativas de ley para lograr sSu

gobierno se
En 1935 se presentd un estudio referente a la formacion

implemencacién.
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¥y organizacion de un seguro social que cubricra los riesgeos de trabajo,
Yy es asi como se va delincando la Ley del Seguro Social (16) .

Con motivo de 1a Conferencia ¢ Trabajo de los Estados de América,
celebrada en la ciudad de Santiajo de Chile l:l:‘l 19136, el gobierno
mexicano se compromete a legislar en materia de Sequridad Social. en
1938 el Presidente Lidzaro Cidrdenas le encarga al entoncres Secrerarso de

Gobernacioén. Lic. Ignacio Garcfla Tellece, 1 preparacion de un

anteproyecto de ley. el quien junto con el auxilio de una comiaidn de

profesionistas Y de representant e e diversan dependencias

gubernamentales. reunid una serie de estudios, leyes y documentos sobre

el problema. para de ahf dar 1ni1c1e a la elaporacién del proyecto

mexicano. El gobirerno mexicano ~n materia de equridad social

gos asegurables

inicialmente se declard incapaz de cubrir todos los rie

limitandose a reconocer

existentes en ese mMomento ©n OLtros  pafs
Gnicamente aquellos gque eran de mayor amportancia. lLa i1niciativa del

oci1al se realizarfa con aportacilones

proyecto de leyes sobre seguradad
tripartitas. El1 organismo ecncargado de coordinar la sequridad social

servicio. el que

deberfa ser un establecimiento publico encargado del
forzosamente deberia ser descentrelizado para  garantizar prestacion

arfa de personalidad Jurfdica, Autonomfa. $in perseguir

eficaz: que q

fines de lucro y compuceusto por patrone obreros y gobierno traipartita

de  haberse  turnado a las Camaras el

mente. Sin embargo, a pe
anteproyecto en diciembre de 1938, no <orrid® con mejor suerte que los
anteriores, siendo congelado debnido al grave conflicto nacional que

ocasion® la Expropiaci&n Petrolera (17) .
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sicndo presidente de la Republica el

El 30 de junio de 194

General Manuel Avila Camacho (1896-1955), ez cemitido un  acuerdo

Presidencial que crea la Comision Técnica del Seguro Soc:al. tendiente a

realizar los anhbelos consagrados en la fraccidn XXIX del Arcfculo 123

Constitucional, que considera de utilidad puablica lua expediciédn de una

Ley del Seguro Social, y de hacer ecfectivo el Articulo 30% de la Ley

Federal del Traba)o Que previene que los patrones podran cumplar las

obligaciones emanadas de 1os Riesgos Profesionales. asequrando a su

COBLO., al trabajador. a bencficio dec quien debe porcibir ila

indemnizacion.

El Proyecto Mexicano o Iniciativa Mexicana de Ley del Seguro Social

Obligatorio fue somet ido para s aprobacion en la Conferencia

Interamericana de Seguridad Social, la cual se¢ 1llevd acabe en la Ciudad

de Santiago de Chile, siendo aprobada en unanimidad el 14 de septiecmbre

de 1942, por las Delegaciones de: Argentina. Brasil. Bolivia, Canada,

Colombia. Costa Rica, Cuba, Chile. Ecuadcr, El Salvador., Estados Unidos,

Guatemala. Haitf{., Nicaragua Panama, Paraguay. Peru, Republica Dominicana
¥ Uruguay.
Por lo tanto, tras habersc sorteado un sin fin de imponderables, se

logré expedir la Ley del Seguro Social, el 31 de diciembre de 1942,

siendo ésta publicada en el Diario Oficial de la Federaci6n., el dfa 19

de enero de 19413, el que se integrd por diez capftulos, los que se

referfan especificamente a: (18)
I. Disposiciones Gencrales.
Ir. De los Salarios y las Cuotas.

53




IIX. Del Seguro de Accidentes de Trabajo y Enfermedades

Profesionales.

Iv. Del Seguro de Enfermedades NO Profenionales Y Maternidad.
v. De los Seguros de Invalidez, Vejez. Cegantia y Muerte.

vI. Del Seguro Facultativo y de loa Adicionales.

VII. De la Organizacion del

Inst ituto Mexicano del Scguro
Social.

VIII. De la Inversion de las Reservas.
IX.
X.

Oel Procedimiento para Diraimir Controversias.
De las Reusponsabilidades y Sanciones.

Dentro de los diez Arcticulos Transitorios gue lo conforman, en

ellos sme determina

la designacion ael Direcrtor General por parte del

Ejecutivo Fedcral, su primer Congreino TECNiIico. y Su duracion de dos anos

hasta la instslacion de la Primer Asamblea General. El Reglamento de la

Ley del Segurco Social fue expedido el 25 de abril de 1943, publicandose

un dia después en el Diario Oficial de la Federacifdn, que reguld rtodo 1o

referente a la inscripcidn de patrones y trabajadores, ¢l funcionamiento

de la Direccitn General del Instituto y scsiones del Consejo Técnmico.

Desde su inicio a la fecha e} Instituto ha contado con 13

directores que son: (19) .,
NOMBRE PERIODO
Lic. Vicente Santos Guajardo 19 ene 1943 - 10 enc 1944
Lic. Ignacio Garcfa Téllez 1o ene 1344 - 30 nov 19446
Sr. Antonio Diaz Lombardo 10 dic 1946 - 30 now 1952
Lic. Antonio Ortiz Mena 1o dic 19%2 - 30 nov 1958
Lic. Benito Coquet 16 dic 1958 - 30 nov 1964
Lic. Sealtiel Alatriste 1o dic 1964 - 25 ene 1966
Dr. lganacio Morones Priecto 26 ene 1966 - 30 nov 1970




Lic. Carlos G3lvez Betancourt lo dic 1970 - 26 sep 1375
Lic. Jesds Reyes Heroles 27 sep 1975 - 30 nov 1976
Lic. Arsenio Farell Cubillas 10 dic 1976 - 30 nov 1982
t.ic. Ricardo Garcia Sainz 10 dic 1982 - 2 ene 1991
Lic. Emilio Gamboa Patron 3 ene 19%1 - 30 mar 1993
Lic. Genaro Borrego Estrada 30 dr marzo de 1993 -

En el perfodo nexenal siguiente del prenidentc Miguel! Aleman Valdés
{(1946-1952) ., el Instituto introduce camhios opcrativos que modifican 108
avisos, los nameros patronales y de ancgurados, para factilitar Yy
controlar en mayor medida el pago de cuotas y la vigencia de derechos de
los asegurados.

Al asumir la presidencia Adolfo Rufz Cortines (1952-19%8)., con el
fin de procurar una mayor estabilidad financiera ¢n ¢l Instituto, son
elevados los nameros de grupos de cotizacion. incrementandose los
subsidios por incapacidad, s¢ establecen casas de recuperacién y de
reposo para cnfermos. escuelas de adaptacién y se da la cextension del
seguro social al campo.

En el sexenio de Adolfo LOpez Mateos (1958-1964)., se intensifica la
extensiotn del seguro social a otros estados de la Republica y se
1atroducen me)joras para los trabajadores azucareros. Ademds se termina
la construccion del Centro Médico Nacicnal y su inauguracién se rcal:i1zé

con el siguiente discurso (20):

“Hoy. 15 de marzo de 1963, afo en que cumple su vigésimo
aniversario la promulgacidn de la Ley de Seguro Social., declaro
solemnemente inaugurados los servicios del Centro Médico

Nacional del Instituto Mexicano del Segura Social.

Este dfa serd memorable en la lucha de la Revoluci®n Mexicana por
llevar la salud y el bienestar a 108 trabajadores de! pafa. EI
Centro Médico Nacional es una de las grandes obras sociales cuya
imporcancia no corresponde a un gobierno, sino al esfuerzo
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continuo, constante y £8in tregua de México por la jusricia
social. Conservemos giempre ese eompeflo para hacer del trabajo
caomdn, una fuerza solidaria en bencficio de codog los mexicanos*®

Entre 1964-1970, mexenio del Lic. Gustavo Dfiaz Ordaz. e¢1 tema sobre

seguridad social s¢ caracterizd por ol tortalecimiento, en el campoa,

debido a la aprobacion de snu iniciativa, que proponfa mod:ificar algunos

arcticulos de 1la Ley del Seguro Social vigentesa en €Se momento, s

amplian los beneficios a los trabajadoreos campesinos, S€ Crean COntros

wvacacionales como ¢l de Qaxtepec, Morelos. con la finalidad e fomentar

la salud integral de los trabajadores asegurados. elevar la cal:dad de

vida, desarrollar la convivencia 3ocial y tomentar el nacleo tamiliar

Al agsumir la presaidencia ¢l Lic. lLuis Echevertia Alvarez 19706-1976

cen cen la

la seguridad social busce cancil:iar fi13uras lurfidiCas que aparc

Ley del Seguro Social las cuales no concordaban Con la reci1én expedic1on

Es incrementado o] monto de las pensiones

de la lLey Federal del Trabajo.

otorgadas. surge un nuevo ramo de scoguro. de quarderfas. son 1mplantados

los serviciou de solidaridad socCial y actualizado el articulo primero de

la Ley del Seguro Social para garantizar el dercecho humano a lo salud.

la asistencia médica. la proteccion de los medios de subsistencia y los

sServicios sociales para 21 baenestar individual! y colectivo, tesis qgue

México habfa mancjado reiterada mente on la Declaracion de los Derechos

Humanos .
A fines de 1983, creada la administracion del Lic. M™Miguel de la

Madrid Hurtado {1982-1988) ., se inician los lincamientos para la

implantacién del Siatema Nacional de Salud., con el fin de promover ésta

en todo el pals, Y posteriormente elevandolo al rango de derecho

constitucional .
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Al arranque de esa administracién el instituto pone en marcha

cuatro estrategias fundamentales:

Avanzar en la desconcCentracion de !a operaciotn de los

servicios,

Promover la capacitacitén y el desarrollo de los recursos

humanos.

Buscar un balance Optrimo de sus elementosn y elevar la

productividad,

Ajustarse a 105 camhios de la vida del! pala.

En el sexenio de Carlous Salinas de Gortari 1988-15994, se dan dos
hechos de gran relevancia para la vida del IMSS, en la primera existen

modificeciones a la Ley del Seqguro Social con respecto a ol pago de las

cuoctas por parte de l1os patrones. y la sequnda es €1 S0 aniversario de

haberse expedido la Ley del! Seguro Social.
En la presente  administracién  del presadente Ernesto  Zedillo
{1994 -). ©s5 aprobada una nueva Ley del Sequro $Social la que entrarad en
vigor a partir del 1o. de enero de 1997, en la qQue Se denotan cambios
sustanciales con respecro a4 los distintos ramos de seguro, ¢l esquema
actual de secguridad social estd comprendido en el Arciculo 11 de la ley

de dicha institucién como régimen obligatorio y lo componen:
I. Riesgos de trabajo;
I1!. Enfermedades y matern:dad:

III. Invalidez. vejecz, cesantfa en edad avanzada y muerte: y

Guarderfas para hijos de aseguradas.
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L& nueva ley organiza al Seguro Social en cinco ramos para brindar
servicio a los trabajadores en ¢l régimen obligatorio:
Enfermedad y Maternidad

necesaria al

brinde atcnci16n médica.

El seguroc de
farmacéutica y hospitalaria trabajador y su

quirdrgica,
dinero que

Ademis. otorga

famjilia. prestaciones  en  cnpecie Yy o en
incluyen. por ejemplo: ayuda para lactancia v Subsidios por

incapacidaden temporalesn.
El gequro de Invalidexr y Vida protege contra los riesgos de
invalidez y muerte del ascgurado o del penasionado por invalidez. cuando
68tO0g no sSe presentan por cause de un riesgo de trabaio. mediante el
otorgamiento de una pens:on a &l 0 sus beneticiariosn.
El seguro de Retiro, Cemantfa en Edad Avanzada y Vejex o5 €] seguro
mediante €1l cual. ¢l trabajador cotizante reserva un fondo para la
vejez, con aportaciones de ¢l, nu patrdn y el Gobierno. LoOS riesgos que
Ccubre son el retiro. la cersantfa en edad avanzoda. 1a wvejez del
asegurado. asf <como la muerte de los peansionados por  este seguro.
Mediante este sequro, el trabajador tendrd derecho a una pension,
agisvencia médica y las asignacioneus familiares y ayuda asistencial que
cubrir 10s requisitos que marca la ley.

correspondan al
contra los

seguro de Riesgo de Trabajo protege al trabajador

El
Yy enfermedades a los que estd expuesto en el ejercicio © con
brindandole tanto la atencién médica necesaria.

esté inhabilitado

accidentes
como

motivo del trabajo.
3i6n. micencras

protecciédn mediante €] pago de una pe
para el trabajo, © a sus bepeficiarios cn caso de fallecimiento del

asegurado.
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El meguro de Quarderfas y Preastaciones Sociales otorga al asecgurado

Yy Bus beneticiarios los servicios de guarderfas para sus hijos en log

cérminos que marca la ley. y proporciona o los derecho habienteu del
Instituto y la comunidad ¢n qgeneral, prestacionen aociales ue ticnen

por finalidad fomentar la salud. prevenir enfermedades y accidentes y

contribuir a la rlevacion gyeneoeral de los niveles dee vida de la
poblacion. mediante diversSos pPrograme Y #Bervicion.

Hoy en dfa el IMSS en la institucion de seqguridad social man

la actuaslidad cubre la gran mayorfa de la

grande del pafs. ya que ¢n

poblacidn en México y Las uigquiented cirfras lo confirman: (213

Poblacion Total Arendida.

Trabajadores y Familias
37 300 000

Deorechohabicentes atendidas.

Poblaci6n Rural Atend:ida por el
sistema IMMS-SOLIDAR IDAD

10 200 000

Delegaciones administrativas en que esta

dividido «¢1 IMSS en el Territorio
38

Nacional.

1 301 000

Jubilados y Pensionados .,
Total de Unidades Meédicag. 5 086
Unidades Médicas Rurales. 1 316
Hompitales Rurales. sS4
Unidades de Medicina Famailiar. 1 457
Hospitales Generales de Zona. 221
Hospitales de Alta Especial idad. 38
Capacitacitn a Médicos en 1992 . 7 855
6 200

Capacitacién a Enfermeras.
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capiTULO 3

EL IMSS Y SUS BIBLIOTECAS
3.2 Antecedentesn de la Educacién Médica en el IMSS.

El establecimiento del reqagamen de sequridad social en la Republica

Mexicana, ha producido grandes cambioa en la formacion de personal en el

Area de la salud y la cducacion meédico en general . Anteriormente los

meédicos se preparaban para ejercer la medicina como un arte medico al

servicio del indaviduo y pequefios qrupos, €5to se conocfa como medicina

privada., que sigue los linecamientos gque dejo la Sequnda Guerra Mundial y
los Estados Unidos de América. eon donde se  acrecento

¢ puede tomar coumo el

servicio meédico. ademas de que u

S1plinas

método cientifica para preparar médicos on

una franca dedicacion a la medaicinag de houpital, y con éste hecho se

produce ¢l fenGmeno de la especializacién.
Dentro de las actividades docentes que de imparten eon el IMSS, cabe

rvicios medicos  del

hacer mencién que con la inauguraci®dn de los

Centro Médico la Raza en el afio de 1954, se nomdbiran lon primeros

internos y meédicos residentes de diferentes servicios y a un jefe de

becarios., no existf{a un programa delineado de egpecialistas y no habia

un responsable o Jeofc de enseflanza dentro del Instituto.

Fue en el afto de 1%60. en el hospital de ginecoobstetricia No, 1

cuando se nombra un encargado de ensefanza dentro del Instituro, con la

puesta en servicio del Centro Médico Nacicnal, quedé establecido que en

cada hospital de 2do nivel{hospital general de zona con medicina
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familiar) y 3er nivel (hoapital de especialidad) de atencitn médica

dentro del IMSS, habrias una Oficina de Enschanza con el jefe
correspondiente (1),

La creacion de la Oficina de Enseflanza a nivel institucional, tiene

lugar e l10. de mayo de 1963. A dicha oficina se¢ le anigna la

coordinacion y degsoerrollo de todon los planes y programas que

elaboren enfocados a la docencia ¢ investigacion; encomendidndosecle

bdsicamente:

“- La planeacidn técnica y supcervisidn de log programas de

adicstramiento dre 105 médicos internos y residentes.

- La planecacion y supervisidn de las actavidades docentes

¥y académicas para cl personal médico de base del

Instituto.
La supervisién general del funcionamiento de las

Escuelas de Enfermerfa de] C.M.N. y las Escuelas de

Enfermerfa de otro lugar del pafs.
La gupervisién editorial y distribucidn de las revigstas

médicas y boletines de Instituto. asf como de otras

Publicaciones técnico-médicas (2)".

A partir de ese momento se procura el establecimiento de un

programa de Ensenanza e Investigacaion acorde con los Adiversos

hospitales, cabe mencionar qQue este programa ¢S una copia del que en

egse momento formaba parte de la cuspecializaciétn. Asimismo el programa

pretendfia divulgar conocimientos mediante ciclos de conferencias y mesas

redondas.
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Asf que la puesta cn marcha de la docencia dentro del IMSS,

representd un cambio trascendental en la enseflanza de la medicina cn el
paf{s y su participacion cred transformaciones importantes., de cante modo
La relacion

se resolvieron una scrie de problemas tras muchos esfuerzos.

que existf{a entre las eScuclags que impartfan la medicina con el IMSS,
cra demasniado conflictiva, hagta 1963, cuando el Instituto acepta

persaonal externo para imparcir c3tedra dentro de sus  instalaciones

meédicas.
Entre 1%64-196% gc inicia la capacitacion de médicos. mediantce
ciclos de actualizacidn, el lugar donde se comienza es la ciudad de
Guadalajara y scis meses despuls sc instituyen en Monterrey y ¢l D.F..,
con la caracter{stica de que se¢ impartfan dentro de la jJornada de

trabajo y sin costo alguno para el médico.
Es eclaborada el 9 de mayo de 1966, una propucsta Que Liene como

finalidad. elevar el rango de Oficina de Enscfanza a Departamento. un

aspecto importante en estce cambio s que dentro de sus funciones bdasicas

aparece una seccion donde se trata el tema de las baiblintecas y
lo anterior el Decpartamento serd

hemerotecas del instituto. Con base en

el encargado de la supervisién técnica del acerve biblichemerogrifico de

las mismas. la planeaciOn del cuadro basico de libros y rrvistas que se
adquiriran para sSu consulta y la supervision de 1os sServicios que
brindarsdn las bibliotecas. Por otra parte el encargado de la Scccion de
Investigaci6n Clinica. creada para la planeacidn y supervision de
investigaciones que Be realicen en el Instituto. ademds de otras

funciones.
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Tres son las funciones cscnclales del Departamento de Ensefanza:

La formacion de personal médico y paramédico.
Actualizaciodn dcl personal €n Servicio y
Capacitacion del propio personal (3) .

El 18 de onero de 1971, en el acucrdo HGmero 297-340. dictado por
el H. Consejo TECnico de IMSS se determinacs
“En términos del artfculo 107, fraccidn VIII de 1la
Social y a proposicién del C.
Gonzdlez Betancourt, He

Ley del Seguro
Director Ceneral Lic. Carlos

crea ls  Jetatura de Ensefanza e
Investigacidn, dependiente de la Subdireccidn General
Médica®(4) .

Dicho artfculo dice: El IMSS

tendrda como funciones principales
(Fraceién VIIIN.: Organizar sus dependencias y fijar la estructura y

funcionamiento de¢ las mismas.

Con e¢sto se produce la fusion del hasta entonces Departamento de

- Enscfianza y el Departamento de Investigacion Caientifica, formando lo que

actualmente se Conoce Como Jefatura de KosefSanza e Investigaciéa y su
esquema funcional corresponde a la recopilaciOn y sistematizacion de las
funciones Que venian desempeflando estos departamentos (5) .
La Jefatura tiene la tfacultad de prevoer, Pplanear, organtzar,
realizar y dirigir tanto la enscfianza como la investigacién gque se

realice a nivel nacional e internacional dentro del Instituto.

Sus objetivos primarios son l1os siguientes:

Organizar y promover la enseflanza biomédica.

- Incremenctar la investigacion bdsica y clfnica a nivel

nacional (&).

Para realizar sus funciones. originalmente la Jefatura consta de

dos grandes Departamentcos que son el de Enseflanza e
.

Investigacion
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Cientffica. Cada uno de ellos est8 conformado por secciones, llamadas
permiten la fragmentacion ordenada de las tarecas a fin

diviastiones, que
de ejecutarlas con mayor cficiencia y mediante la coordinacion de las
diversas partes sne realiza el trabajo total de la jefatura.

oficina

El Departamento de Ensefianza o©stad constituido por la
Central del jefe del departamento, de 1a que dependen como diviniones:
Educacién Maédica Continua, - Divulgacitn Médica,

Pregrado. Postgrado.
Ademads cuenta con una asesorfa en

Biblioteca y Documentacion Hiomfdica.

Enfermerfa.
La Division de Baibliotecos y Documentacidon Biomédica. tiene a sSu
organizac:on, promocion Y Supervision  de los

la proyeccion,
faciliten la documentacion médica y paramédica

cargo

mecanismos que peormiten y
Esta Divisiodn reconoce como obletivos:
personal meédico y

Proporcionar los

del Instituto.
medios suficientes de documentaci®n., fomentar eon el
paramédico el interés constante de informacién, y conservar actualizado

el material adecuado de informacién.

Por su parte. el Departamento de Investigacién Cientf{fica, e¢s la
seccién de la Jefatura de Enseflanza e Investigacion que t:iene a Su cargo
la proyeccion. organizacién, promocion. coordinacion, supervision Y
evaluacion de los programas de investigacidn cientffica del Instituto.

Sus objetivos son: Planeacién y coordinaciéon de la invesrigacion
realizacion de la iAvestigacion cientifica en
invest igacitn en el

los centros de

cient{fica;
investigacién del IMSS: promocidn y fomento de la
area biomédica. Y asesoramiento a la Subdireccién General Médica en

problemas de metodologfa médica.
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Cabe hacer mencidn que cl encargado de la jefarura de Enseflonza e
Investigacién, es la persona responsable de es:;bleccr convenios de
colaboracion con las diferentes cuacuclas del a8rea biomédica que existen
en la Republica, ademan de disefar programas enfocados a la
investigacion de la misma area.

Sobre la ensefanza medica dentro del IMSS se pueden enumerar
algunas fechas importantes. Asl en 1947 ge vierte la oOopcidn relativa al
servicio social de 103 pasantes de la carrera de Medicina. Odonteologia,
Quimica y Farmacia, Bacteriologia y Laboratorios dentro del IMSS.

El 5 de marzo de 1950, la Cominibn de Eficienc:a elabura un
proyecto con la colaboreci1én del Departamento de Servicios Médicos
Foraneos, en el que hace notar la necesidad de desarrollar la calidad
del personal médico y técnico del Instituto; el mejoramiento de su
cultura, una mejor capacitacion al personal especializado., proporcionar
la asistencia a cursosS de postgrado y proporcionar becas de estudio a el
personal que 1o requiera.

En 1953 en los meses de febrerc y mayo se dan las bases del
Reglamento General para Medicos Internos Sub-residentes y Residentes
becados por el IMSS.

El curso de ginecoobstetricia se inicia en 1956, Yy en 1961
principia el internado para médicos en obstetricia. ademds de poder
obtener el grado de macstria en la misma rama médica.

En el aflo lecrivo 1974, el IMSS participa en la educaciédn médica de

la siguiente forma: 1lmparte cursos clinicos para 8,730 alumnos con la

participacion de 763 profesores en 36 unidades médicas en el paf{s. tiene
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2.070 internos de pregrado en 121 unidades, los pasantes de medicina en

afio. En el mismo aflo €l IMSS tiene 450

servicio social son 810 para cs
internos de postgrado y 2,349 residentes en 42 especiclidades, cuyos
cursos Se realizaron en 32 unidades de la Repdblica. En la década de los
ochenta sSe sigue apoyando las labores de ensecflanza en cl Area médica,
ademss de sequir capacitando al personal de cnfermerfa, laboratorio.
radio diagnoéstico y dietologfa. En 1991 la participacion de IMSS en 1la

faormaraon B.468 médicos en

vida académica del pafs es notable,
diversas especializaciones de postgrado. 11,8%8 estudiantes de pregrado.
1.864 técnicos. Y 152 mil trabajadoren de la salud {paramédicos
técnicos, cnfermeras, Qquimicos, laborsatoristas etc.) que Trecibicron
diversos cursos de actuyalizacidn dentro del drea biomédica.

Arellano Trejo define las funciones de la Jefatura de Enseflanza e

Investigacitn de la siguiente manera: -
®...la docencia médica e5 parte importante del trabajoc de cada

unidad; concebida no s56lo CcOMO  recurso  para  preparar  nuevo
Personal, sino como estfmulo permanente qQue mantiene a los

médicos en un camino de progreso cientffico, se hermana con la
investigacién, la cual tiende a la buisqgqueda de nuevos datos, a
la vez que trata de disciplinar la mente en el andlisis riquroso
de los fendmenos y despertar nquiecetudes de estudio sistemitico
Yy original~ (7).

El IMSS retomando al tema de las bibliotecas. en el mes de
noviembre de 1953, propone un proyecto institucional que tiene la
finalidad de crear una biblioteca y hemeroteca médica. Dentro del

contenido del documento se hace mencidn que las autoridades médicas han
entendido la necesidad de los médicos y demas personal paramédico de
actualizarse dentro del drea biomédica, y esto se puede lograr a través

de libros y revistas que circulan en esta area, sSc propone la creacidn
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médica que sers institucional y de servicio pdblico.

de une bibliotec

orientada fundamentalmente &8 servir a los médicoms y a la medicina

mexicana, asn{ coOmO a sup ramas afines.

Las caracteristicas qQue sSc pedfan cran: Debe ger una biblioteca
moderna, la cual, no solo servird on la sala de lectura o consulta. sino
Que atenderd a usuarios a dastancia. valiéndose para esto de medios de
comunicaction rapidoy existentes ©n ese MOMENLE, comdo son ¢l interfon.

correo, teléfono. telégrato, teletipo., etcoc.

Arellano Trejo hace referencia ol retomar el tema, de que el valor

de las bibliatecas e reconoce ahor. ampliamente, por los

bibliowecay médicas

adminigrradores de las miuman, Yy on ©il Caso de lags

de 108 hospitales y Centrou mEédicous: anota que:

por los administradores
entermos nace direcramente de la

- El1 buen cuidado de los
biblioteca. por ser ol cenatro de lans actividades
educativas del hospital.

La biblioteca debe estar al servicio de todos los que

prestan cuidado a 1o enfermo

5 un laboratorio donde el

- Una biblioteca bien prevista o

residente. consultor y el trabajador auxiliar puedan

investigar la literatura y mintenerse al corriente del
rdpido avance de todas las ramas de la Medicina (8).

La primera biblioteca del IMSS sSe proyecta con una seccion de

libroa. una de revistas, una filmoteca adjunts y con una pequefia sala de

proyecciones, que ademds si1rva como sala de juntas (se instald en el %o,
piso del edificio central del IMSS de Pasco de la Reforma), se dio
preferencia o libros de texto. luego a los especializados y per dltimo a
los de alta cspecializacidén. se ocupd de la edicién de un boletin
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mensual. La biblioteca concluyd su organizacién en el aflo de 1954, segun
afio en el

©]l proyecto antes mencionado, y on septicmbre de ese miasmo

Subdireccion General Meédice menciona que:
instalacién de la Biblioteca Hemerofeca MEdica
Sequre Social para la cual  se ba
r9).

informe de labores de la
*Se ha ordenads la

dol Inatituto Mexicano del
adoptado un local o ol edificia cencral®

Que existion en

A la reuniOn de obra

La biblicteca surge araci.

SNt Os Internacionales  de) ™1 LMo

los departamentos Jurfdiens  y  de A
edificio, aadrcaando alaunos tiltulon e revisntas mAdican Ox151entes  on

ese momenti,
La 1nauaurac:On se realiza el 16 de julio de 1955, en el local que

g0 secciones la

fue asignado  en el edificio praincipal de 2
conformaron, una médica y atra de sequridad smoial y ramas ot ines Para
cl aflo de 1957 da 1n1cio la ediciGn de la revista "Archivos Médicos del

e minmo ano.,

IMSS®., gue edita lo tablioteca, y en el mes de Julio de e

surge el ler. namers de la "Cronica Aiblaiografaicas (105
En ecnero de 1942, g0 oriqging ld sniciativa de crear unag Bablioteoca
la colaboraciébn de

lon auspicios del IMSS. y con

Médica Nacional, bajo
diversas iascituciones se logra la realizacion del proyecto. dicha Ideas

e concretiag <con la realizaci®n dee ia actual Biblioteca Central del
IMSS, la cudal a travéns de los afos ho sufrido modificacionas tanto en su

local como en su acervo babliogratico.

r funda e! Comitd Nacional de Haiblioqraffa y

En febrero de 149608

Bibliotecas Meédicas. ol cual serd ¢l represceatante de las autoridades
del IMSS ante los organismos correspondicntes, en ol mismo afto destacan
oficina de biblioteca

para las bibliotecas: La

tres hechos relovante
distribuye 4862 suscripcioness de revistas de drea biomédica entre 461
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unidades del discrito federal y forédncas. contribuye al alza de titulos
de revistas de 627 a 1000:; y 1a biblioteca se encarga de un progrsama de
visitas fordneas para la instatacion de bibliotecas con los Centros

encuentran  distribuidon en

Regionales del Inutituto, 1loa cuales

Guadalajara. Monterrey, Pucbla, LeGn, Orizoba y Marida.

locidacd

Se propone la urilizacion del atema 4o informacaion a

clectronica © MIRACODE, el cual CONt 16T 1o dous Indices de mayor

importancia poara la medicina. que  son el Themical Abstreacta  y ¢}

Biological Abstracts.

de Scquridad Secial y Areas afines con

En el afio de 1%e

iadadan al Centro e DocCumentac:on de

que cuenta la bBablaioteca

© 1a baiblioteca solo queda

la Secretaria General <der ImMss, <o

integrada con material Libliogratico del area bioméndica, El 14 de

febrero del minma aflo 520 1Nicia OLIO Paso (Mportante  on cuestaion de
bibliotecas. ue inaudgura la biblioteca de]l Centro Médico la Raza con un

acervo de 1000 volumenes y con una cupacidad pura 8000 ejemplares.

strales de

En 1977 se consolida la 1dea de ampart:r cur eme

"Riblioteconomia Moédica™ en la Aiblicteca Central del Centro Médico

Nacional., con la tinalidad de 1niclar “uy  propios recurseos en lo

relativo al personal. asi como la actualizacién del ya existente en las

bibliotecas, dichos cursos no han Si1do regulares por varias razones.

eguimiento al impartirlos

pero se ha tratado de tener un
base del instituto, ya sea para actuallizacién o como promoci®n para

lograr un campbio de categorfa. Para ese mismo anc la creaci®n de

71



(88 bibliotecasn

bibliotecas médicas por parce del IMSS eran S12 cencros

y 423 ssalas de lectural.

3.2 Estructura Orgénica de la Jefatura de Enseillanza e

Inveastigacidn.
de Enacfianza e Investigacion por

Servacios
HBibliotecas y Bivuigoacion.

La Jefatura de  los
«l 29 de cnero de

conducto de lay Oficina de
un estudio con la finalidad de cfoctuar ia
los  puntos a

1982, realizé
recsLructuracion  con  las bablictecas médican  del
tomar en cuvntas para la e©)ecucadn del estudio fueron: La ubicacitn
grografica de las tnbliotecas médicas, la preseacia de escuelas de
Medicina @ Enfeormerfa en la localidad, <1 tiph y admero dr unidades de
atenc:ion médica on la cercania.  las Carscterfisnticaes de los  recursos

losw medion de comunicacion y loas

y materiales,

resultado  se

humanos. bibliogrificos

perspectivas de crecimicento.  Como elabora ¢! Manual de
COrganizaci1on qur <1 1o fecha e Trncuentra vigente, salvo algunas
modificacionen con relnacién ol tipo de piblioteca. que hoy en dfa se
denomina Centrox de [nformacion en Salud.

Basen legales Y legislacidén do 1a Jeafatura de Ensefianza L]
Investigacibn. .
La legislacion por la cual se corea la Jefatura de Ensefllanza e
Investisigaci1én es:

1971, Acuerdo NHom. 279-340, dictade por el H. Consejo Técnico del

IMSS, el 18 de enero del mismo ado.

72



® En los términce del arcfculo 107, fracciéa VIII de la Ley del
Seguro Social y a proposicién del C. Director Ceneral Lic. Carlos
Colvesx Betancourt. sc crea l1a Jefatura de Enscfllanza -
Investigacién, dependiente de la Subdireccién Genecral Médica~ (11)
Artfculo 107. E1 Instituto Mexicane del Seguro Social tendrd  comoe

funcianes principalesn:
Fraccion VIII. Organizar sus dependencios y fajar la estruciura y

funcaionamiento de lan

3.3 Objetivos de la Jefatura de Ensecfianza ¢

Investigacién.

Los objetivos que tendra que cumplir la Jefatura de Enseflanza e

INvest 1gacion son:
-Mejorar la coalidad de los servicios mfédicos que sc proporcionan a
los derecho habientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

mediante la ensefanza y capacitacion del prersonal méedico y

paramédico y la formac:sn de personal técnico.

-Contribuir al avance de las cicncias de 1a salud. por medio de
investigacion c:ontffiaa que aporte elementos para resolver los
problemas de salud gue afectan a la poblaciodn derecho habiente y
por extension a la del pafs.
-Participar con las instituciones docentes del pafs en la

specialistas en el area

profecionale Yy

formaciodn de técnicos,

de la szalud.
-Colaborar en 21 desarrollo de los programas de solidaridad social




Yy fomento a la salud del Instituto mediante la formacion,

capacitacion y actualizacion del personal de salud que labora en

ellos.

3.4 Politicas de la Jefatura de Enseilanza a

Investigacidn. .

Las politicas que normardn la Jefatura son:

~Contribuir al egquilibrio entre la formaciGn de rocursos humanos
necenidades sociales en lo

para la salud y la satisfacciGn de lag

general y del IMSS eon lo particular. de conformidad a las

politicas nacionales.

~Coadyuvar al otorgamiento de sServicios de salud en el IMSS con

enti1do humanitario.

oportunidad., cficicncia y

-Favorecer la descentralizacién y desconcentraciodn a las

delegaciones de los procesos de enseflanza ¢ investigaciOn.

-Proporcionar que el personal de salud de IMSS y de loa

derecho habirntes reconozcan ¢! beneficio indrvidual y colectiva

que Se deriva del ejercicio institucional de la medicina .

-Fomentar la coordinacion con las Jefaturas de Servicios de la

Subdireccion General Madica y a través de 6sta., con las demas

nsf Ccomo Con instituciones educativas

dependencias del insatituto,
y de investigaci®n cienti{fica nacionales y extranjeras.
investigacion se

-Procurar que la ecasefanza. la capacitacién y la

entiendan como procesos complementarios, con fines educativos y de

servicios de apoyo a la asistencila médica de la salud.
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-Reducirc le dependencia tecnologica del exterjor al contribuir al

avance tecnolégico en materia de salud.

-Pifundir las avances y experiencias del inn:iéuco ~n Mmateria de
fomento & la salud. anistencia médica, enscfloanza ¢ iavesntigacién,
mediante la publicacién de revisras per:ddicas.
superaciOn anstitucional y el denarrello

-Buscar permanentemente la
marco de las obliqacionesn y dercechos

de los trabajadores en el

pactados e¢n ¢l Contrato Colectivo de Trahajo.
-Eantrechar la coordipacifn con 108 Orqanos sindicalens relacsonados
ensenan; invest 1gac1és,

con las activadades de

3.5 Funciones de la Jefatura de Ensedanza e

Investigacidn
Invest:igacion:

rManea e

Son funciones de la Jefatura e F
=-Normar en €] drea meédica la ensenonsa y la rnvestigacion

ingtitucional .
-Conocer las condiciones e Salud de 1a poblacidn derechohabirente
para elaborar en consecuencia. 105 prodramas nastitucionsles de
la ensefianza e investigacidn.
-Conocer ¢l grado de preparac:don del! personal de las distinctas
pur..; definir sus

areas de la Subdireccidn Geperal MCdica,
los

necesidades de capacitacidon, aCtuualizacion y elaborar

programas correspondientes.
la ejecucidn

dirig:ar, supervisar y evaluar

~Organizar, implantar.
del plan general y los programas especifficos de enseflanza e




investigacion.
-Adoptar las medidas correctivas como consecuencia de la

evaluacion del plan general y 103 programas especi{ficos de

ensefanza e inveatigacion.
-Coordinar los programas de engseflanza e investigacion con otras

instituciones involucradan. -

-Disefiar, implantar y operar los sistemas de evaluacion de
ensecfanza. investiqgacion y de evaluacién curricular del personal
meédico y paramédico que requiera la Subdirecci6n General Medica.

~Represcentar al Instituto Mexicano del Seguro Social ante

instituciones y eventos relacionados con la ensefianza ¢

investiqacion=.
Estas son las funciones generales de la Jefatura de Enseflanza e
Investigacidon, y de éstas sSe desprenden otras para la Jefatura de

departamento de estudios dec pregrado, oficina de bibliotecas

enseflanza.,

y divulgacién y Subjefatura de investigacion.

3.6 Tipos de bibliotecas en el IMSS.
Las labores de ensenanra e investigacion dentro del Inscitucto
abrieron un campo de necesidades de i1nformacién bibliografica, las
cuales se fueron cubriendo de una manera aislada, Estas necesidades se
iniciaron dc¢ una manera mds gistemdtica en e] afio de 1955, con una
biblioteca situada en las Oficinas Cecntrales del Instituto. Siete afios
después. la biblioteca se trasladé al Centro Médico Nacional y se 1le
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denominG <“Biblioteca Central~, dando 4inicio a 1la creaciOn de mas

bibliotecas médicas para el IMSS,
En el aflo de 1977, existfan en el Instituto: Una biblioteca

88 bibliotecas Médicas redistribuidas y 423 salas de lectura

Central,
con

lo que hace un total de 512 bibliotecas,

denominadas destinatarias,
las demds se encuentran localizadas

excepcion de la Biblioteca Central,

en hoapitales y unidades de medicina familiar.

La Jefatura de Ensefnanza o Investigaciodn es la encargada  deoe
coordinar las actividades de la Oficina de 8ibliotecas y divulgacidn,
de funcicnamaiento de la misma.

asf{ como de elaborar tmanuales

creacidn de bibliotecas.

3.6.1 Base legal para la
IMSS, los aspectos

funcaiones del

pPentro del esquema que norma la
on:

legales en Que se sustenta la creacion de bibliotecas
-Manual de Organizaciéon de la Jefatura de los Servicios de
Enseflanza e Investigacion. Acuerdo del H. Consejo Técnico

No. 6 019/81. 13 de mayo de 1981.

-Contrato colectivo de trabajo 1995-1%97 Clausula 111/Bibliotecas:

“El Inscituro establecerd bibliotecas en los Nacionales de
Capacitacidn y en los Centros de Capacitacidn Fordneos que estén
futuro se creen, y en las unidades

serdn

Centcros

funcionando y los que en cl
del sistema cuyas necesidades lo requieran. Los sServicios
acordes con las necesidades y horas libres de los trabajadores.

E1l sindicato tiene derecho de proponer relaciones de obras para

su adquisicion~ (12).
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3.6.2 Objetivos y Politicas de la Oficina de
Bibliotecas y divulgacién.

Los objetivos que debera cumplir la oficina useran:

«Contribuir a la realizacion de los programas y actividades de
Enseflanza ¢ Investigacidn del I .M. S.5. mediante los servicios
bibliotecarios y de informac:én documental biomédica.

-Designar funciones capecificas a cada una de las adreas de las
bibliotecas del Instituto Mexicano del Seguro Social (13) .

Las polfticas que regirdn son:

-=El presencte documento serd de aplicacion genecral en las unidades
de atencidn médica (ue cuenten con una biblioteca.

-Toda Unidad de Atencion Médica en que Be autorace la integracioén
de una biblioteca deberd contar con un Comité ‘de las mismas, el
cual gquedarad formado de acuerdo a 103 linecamientos establecidos
por este manual .

-En caso de incertidumbre en la aplicacion del presente manual se
podrad solicitar asesoria técnica a la Jefatura de los Servicios de
Enseflanza e Investigacion.

-Toda sugerencia de modifiracién al presente documento. debera ser
remitida a esta Jefatura para su consideracion.

-Con el fin de optimizar los servicios bibliogr&ficos y disminuir

los costos. se integrardn acervos complementarios., de preferencia

regionalmente (14).
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3.6.3 Funcionesa de la Oficina de Bibliotecas y

Divulgacidén.
Las funciones que son encomendadas s la oficina son:

~Elaborar las normas de divulgacion mé¢dica y baibliotecas del &Srea

mécdica.
-Elaborar y proponer a la Subjefatura 1038 programas de bibljiotecas

Y divulgacion.
-Organizar ¢ implantar programas de bibliotecas y divulgacion.
~Realizar la investigacioOn biblichemerografica necesaria para la

acervo bibliogrifico de los

actualizacidén e 1mplementacaicon del

tres .

niveles de atencaidn.
-~Elaborar y mantener actualizado el Cuadro Bisico de Libros y

Revistas.
-Gestionar y supervisar la publicacion de libros de caracter médico

elabeorados por autores del prop:o Instituto y aprobados por la

Subdireccidn General Médica.
-Editar y gestionar la impresidn y distribucion de las

publicaciones periddicas de la Subdirecci16n General Médica

{Revista Médica y Archivos de Investigacion).

-Seleccionar y adquirir el material bibliogrdfico necesario para
las biblictecas del Arca médica, asi como operar el sistema de

control. catalogacidén y distribucion de libros, revistas y

publicaciones técnicas.

-Coordinar sus acciones con cl sistema de enseflanza e
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invenatigacion. a fin de que los servicios bibliotecarios y de

divulgacion scan una extension de eacas actividades.

-Ejecutar y vigilar ¢l cumplimiento de las normas institucionales.
Después de una reestructuracionm. reslizada en 1981, las bibliotecas
del IMSS se agrupan en tres nivelen:

El nivel 1 que se integra pori.

Biblioteca Central del Centro Médico Nacional.

Sus colecciones de revastas represcntan actualmente el acervo de

ciencias de 10 salud mds importante del pafs y sobresaliente en América
Latina. Sus =#Aervicios apoyan, ©n  primer lugar. otras Dbpibliotecas
médicas del Instituro, Facultades y Escuelas de Medicina, a otras
insctituciones de salud afines

ecn todo ¢l pais y en algunas ocasiones
artendiendo solicitud de pafises de Contro y Sud América.

Centro Regional de Informacién Biomé&dica (CRIB).
EsS una biblioteca ubicada en los Hospitales de Especialidad de las
poblaciones donde los servicios médicos han definido una concentracidn
regional. y en donde sSe han acumulado mayor cantidad los recursos
bibliogrdficos de tipo general, utiles para cualquier nivel de arenciédn
méadica.

El nivel 2 gque redane a la:

Biblioteca Médica Especializada (BIME).
Es una biblioteca que se localiza en los hospitales de especialidad

y en las unidades de Investigacion Biomédica y que cuenta con acervo de
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utilidad primordial para el tercer nivel de atencion médica y para la
investigacion bapica.

Y., el nivel 3 quc agrupa a las:

Biblioteca Médica de Zona (BIMEZ).

Es una biblioteca que pe localiza en los hospitales generales de
zona y en algunas unidades de medicaina familiar: cucnta con un acervo de
utilidad para el primerc y segundo nivel de atencidn médica.

El H. Consecjo Técnico. en junio de 1991, auroriza la
reestructuracidn y constitucion de las Jefaturas de Servicios: Saluad
Publica., Atencion, Educacidn ¢ 1Investigacion Médica (15) .

Con bhase e€n esta recstructuracion la Jefaturse de los Servicios de
Enseflanza e Investigacion pasd a constituirse Coma la Jefatura de
Servicios de Educacion Médica.

Con el nucvo proceso de cambio. las bxb!xo:cco§ enfrentan una nueva
modificacidn y pasan a formar parte de la Subjefatura de Informacion y
Documentacidn para la Salud, la Coordinaci6n Normatiwva en Documentacidn,
Yy establecen los siguientes nivelea:

El Nivel 1 formado por:

Salas de Lectura.

Se ecncuentran ubicadas en las unidades de medicina familiar vy
cuentan con €l acervo uGtil para el primer nivel de atencion médica

El nivel 2 agrupando los:

Centros de Documentacidn en Salud da Zona. .
Se ubican en los hospitales generales de zona y cuentan con el

acervo adecuado para el lo. y 20. nivel de atencidn médica.
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El nivel 3 formado por:

Centros de Documentacién en Salud da Especislidades.
Se encuentran situados en los hospitales de especialidades, en las

unidades de i1nvestigaciotn biomédica y las dependencias de nivel centratl

autorizadau. Cuencao con e

rve de utilidad primordial  para la
especialidad o esnpecialidades que integren dichas unidades .
Y el nivel a:

Cantros Reoegionale de Documentacifn en Salud (CRIDS) -

s

encuentran ubicados en log hospitales de cada centro médaco
nacional o reqgional. en donde se han concentrado en una mayor cantidad
los recursos Libliograficos de tipo general, Gtiles para cualquier nivel
de atencién médica.

A continuacidn se describe la estructura organica de los centros de
documentacién en salud., ast como las caracter{sticas de cada uno de

estos y el personal con gue debe funcionar ceda uno de los centros.

3.6.4 Salas de Lectura.

Las unidaden de medicina familiar que no estén anexas a un hospital
podran contar con una Sala de Lectura,

La sala podrd contar con personal especi{fico que mancie el acervo:
en €1 caso de o existit esta persona, ¢l Jefe de Ensceflanza serd el
encargado del manejo de la sala, E:BY no exisgiese ésce, la
responsabilidad recacrd en el Jefe de Departamento Clinica. el director

de la Unidad o ¢l empleado ¢n que se delequen dichas responsabilidades.
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3.6.5 Centros de Documentacién en Salud de Zona.
Todos los hospitales generales de zona deberan contar con un Centro

de Documentaci&n en Salud, ¢]1 que dependerd on torma directa de la

Jefatura de Enseflanza de la unidad; ente LiIipo de Centro cuchita con un

acervo bibliogratico de utilidad para praimero y segunco nivel de
atencidon médica.
Con respecto al personal ¢l C.D.S.Z. contard con:
-~ un bibliotecar:o.

- dos asistentes de bibliotecario.

- tres técnicos de bibliotecas.

3.6.6 Centros de Documentacién en Saluad
Especializados.

Todos los hospitale de

puecialidades y unidades de i1nvestigacion
deberdn contar con un Centro de Documentacidn en Salud, as{ como las

dependencias centrale

que uoliciten y se les autorice dicha area. El
centro dependerd de la Jefatura de la unided. en el caso de las unidades
de investigaci6tn y de las dependencias centrales. la subordinacion y
escructura de los Centros de Documentacion, serd de acuerdo con  las

caracteristicas de cada una de lasn unmnidade

En ¢l ano de 1981, se real:iza una reestructuracian con el drea de
bibliotecas. que da como resultado la distribucidn de las bibliotecas en

tres niveles de atencion al usuario que son:
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Con respecto al personal ¢l C.D.S.E. contar8 con:
- un bibliotecario.
- dos asistentes de bibliotecario.

- tres técnicos de bablaotecan.

3.6.7 Centros Regionales de Documentacidén en Salud.

Nacionales deberdan cohtar con  un Cenero

Los Centros  #Mdd:ico

Regional de Documentacion ¢n Salud, en la actualidad se tienen diez de

ellos 108 que ne encuentran ulbncados en: Kl Centro Meédica Nacional. al

que se le dio la denom:nacien de *Siglo XXI® en el D.¥., El Centro

Medico la "Rarxa* ©on el D.F.. El Centro Médico de Occidente eon

Guadalajara, Jalisco, el de Monterrey. Nuevo Letn, el de Puchla. Pucbla,

el de Mérida. Yucatan, el de Torreon, Coahuila., el de Ciudad Obregén.

Sonora. el de Leon., Guanajuato. y €l de Veracruz, Veracruz.

El centro deberd contar con ¢l sigulente personal:

- un hiblioteccario.
- dos asistentes de bibliotecario.

-~ tres tfcnicos bibliotecarios.

Todos los Centros de Documentacion deben de funcionar en dos

turnos. coma minimo:; opcionalmente, y de conformidad a laus demandas.

podran funcionar en el turno nOocturno y los fines de secmana.

Es importante resaltar gue Ccon la nueva estructura y clasificacién

de 1las Bibliotecas Médicas o Centros de Documentacién en Salud, la

Biblioteca Central pas® a formar parte de 10s Centros Regionales de

Documentacion en Salud. y desde un punto de vista personal, considero
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que ésta biblioteca debe tener un nivel aparte y seguir fungiendo como
la *"Biblioteca Central del IMSS~, tanto por fu historia como por sus
caracteristican distintivas quec posce.

Esto se¢ puede Justificar., observande los siquientes datos. Los
servicios bibliograficos del IMSS dan inicio en «1 afio de 1955 con la
fundacién de la Biblioteca Central, cuyo acervo 1o formaban libros y
revistas del area juridica y asuntos internacionales y unaes cuantas
revistas de Medicina, en enero de 1962, snurcde la 1niciativa de Crear una
Biblioteca Médica Nacional con caracteristicas médicas y auspiCiada por
el IMSS, el proyecto se logra llevar a cabo gracias a la colaboraci&n de
diversas insrtituciones, el acervo baibliagrdafico se reorganiza y sc
traslada a su nuevo local dentro de las instalaciones del Centro Medico
Nacional.

El local que se le asigné a la biblioteca se cncontraba ubicado en
la unidad de Congrescs del Centro Médico, Bloque "B* en €l cuarto pisc

para sala de lectura ¥y oficinas y ¢l s6tano se ocupaba para ¢l archivo

de libros y revistas.

La sala de lectura contaba con una superficic de mas de 500 merros
cuadrados y una capacidad de 120 lugares con | mesas indivaiduales.
disponiendo de 7 cubiculos para investigadores. dos de ellos equipados
con aparatos de lectura de micro pelicula.

En febrero dec 1968, se destacan tres hechos relevantes por parte de
la biblioteca: Esta distribuye 4862 tftulos de revistas del Aarea
biomédica entre 461 unidades del D.F. y fordneas, contribuye al aumento

de titulos de 627 a 1000; y as8f mismo se encarga de un programa de
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visitas foraneas para la instalacién de bibliotecas en diversas unidades

médicas del Instictuto.

El1 16 de noviembre de¢ 1985 jas  ingtalaciones de la biblioteca

sufren un nuevo cambio y la biblioteca se traslada al estacionamiento de
la Unidad de Congresos del Centro Médico Nacional y se le asigna cl

nombre de Centro de Documentacién y Biblioteca * 1lgnacio Garcfa Téllez".

El centro queda intecgrado por tres acervos de tres dependenclas

distinctas: El Centro de Documentacién de la Secretarfa General -con un

tondo de Carécter Administrativo y de Ciencias Sociales-; la Biblioteca

Cenrral de la Subdircecciédn Genecral Médica -con un acervo espeCializado

en Medicina vy ciencias afines- Y el Archivo HistOrico de 1a
Subdireccion Gencral Administrativa- cuyo cumulo costs formado por

documentos de cardcter histérico del Instituto.

Por todo 1o expuesto anteriormente. considero que el “Centro de

Documcntacion Ignacio Garcfa Teéllez", deberia ser considerado como la

Biblioteca Central de Medicina del IMSS.

Hoy en dfa el IMSS cuenta con un total de 138
Investigacion en Salud (17).

Centros de

los que sSe encuentran distribuidos como
sigue:
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ZACATECAS

A.- Centro Médico Nacional.
B.- Centros Regionales de Documentacidn en Salud.
C.- Centros de Documentaci&n en Salud de Zona.

D.

Centros de Documentaci®n en Salud Especializados.

E.- Centros de Investigacion.




w

En el presente capitulo ne resefia la forma en gque la educacion
médica inici® en el IMSS, dentro de las instalaciones del Centro Médico
la Raza en el afio de 19%4, es8 hasta el afic de 1960 en el Hospital de
ginecoobsterricia No. 1 donde se nombra al primer encargado o jefe de

engsefianza dentro del [nstituto y posteriormente en cada hospital de 2do.

¥y 3er. (hospital general de zona y euspecialidad) nivel de

atencion

médica, habria una Oficina o Jefaturs de Enseflanza y su respectivo jefe.

La Jefatura de Ensefanza o Investigacion ¢s la encargada de prever,

planear, organizar. realizar ¥y dirigir tanto la  cnseflanza como  la

investigacion que se realice a nivel nacional & internacional eon el

Insrituto. Dentro del esquema de la jefatura existe la Divisiéon de
Bibliotecas vy Documentacion Biomédica 1la quc tienc a  su cargo 1la

proyeccion, organizacién, promocidtn y supervisién de lo

mecanismos que

permitan y faciliten la documentacion médica y paramédica del IMSS.

Entre 1965-66 ge inicia la capacitacion de médicos mediante ciclos

de actualizacion, los que a 1la fecha se continsan realizando como

complemento a la capacitacién del personal médico.

Se hace mencion & la creacidtn y formacion de la Jefatura de

Enseflanza y la forma en que se 1nicia el adrea de bibliotecas, el modo o

la manera ¢n que Sc establece la primer biblioteca de orden médico y su

evolucidn a través de los afos.

La manera en gue s¢ encuentran divaididas las bibliotecas en 1la

actualidad es: Salas de Lecrtura, Centros de Documentacion en Salud de

Zona. Centros de Documentacidn en  Salud de Especialidad Yy Centros

Regional de Documentacién en salud.
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capiTULO 4

ORGANIZACION DE REDES DE BIBLIOTECAS MEDICAS.

4.1 DEFINICION.

El diccionario de la Real Academia Esnpahola define a una Red como:

* aparcejo hecho con hilos. cuerdas o alambres trabados en forma de
mallas. 1 4 convenientoemente drspuestos pars pescar, cazar, cercar,
sujetrtar, eco. ™ (1)

La Gran Enciclopedia Larousse menciona ques

*Red es una organizacion con ramificaciones en varios lugares y con
comunicacion entre ellas, por ejemplo: Una red de marcados: un conjyunto
de personas que estdn en relacicn entre ellas para upa accidn comdn: coamo
una red de espionaje: conjunto de ferrocarriles, perrenecientes a  una
migma compafifs © administracion: red de telecomunicaciones, conjunto de

enlaces toloténicos y de relovisidn® (7.

En términos qgenarales on la mayor parte de lo dicoionarios se

pucden local:izar definicione similares con pocas variantes en los

Términos., Sin embargo en el campo de la informacion Kolke def:ne a una
red como:
" dost © nis participantes unidoS por un modele comin de informaecidn

comunicado 4 trave de una terminal. telefdnica, radio. evc.™ (3).

Con base en las definiciones antes expuestas, los bibliotecarios han
tratado de adaptar una detinicion que pueda explicar el término red para
el &rea de la informacidn, a continuacion mencionamosS algunas: La primer
definicién que se pucde aplicar y la mas general es 1la que utiliza Orozco

la cual dice quc cs un:
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vgigtema de recursos compartidos®. Se enciende por gigtema de
recursoas compartidos al que define una serie de acctividades
bibliotecarians, en la Que cada participante aporta algo de utilidad para
los demia y también recibe algo a cambio* (4). A 8uUu vezx Brett Butler
define a una rcd de bibliotecas como:

“Una organiracion y un gistema no autdnomo que Se oncarga de una
distribucién numérica duplex* (5).

Becker da el concepto de red a *La organizacidn regular de dos o midsg
piblioctecas dedicadas a un tipo comin de intercambio de informacifn a
través de las comunicacioncs con algun fin funcional® (6).

Becker y Olsen definen a una red de acuerdo a tres pPuntos que pars
ellos son fundamentales y que son:

- *La clase de cquipo a utilirar:; ejemplo: teléfono, facsfmil.

rteletipo. computadora erc.,

- La forma de log datos: si son digitales, audio, pelfculas etc.
- Por sus funcioneca: Como por ejemplo aspectos relacionados
especfficamente Sobre un mismo campo. ejemplo: Finanzas
educacidn. *
CONACYT define a una red de la siguiente manecra: “En el contexto de
las actividades de informacion, es cuando mds de dos centros de
informacion tienen la interrelacion caracterizada por continuas
transacciones entre ellos y que a menudo son hechos para ayudarse
mutuamente con operaciones comunes o con servicios a 108 usuarios® (7).
voutssas sefilala que en la actualidad se cuenta con una gran varicdad
Y tipos de agrupamiento de bibliotecas, que parten de un pardmetro © €je
de asociaci6Gn, siendo é&ste el punto primordial para definir y plantear
una red, ya que al contar con un conjunto similar de nodos, se puede
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partir de ahf para la conccptualizacion de midltiplen tipos de redes, y sc
pueden nombrar algunos:

« Geograficamente, debido a su vecindad o ubicacion.

= Por tipo de material o tema, entre biblioctecas

de colecciones gemejantes o complementarias.

Por tunciones, como es el caso de catalogacion

coopecrativa, adgquiuicion compartida. ctc.

Por servicios, como el casio de préntamo 1nterbibliotecario,
circulacion colectiva, etc.

* Por tipo de bibliot

rCas. entre bibliotecas afines en
marteritales o unuarios.

= POr motivos tecnoldgicos., en torno a un sistema ya
exisrente y con mayor i1ntraestructura y disponibilidad
tecnologica (8) .

De las definiciones antes expuestas por loas diversos autores, se

puede hacer una conclusion al respectro. Existen muchas manexras de

describir una red dec bibliotecas, pero se puede deciyr que una red es

esencialmente un plan sistemidtico para poder compartir y utilizar al

maximo los recursos disponibles por parrte de los participantes, con el

objetive principal de mejorar los servicios que €stas brindan a sus

usuarios.
Se puede definir a una red de biblioteras © centros de informacion

coOmo agquella que entrec s riene acciones conjuntas para realizar un fin

comin, como puede ser: El manejar el marerial bibliogrdfico o documental,
de la misma manera en sSus Procesos Yy Servicios, con el proposito de

reducir COStos y mejorar susS Servicios de informaciédn, en beneficio de

8UuS USUArios . en sus disrintos Centros u Organismos.

Entre 03 organismos en donde se procesa la informacidn., se pucden

encontrar 1l.- Las bibliotecas., 2.- Centros de Informacion, 3.- Centros de

Documencaciodn, y los mas recientes 4.- los Bancos de Datos.
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1.- l.as Bibliotecas son lugares donde sCc procesasa informacion

indispensable para 1la realizaciétn de la investigaciétn u otro tipo de

trabajo. entre los discintos tipos de bibliotecas sSe encuentran las

escolarca, pablicas., nacionalen y las especializadan.

L& biblioteca especializada, ofrece su acervo bibliogradfico a los
usuarios a traves de sus cat&logos. digtribucidn de boletines
ademas deo

bibliogrdficon, hemerograffas, circulacion de documenton, otco..

elaborar investigacidn de tipo bibliografica dec «acuerdo al perfil de

interés del usuario.

2.- Los Centros de Informacion ge entfocan al tratay de ampliar nus
servicios bajo la primicia de una rapida distribucién Y flujo de
informacion. para ser empleada de  inmediato, ademas de abocarse al
escudio. evaluacion o indizar los documentos que s8¢ mancjan, hace

especial énfausis en ¢l contenido dec los materiales y tienen como

caracterf{stica. la habilidad de conseguir la informacién solicitada,
utilizando cualqQuier recurso disponible. En términos generales los

centros de informacidn no cuentan con grandes acervos bibliograficos en
sus instalaciones.

3.- Los Centros de Documentacion tienen como caracterf{stica
principal., el recibir informacién para distribuir su contenido previo
andlisis de 10s textos Yy la sintesis, de tal manera que por medio de una
profunda penetracion en el contenido del documento, se obtiene como
resultado el mayor potencial de 10s datos analizados. y posteriormente la
digseminacion de toda la intormacibén.

Los principales puntos en los que se¢ diferencian "las bibliotecas de
los centros de informacidn son:

- Las bibliotecas rienen como principal objetivo. 1la
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congervacion de los libros en funciodn de la consulta que

efectuar8 el lector.

- El centro de documentacion tiene como finalidad proporcionar
rdpidamente la informacio®n mds reciente y acercar a los
usuarios que lo necesiten.

- La biblioteca est

formada por coleccionen de volamenes,
seleccionados e incorporados a los distintos catdlogos con
el objcto de poner a disposicidOn del usuario las obras

existentes sobre determinodo tema que gca de interés para

ex.

€l centro de documentacion recopila dOCumentos como

literatura gris. memorias, informes. cartas, estadfisticas.

informes de investigacion. articulos de publicaciones

peritdicas. etc.
La Qiferencia qgque sobresale entre 1a biblioteca y el centro de

informacidn o documentacion es la forma en que cada uno de cllos trata la

informaciobn que cn ellos se localiza., siendo éste dltimo en el que se

pretende que ¢&ésta se proporcione de una mancra mas rdapida, especifica y

actualizada, ademds del tipo de material bibliogradfico de gque estan

formadas .

Cape hacer mencidn que hoy en dfa, existen bibliotecas Qque se han

esforzado por mejorar sSus scrvicios de i1nformacién y brindan los mismos

servicios o mejores, que un centro de informacién y documentacion. es el

caso de la biblioteca del Centro de Invesrigacidon Cientf{fica %

Humanisctica (CICH). que dia a dfa se esfuerza por brindar mejor servicio

y de calidad a los usuarios que lo requieren.
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4.2 Objetivos de una Red.

Para poder esctablecer una red de cualquier tipo, cs necesario

primeramente, definir en una forma precisa los objetivos que #se propone
alcanzar dicha red, lo cual se logrard a través de una mejor estructura y

s componentes. Para defintr

buen funcionamiento de todon y cada uno de 6

dichos objetivos, evsa necesario tomar en cucnta las polfticas eoxi1stentes

en relacion a la informacion a nivel mundial, nacional o reqgitonal,

de  una  polfitica

Atherton menciona algunos objctivos generales

nacional de informaci®n, para que posteriormente se desprendan de ahf los

objctivos especificos de una red de informacion. los cuales son:

-" Aseqgurar la urilizacidn Sprima de lon conocimientos
en la ciencia. la tecnologfa. la economfa y las

de alcanzar los objetivos nacionales

acumuladosa
ciencias sociales o fin
de progreso social.
- Asegurar la disponibilidad de i1nformacion adecuada para las
decigiones, la administracidn y las
gobierno como en las empresas privadas.
& publicos y privados

opciones polfticas,

tanto en el
Acraer la atencidn de los organis
relacivos al acceso de la informacién y

hacia los problemas
su utilizacidn.
- Asegurar gervicios de informacidn qQue respondan a las
necesidades actuales y capacitados para desarrollarse, a fin

de satisfacer lags necesidades futuras de quiencs gencran,

procesan, difunden y utilizan informacidn.
Promover la cooperacidén nacional e internacional para ol
(9).

intercambio de informacidn y conocimientos tdécnicos™

En nuestro pafs Enzo Molino. expone algunos objetivos de la politica

de informacion cientffica y técnica enmarcados en el Sistema Nacional de
Informacibn y Documentacidn que son:
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-"Contribuir al desarrollo incegral del pafs promoviendo cl
uso de la informacidn y mejorando el proceso de

transferencia y adaptacién del conocimiento.

Aprovechar al miximo los recursogs existentes en el pafs

reduciendo duplicidsdes y gqastos innecegarios.

¢

Utilizar los recursos de informacion del cxtranjcro para
complementar y reforzar losn qgue existen en ol pafs.

dades de

Adaptar los Servicios a4 las caracterfsricas y nece,

log diversos tipos y grupos de usuarios=® (10 .

Basdndonos en los objetivos antes meoncianados, se puede desprender
la idea de que una red de informacion tione como finalidad mejorar su
eficacia y disminuir los coston, misma Que a Su vez debe ofrecer a la
ciencia y tecnologfa los servicios de 1ntormacion que de olla se requiere

Yy necesita.

4.3 Estructura de Redes.

Se dice que basicamente existen dos tipos de estructuras de redes
que son: La de "estrella y la de malla~. y de cllas se pueden disefar una
gran variedad d¢ redes y se conforman sSegun las necesidades para poder

dar estructura a la red.

o O

En Estrella En Malla
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La red en forma de estrclla (también conocida como coordinadora
simple). se caracteriza por la interconexion de todos sus nodos o©

elementos a través dec un nicleo central o coordinador. Este tipo de red

se utiliza en varios ambientes y en particular por bibliotecas y centros

de {nformacion o documentacion qgque dependen  do bancon o catadlogos

centrales.
La red en forma de malla. tambhién conocida como no coordinada. s~

manificgta como la asociacion libre de algunos de sus nodos con otros.

s8in la necesidad de existir forzosamente la conexién total de cada uno de

los elementos restantes; ¢sto es, algunos nodon tienen mas conexliones que
otros dentro de la red.

Con estos dos tipos de redes, se pueden COnStruir OLros estructuras
mas complejas como son:

Compuesta o conglome.

Compuesta

antes mencionadas, la que

Esta es una combinacidn de las dos

generalmente evoluciona en estrucCturas m3s simples.



JerSrgquica o de 4#&xbol

.

o o

Jerarquica

Se basa en la red ecsatrella. ya que snus nodos estdn conectados a un
naicleo y cada uno de elles a su vezr soen ¢l nodo coordinador de una
Bubestrella que puede repetirse. Al analizarla se puede notar gque es
compleja. pero no es mMAas que una combinaci16n de las redes de estrella y
malla._

Copo de nieve

Copo de Nieve -

Es una red en forma de estrella, que a su vez contienc subestrellas

y puede contener mas de ellas.

98



Distribuida

Distribuida

Es un tipo de red de malla, y existe una conexion entre cada nodo.
estableciéndone un enlace entre todos suy elcementos, caon 1a
caracter{gtica que siempre utilizan el camino mas Corto y sin pasar por
un nodo central o coordinador.

Anillo

Es una estructura derivada de la de malla, en la que cada nodo se
enlaza con un elemento vecino entre s8f y asi sucesivamente hasta que el

Ultimo nodo cierra el enlace con el primero para conformar el anillo.

99



el

4.4 ANTECEDENTES INTERNACIONALES Y NACIONA‘LES EN REDES.

4.4.1 Antecedentes Internacionales.

El concepto de Red de Informac1Gn es  un  COncepto  relativamente
nuevo, que se pueds tomar desds sy iMIcio en ¢l presente siglo y  su

fecha

evolucion ha sSido rapida o altam

Loas primeros 1ndicios de ung red de anformacién y dJdocumentaciGon se

pueden rtomar Couno punt o e ATt il ~omo loa préut amon

interbibliotecarions  que exitf fan entre bibliotecan anteriormente. A

Principios dei prouents

15310 el Dr. G.H. Gauld (11) expone un proyecto
en el cual plantea la necesidad que existia de organizar lan bibliotecas

de los Estade

Unidos de Norleamft 1Ca o0 un conjunto. con la finalidad de
elaborar una clasif:cacidn de Cada una de ellas y poder uniformarlas en
un sistems bibliotecariu que respondiera a las necesidades de datos
existentes en ecac momento, ademis der formar una Asociaci1én
interdependiente de bibliotecas.

La respuesta o se hizo esperar, y las bibliotecas se organizaron

entre sf. sicndo las de las instituciones académice

las primeras en
organizarse: v teniendo  como punto de partida la coordinacioén 14
elaboraci6n de¢ un catdlogo de publicaciones periédicas y el mejoramiento

de los serwvac:

al publico., enfoca&ndose a el présctamo interbiblotecario.

E= on ol Lranscursoe  de 1a Segunda Guerra Mundzal, cuando las
necesidades de 1nvestigactitn son de vivtal importancila para los pafses en
conflicto y se requicre de una rapida y oportuna diseminacién  de
informac:6n, los pafses on problema destinan grandes cantidades de dinero

para cubrar las necesidades especificas de anformacian que requerfian los

investigadores. Es de esta manera, que en la dfcada de 10s afos cuarenta.

sSe marca en la historia el inicio del nuevo concepto de “Red de
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Informacion~. y los resultados ne observan a partir de la décadsa de los

sesenta.

Como se pucde observar el esfucrzo mis relevante en el dmbito de las

bibliotecas ne ha dado en América y Europa. El1 Directory of Online

Database. en gu ediciOn de 1988, schala que para esas fechar existfan

3.893 bases de datos disponiblea, que se encontraban distribuidas por

1.723 productores. lLos Euatados Unidon producfan o1 45% y ¢l Reino Unido

el 7% siendo entos dos los mas significativos en estc aspecto. Entre los

productores mas relevantes por parte de Norteamérica tenemos: OCLC, RLIN.

MEDLARS/MEDLINE, ORBIT/DIALOG/BRS: Yy entre 1los europcos mas destacados

tenemos BLNSE-LINE.

La OCLC {(On-line Computer Library Center) es la red automatizada con

mayor antigliedad y que en la actualidad se cncucntra en operacion, ademas

de ser la de mayor volumen en el mundo. Se fundd en el afio de 1966 por la

OCA déndole como primer nombre e¢1 de Ohio College Library Center vy

comenzd sSus servicios en linea eon 1971, con un catalogo electronico

centralizado en 1la ciudad de Columbus, ohio, y en el afito siguiente

promovid los servicios a instituciones fuera del estado de Ohio.
A principios de la décoda de los sesenta, los directores de cuatro

instituciones educativas y de investigacion que son: Las bibliotecas de

las universidades de Columbia, Harvard y Yale as! <como la Biblioteca

Pablica de New York., Se¢ unieron para resolver de una manera conjunta los

problemas del manec)o de informaci16n a los que sec enfrentaban y por las

caracteristicas de OCLC no se podfan resolver, es asf como fundan una red

de Dbibliotecas que en primera instancia se conoci® como Research

Libraries Group (RLG). Poco tiempo después. se adqQuiri® un equipo de

cOmputo el cual fue desarrollado por la Universidad de Stanford,
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integrindose e8a inestitucion a la red y la RLG fue establecida en esata

universidad. dando pie a que ¢l sistcma se renombrara como RLIN (Research

Libraries Information Network).

MEDLARS /MEDLINE sistema que fue desarrollado por la Biblioteca

Nacional de Medicina de los Eftados Unidos de América (NLM)., ticne como

principales miembros a inntituciones relacionadas con la medicina vy

ciencias de la salud., siendo en la actualidad la fuente principal de

informacitn para este sector tanto en Estados Unidos como en oOLros

paises. Sus orfigencs datan de los afios sesenta y se le encargdo a System

Development Corporation el discflo y desarrollo del sistema, dando como

resultado el banco d¢ datos MEDLARS y Su scrvicio en linca MEDLINE.

Ademss de estas instituciones del mismo nivel internacional se puede

hacer mencion de la Agencia Internacional de Encrglia AtoOmica (AIEA).qQue

en el afio de 1965 da inicio y promueve una red de informacidn entre sSus

paises miembros. E}l Internatiocnal System for Agriculture Science and

Technology (AGRIS), e8 otro cjemplo de red do in(ormaciOn y documentacion
a nivel mundial el cual se encuentra enfocado al campo agricola (12) .

En el aflo de 1971 la UNESCO (13) , da a conocer 10s resultados de un

estudio que se realizd, el cual se orientaba a la creacion de un sistema

mundial de informaci®n flexible, que sc enfocarfa a la cooperacion de los

servicios cexistentes en cse momento y de los que fueran necesarios de

crear. obteniendo como resultado la RED UNISIST.

En 1974 durante la Conferencia Intergubernamental sobre Planeamiento

de Infraestructuras Nacionales de Documentacidn, Bibliotecas y Archivos,

organizada por la UNESCO c¢n colaboracitn con la FID. "FIAB Y el CIA., es

aprobada la recomendacion de establecer Sistemas Nacionales de

Informacion. a las que se les nombrarfa NATIS, las que tendrfan como
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principal funcién la de brindar bicnestar econtmico, cultural y social a

cada pais donde fuera aprobada dicha recomendacion., en la actualidad sae

cuenta con esta red, una de las mas modernas y con servicios de primer
la

orden. Otra de las mdés modernas s INTERNET que a la fecha ecata a

vanguardia en servicios brindados.

BLAISE-LINE {Ant iquamente British Librery Automatcd Information
Service) en cl sistema de la Aiblioreca fritanica, niendo cl mas

relevante en sSu tipo en Europa. e€Hto ©on motivo de su gran volumen de

informacién y a sus servicios de cobertura, Su inicio es a partir del afio

de 1977 con dos funciones principales: Proporcionar Bervicio de

recuperaciton de¢ informaciOn bibliografica automatizada y facailitar ltas

rutinas que sec realizen en la bibl:ioteca, 3Jus primeros programas fueron

tomados de la Biblioteca Nacional de Medicina de E.U.A (NLM), asf como la

mayoria de SgSus acervoes electrOnicos contenidos en MEDLARS. Contiecne

también un banco de datos MARC. conformado por los regisrtrros UK MARC.

A nivel regional podemos distinguir las siguientes redes: El East

African Literature Service (EALS). ¢l que tiene funcionando desde el afio

de 1967 contandeo con la participacidén de 631 centros de investigacidon e

la regioén de Africa del EsSte. El Sistema de Documentacién y de
Informacién para la educacidén en Europa (EUDISES)., es quien se cncarga de
cubrir todas las Areas de educacion en Europa desde el afio de 1968.

En América Latina se localizan la Biblioteca Nacional de Venezuela

con  su siscema SAIBIN {(Sistema Automatizado de Informacién de la

Biblioteca Nacicnal), el cual brinda servicio a un grupo reducido de

bibliotecas de este pafs. Existen también las actividades que realiza la

Biblioteca Nacional de Chile con sSu sistema RENIB (Red Nacional de

Informacion Bibliografica) que da servicio a una pequefia red en el pafs.
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En el &rea de 1la Dbiomedicina se tiene 1la expertencia de 1a
Biblioteca Nacional de Medicina de los E.U.A.., y la Biblioteca Regional
de Medicina y Ciencias de la Salud de la Organizacion Panamcricana de 1la
Salud (OPS) BIRFEME, con snede en Bramil a quien ase le dedicara un sub

capftulo.

4.4.2 Antecedentes Nacionales.

A nmivel nacional. en 1945 uwe dan g

primeros pasos cn materia de
cooperacion babliotecaria, con la elabaracidn del Catdlogo Colectivo de

Publicaciones PeriGdicas existentes en la Ciudad de Mexico, y que cen el

pasc de lus afins se converTaizia en la secci6m de medicina. En el afo de
1956 en la  reunion  realizada  por la  Asociacibn  Mexicena  de
Bibliotecari A.C. (AMBAC), se hace notar la necesidad de claborar un

catdlogo colective a nivel nacional.
En ¢l afo de 1974, el Consejo Nacional de Cienc:ia y Tecnologfa
{CONACYT). adischa el Sistema HNacional de Ciencia y Técnica (14), con la

eclaboracion de dicho sisteoma e

1entan las bauses pars el funcionamiento
de las redes sectoriales de intormacion en ¢l campo agricola. i1ndustrial
Y biomedico., ademas de la interrelac:i6n entre ellas.

A dichas redes se les han agregads otras en el plano nacional como:
£1 anteproyecto de la Red de Biblaotecas de Area Ouimico-Médico-

Biologicas e la Universidad Nacional Autdnoma de Meéxi1co. la del Centro

Nacional de Informaciéon y Documentacién en Salud (CENIDS) de la
Sccretaria de Salubridad y Asistencia del que se hablard mas
extensamente, La uUnaversidad de Colima, la Universidad Autdonoma de
Guadalajara, la Universidad Auténoma de Nuevo Leén y la Red de

Bibliotecas de la UNAM, entre otras.
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4.5 LA BIBLIOTECA NACIONAL DE MEDICINA DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA.

La Bibliocteca Nacional de Medicina, (National Libraries Medicine),
tiene su origen en el afic de 1836, gracian a la vinion de Joseph Lovell y
Thomas Lawson, quienes ocuparon la pequefia 0Oficina General de Cirujanos
del Ejéreito de los E.U.A., tardd 120 anen on evoluciconar de una pequena
coleccion de 1libros a un recurse nacicnal de anformacion, esto fue de
1836 hasta 19%6. En el ofio de 1864. ¢l cirujano general Joseph K. Barnes,
inspirado o¢n la 1dea de convertirla on una Diblioteca nacional de
medicina , tuvo el acierto de desaignar como director al fr. John Shaw
Billings., siendo una de lan mas grandes figuras de la medicina de la
segunda mitad del siqlo pasado y principios del actual. La biblioteca da
inicio al préscamo de material Y tacilitacion de informacion
especializada & quien lo soligcitara, en 1879 con la colaboracion de
Robert Fletcher se establecié y editd un sistema bibliografico para
meédicos llamado el Iodex Medicus y en 1880, el Index Catalogue, los
cuales se ordenaron por tema y auror, concentrdndose las publicaciones
periddicas y libros del a&rco biomédica en la Oficina de Cirujanos.

El Dr. Billings recalizé un estudio de las colecciones de libros del
Museo Britdnico y la Biblioteca Nacional de Paris, cncontrando que a sGlo
20 afios de su creacitn y con un fondo raquitico, la biblioteca de
medicina de wWashifngron. se encontraba a la altura de éstas, ademds de
contar con libros del extranjero de primer nivel, cosa que no sucedfa con
las otras dos.

En 1922 la biblioteca se nombré Army Medical Library y en 1940,

Armed Forces Medical Library. De acuerdo a la ley de 1956 fue transferida
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a la Secretaria de Salud. Educacion y Bienestar. con el nombre que
actualmente se conoce.

A medida que ac ampliaron las funciones o influencians de 1a

Biblioteca, sc hizo evidente que debfa ser un recurso de nivel nacional,

tanto de nombre como de hecho. for

lo tanto., en el afio de 1956 e}

Congreso promulqgd una ley que cstablece oficialmente 1a Biblioteca

cional de Medicina, como parte del sistema de snalud pablica de los

E.U.A. Los propdsirtos de lo #Biblioteca son: "Colaborar en el adelanto de

las cicncians mfdicas y afines y ayudar en la divulgacion e intercoambio de

1la i1ntormacidn técnica: y de otra fndole de importanci1a para el progreso

de la medicina y la salud publica~®.

En 1964 ¢l Dr. Cummings. en ese entonces Director de la Biblioteca
Nacional de Medicina. Nhace una recomendacidn para el mejoramiento de la

Biblioteca. tanto a nivel local. reqgional y nacional. Esta consistf{a en
esctablecer centros reqlonales dentro de las instituciones de educacion,
cada una de e¢llas con funciones y responsabilidades definidas. Dichos

elementos fueron 1las bases para la instalacién de la Ley de Asistencia a

las Bibliotecas de Medicina.

Cuando el Presidente de los E_U.. firmd la ley en 1965, decretd:
"este procesc creativo (de expansidn del conocimiento) no puede Ccontinuar
a menos que los resultados del trabajo cientifico estén a la diSposicion
de 1los méaicos y OLros

profesionales de salud en todo el pais. L.as
bibljotecas médicas de la nacion son el eslabon que une la ensefanza,. la
pracrica y la investigacitn médica". Este fue el principico del concepto
destinado a producir una red que desde entonces se ha convertido en
realidad.
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Con el paso de 1los8 anos la National Libraries Medicine, ae

transformd en la base de la literatura biomédica a nivel nacional, para

tener una mejor cobertura cred un ¢nlace con otras bibliotecas para qgue

el servicio fuera a nivel local. y se formaron laz Bibliotecas Médicas
Regionales (8MR) para qQue en combinacion de recursos, sce proporcione un
servicio egspecializado a biblioteccasg. cx:nscas._ investigadores,
educadores. médicos y esnrudiantes. La primer biblioteca regional de cute
tipo =me establecio ecn el aflo de 1967, en la Escuela de Mcdicina de la
Universidad de Harvard., y actualmente se cuenta <Con aproximadamente 11

bibliotecas de csote Lipo.
En el afo de 1997 la Dbiblioteca da 5us pPrimeros pasos para la
mecanizacidn de fndices de la literatura biomédica, es5to ©5 posible
gracias a la donacién de fondos per parte de particulares a la
la posibilidad de incorporar una computadora para

biblioteca. Se estudia
La primera consiste en publicar el

realizar dos funciones cn especifico:

Xodex Medicus y la segunda. en establecer las bases de un servicio
bibliografico y de referencia. En 1564 MEDLARS se hace realidad y 1la
computadora se uti{liza para producir el Index Medicus. bibliograffas
especializadas para ofrecer un servicio de localizacién seclectiva de

material bibliografico.
Se pone en prdctica una red de centros para la formulacion

En 1964
informacioén.

de pedidos y la prestacién de servicios de localizacidn de

y cuatro de ellos ya operaban

Para 1968 existfan 12 cencros en los E.U.,
el sistema a base de computadoras. Con esto se descentralizaron las

operaciones de computacién y badsqueda.

Biblioteca utiliza una Red de Teleimpresores (TXW) y el

En 1971 la
banco de dataos ecra cl Abridge ITodex Medicus, integrado por 100
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publicacicones periddicans, aicndo de gran alcance en lo que a
telecomunicaciones aplicadas a la Biblioteca se refiere.

con la actualizacién del sintema MEDLARS que hoy en dia €8 conocido como

ademds dec seguir

MEDLARS III. (Corning).

4.6 LA BIBLIOTECA REGIONAIL DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
{OPS) .

El 3 de marzo de 1967 de conformidad c©on un convenio entre el
gobierno de Brasil., la Escuela Paulista de Medicina-.-y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)., se sientan las bases para la creacion de
la Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), con sede e¢n la Escuela
Paulista de Medicina cn Sao Paulo, Brasil. En este contexto el sentido de

“REGIONAL® abarca pafses en lugar de estados.
La biblioteca Regional serd4 la responsable de coordinar la Red de
Informacion sobre salud en América Latina y E1 Caribe, ademds Se

encargard de:
- Reproducir articulos cientfficos.

Bisquedas bibliogrdficas.

Diseminacion de informacion cientifica.

¢

- Unidad de doctumentos.

Atencion especializada local.

Seminarios de orientacién a los usuarios.

Adiestramiento individual en diversos sectores.

Liasta de bisquedas biblicograficas.

Listadas de canje.

Donacién ¢ intercambio de duplicados.
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Conveniou para la provisién de scerviclos.
edicion y publicacién del Index

la encargada de 1la

Ademss dec sBe
ol cual tendra una periodicidad

Latinoamericano (IMLA),
esto se reali1zd a partir del afio de 1379, el IMLA reunira la

publicaciones periGdicas de América

produccién cientifica de unas 250
Latina relacionadas con la salud, con la colaboraci6n de la National

U.AL .

Libraries Medicine de los
En 1a actualidad BIREME prosique oon €] fortalecimiento de wu Red de
informacion y ya suman alrededor de 37n bibliotecas de varios pafses de
América Latina. llevando a c¢abo la capacitac:®dn a babliotecarios de
Argentina, Bolivia. Brasil., Cousta Kica. Chile, Honduras, México y Uruguay

entre otros.

4.7 RED NACIONAL DE COLABORACION EN INFOMCIO!Z Y

DOCUMENTACION EN SALUD (RENCIS)

En el aflo de 1%%1 surge en México, la Red Hacional de Colaboracidn
en Informacibn y Documentac:idn en Salud (RENCIS). estd s resultsado de la
colaboracidn entre 1la Secretarfa de Salubridad y Asiutencia {SSA), el
Instituto Mexicano del Sequro Social {IMSS) . la Universidad Nacional
AurtdSnoma de Meéxico (UNAM), la Un:iversidad Auttnoma de¢ Nuevo Ledn (UANL) .

(UCH y la Universidad Juarez AuroOnoma de Tabasco

la Universidad de Colima
{UJAT) . para 1992 se 1ncorporan la Unmiversidad AutOnoma de Haja

California (UARC) y la Universidad Autonoma de San Luis Potos! (UASLP) .

Estos 8 nodos se encuentran interconectados. en una estructura de
tipo maya, la cual cubre el pafs. La red es coordinaeda por el Centro
Nacional de Informacidon.y Documentacién en Salud (CENIDS de la SSA}) que
funge como nodo central. Para €l anfo de 1995, ingresan como nodos los
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Insticutos Nacionales de Salud (Cancerologfa, Enfermedades Respiratorias,
Neurologfa. Nutricion, Pediacria, Perinatologfa, Psiquiatrf{a. de Salud
Pdblica), el Hospital Infantil de México asf{ como la Universidad Autonoma
de Chihuahua, Autdonoma de Guadalajara, Auténoma de Guerrero, AutSnoma de
Yucatdn y la Universidad de Guadalajara para un total de 23 nodos (15) .

El propoésito principal de RENCIS e3 que lou profesionales de  la
salud de cas:i cualquier parte del pafu, pusdan Lener acceso eficaz  y

oportuno a las fuentes de 1NfOrmac1on mas actualizedas del mundo. para

mejorar la calidad de su desempefio protesional (16)

Entre los productos desarrollados por RENCIS destaca la elaboracion

de una base de datos on texto completo de lags revistan mexicanas

conocida con

egpecializadas en alud y discaiplinas atines. os5ta base e
el nombre de ARTEMISA {(ARTiculos Cientificos Editardos en México sobre

Informacidn eon SAlud) y el Catdlogo Colectivo de Publicaciones Seriadas

de RENCIS (CCPS RENCIS). ambos tienen ufa periodicidaed anual.

El objetivo de ARTEMISA e©s compilar en uwun medio magneétsico  la
produccion cientifi1Cca nacional sobre ciencias de 1a salud y arcas afines
contenidas en las revaistas mexicanas de mayor calidad. con la finalidad
de favorecer su difusi6n., ademds tfacilitar su consulta y la recuperacion
del documento original en forma inmediata y o bajo costo. Ademas de
garantizar que todas las unidades de informacion que participen como
nodos o subnodos de la RENCIS cuenten con todos los fasciculos que se
publaican el aflo inmrdiato anterior.

El Catdlogo de pPublicaciones Seriadas de la RENCIS representa el

inventario de las publicaciones seriadas en Biomedicina Y Salud

existentes en las bibliotecas pertenecientes a la Red
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Catadlogo Colectivo RENCIS (Sistema de informacion)

EDICION CONTEMIDO CONTENIDO ARG
2,202 ti{tuloa
la. 4,727 acervos 1992
62 bibljotecas
3,000 titulos
2a. 11,500 acervos 1993
104 bibliotecan
4.5%%0 titulos
3a. 14,894 acervosn 1994
111 bibliotecas
6. 959 tituios
“a. 20.565 acervos 199
i Libl iotecan
S.0oo ritulios
16.544 acervos 1996
Ay bLibliotecas

Editado eon disco compacto (17) .

Entre los scrvicios que branda ¢l CENIES se oncuentran:

- Servicio de Correc Electrénico.
CENIDS por ser nodo INTERNET, facilita a4 10sS usuarios finales

el acceso a este servicio de i1ntormacion, aquf se puedcn

consular las noticias mas relecvantes del drea de la salud que

se publican diariamence.

~ ITavestigaciones Bibliogréficas Automatirzradas.

En este servicio se¢ conocen las neccesidades de informacidn de

los usuarios. con 1a finalidad de scleccionar el sistema

automatizado asf como las bases de datos necesarias para dar

respuesta a sus requerimientos. Este servicio se realiza

accediendo a sistemas internacionales como MEDLARS (Medical

Licerature Analysis and Retrieval System) y ¢l sistema DIALOG.
LILACS (Literatura Latinocamericana en Ciencias de la Salud},

Medline en CD-ROM. Oncodisc, Eric, ARTEMISA. etc.
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16n de Artfculos.

- Servicio da Recuper.
Una vez que se rcciben los resultados de la investigacion
bibliografica automatizada, se ofrece la recuperacioéon de €1 o
los articulos compleron que se necesitan, on un lapso nNo mayor
a 72 horans.

- Anflisis de Citas al Autor. )

Este servicio lo realiza CENIDS para aquellos profesionales de
la salud (investigadores y médicos) gQue requicren conocer qué
trabajo de su produccién cientifica han s31do Citados por otros
profesionales.

~ Capacitacidn.

Se ofrecen cursos y tallerea de capacitacidn técnica, sobre
diferentes técnicas para: Manejo de Sistemas automat izados de
recuperacion de informacion, tfcnicas documentales., manejo de
€orreo electronico y técnicas de indizade de literatura

cientf{fica en salud.
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CAPEITULO S

OPCIONES PARA LA RED DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(IMSS) .

El radpido desarrcilo de la ciencia y la tecnclodgfa, el incremento en

¢l volumen de la informacion genec:ada  pot la produccion literaria, la

func:ion del bibliotecario de seleccionar aCervon acordes a lan

e

necesidades de nu bablioteca y/o centyo de antormacién,  la utacns

Ia  responsabalidad de

won otran batvlyoteca

compartir 1o acerwo

unuaz iun: uson

ar intormacian Llivgratica atail a oo

seleccionar y entre

algunas de  las  razones  que  Juntifican  la  blsqueda e si1atemas o

herramientas que silrvan de apayc para la tealizacion de  las oct ividades

informacion.

que se cfectGan dentro de une biblioreca © coentro

Gque brainda la biblioteca

La automatizac:isn aplicada a lou ©ervicio
¥y centro de 1ntormacisn como medio e almacenarmioento y recuperacién de

de

informacion, facilita y agiliza laus labores del bibliotecario. adem!

ser parte de la base para poder establecer una red ccn orras bibliotecas

8 recurans.

y asf{ verse on la posibilaidad de compartir su

El desarrollo de redes automat:izoadas de informacién, tiene un avance

importante en tau dos Glrimas decadas, siende las Aactividades de

adquisicion y catalogacidn, cCirculacion, préstamoe interbiblaiotecar:o y ol

desarrollo de nucvas estrategias de busqueda como los catadlogos en linea,

bases de datos en CD-ROM, las mds beneficiadas con este desarrollo.

a las que se enfrenta el

De acuerdo o las condiciones econdbmicas

pals y las insrituciones de salud, como el propio IMSS, ne debe estar

consciente del concepto de recursos compartidos del cual hace mencion

Orozco Tenorio., ya Que ceste concepto implica la utilizacion de los



recursos bibliograficos de una manera profesional, racional y eficaz,
entre bibliotecas de las mismas caracteristicas.

En la actualidad las redes de bibliotecan o centros de (nformacion,
son esqueman Jde tipo interainutitucional que Tienen un caracter

cooperativo, con la finalidod de organizar y facilitar el acceso a la

tnformacion para los usuario Mlemds, una sola biblioteca o centro de
informacidn diffcilmente entarina en posibilidad de nataasfacer en {orma
aislada. todas y cada una de  las necesidGadens  de informacion de  los
uUSuUarios, €5 POr ento que se estan cuntormando programas de cooperacion,

comc son las redes y sistemas de informacion.

Para definir lo que

cooperacion cn bibliotecas © centros  de
informacioen ™Ma. dJde lourdes Rovalo. puntualiza como cooperacion a la

operaciodn conjunta uvntre dou © MEL INSLILUCI1O0NCS para:

1.- Intercambiar recursos de 1nformacidn.
2.- Adquirir nuecvos recursos de informacidn.
3.- Sistematizar y d minar la 2nformac:dn exisStenteo.

4. - Desarrollar 105 recurs$os necesarios para intercambiar,
adquirir, sistematizar., organizar y diseminar informacidn
1) .

Hoy en dfa, cl concepto de cooperacidn €8 muy necesario. debido a la

situacién por la gue el pafs se encucntra. Es i1mprescindible poner a
disposicion de otros. recursos propios cOMmo lo sON accrvos
bibliograficos., informativos. personal profesional y no profesional. con

la finalidad de hacer mas accesible la informacién y a4 un coOsSto mas bajo,
© en otro caso, poder llegar a un mayor namero de volumen de informacion

del que serfa posible acceder de una forma individual o aislada.
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Bl concepto de red ha ido evolucionando de mancra rapida., como sec ha
mencionado durante las dltiman dos décadas, siendo los palines
desarrocllados los mas beneficiados con ello. estos pafznes ue caracterizan
por tener redes de tipo nacional y en ocasionen hasta un nivel regional
con otros pafses de su drea geogradfica. comenzando a degarrollar bases de
datos bibliograficas de 1los mismos.

En pafses de América Latina e realiva de una  manerasa  1AVersa,

primero en una torma regional, tomando Ccoma base alqunas rede de L ipo

nacional, siendo la UNESCO. y Otron organismos iNternacionales, low
para

encargados de estimular la creacidn y desarrollo de pautasn gencrales

1a estructuracion de redes de nformacién en lasn distintus dreas del

conocimiento. l.as reden y sistemas de tnformaciédn, han evolucionado

conforme =se perfeccionan 10s equipos de cOmputo y ! desarrollo de las

telecomunicaciones, asf como 1los servicios gue se brinden a4 JOs ugsuarios
serdn de mayor calidad. mds eficientes y a un menor COSLo.

En el afio de 1989. durante una reunidn realizada en Amfrica Latina.

de informacibn en la regidn,

se logran identificar tres tipos de redes

que son:
.- 5 de macis
Conformadas por un cent ro coordinador que asume la
responsabilidad de discfar herramientas para la scleccion y
el andalisis de los documentos, vocabularios especializados.
normas para el ingreso  a la base de daros: erc. ., Y sc
responsabiliza de proporciconar entrenamiento a los centros

nacionales para analizar la informacion producida en cads
pals. )

Se forma as{ una red basada en el trabajo de muchas
bibliotecas. para producir cooperativamente una bibliograffa

regional Y proporciocnar servicios fundamentados en la



exiatencia de productos y servicios gimilares en cada uno de
l1los pafses parcticipanten.

2.- Redeg de productas de informacidon,

ES una red basada con el trabajo de un centro quec produce una
bibliografia regional y proporciona servicios. quién ademas
transfiere nu conociminnltlo y experiencia s otros centron
nacionales para que desarrollen productos v acrvicios
similares on cada uno de [sud pataes.

3.- -pcam) . -

Es una red de comunicaci1on de 1nformacion entre generadores y
usuarios de la minma, basada con 1a existencia de  una
bibliograffa nacional y otros servicios disenados por el
minmo interesado. cRtan redeg han f1do disenadas Y

organizadas por 1nvestaigoadores o dee un Area

detverminada del conocimiento (2) .
El IMSS en la actualidad se encucntra ©n una s1tuacién financiera un
tanto dificil. lo que nos podria hacer suponer  Gue  e5td clase de

sntros  de informaci1én nNo se  vean

conceptos podr{a ayudar a que los
afectados por dicha dificulrtad. El proponer un modelo para la formacidn o
implantacion de una red de bibliotecas en el IMSS. responde en gran
medida a brindar mejores saervicios de informacidn 4gil y satisfactoria a
Sus usuarios.

Algunas de las ventajas Que se obtendrfan con la implantaciéon de la
red de bibliotecas o centros de informacion serfan: un ahorro en el
presupuesto con servicios interbibliotecarios eticientes, evitar
duplicidad innecesaria en la compra de material bibliogratico, el
incremento de mejores Servicios en 108 Centros de 1nformacion, un mayor
control! del material bibliografico con que cuenta ¢l IMSS, mejor apoyo
bibliografico a los programas de ensefanza L4 investigacion que BC

realizan dentro del instituto., poder disponer de un catalogo colectivo de



publicaciones periddicas actualizado y contar con una plantilla de
personal profesional y no profesional acorde a las necesidades de cambio
en las bibliotecas y la institucién.

Dentro de las acciones realizadas por parte dol IMSS., la Jefatura deo

Ensecfianza e Investigacion, a traves de la Oficina de Bibliotecas y
Divulgacion, sC  propuso la organizacion de las bibliotecas bajo un
sistema de red, realizdndose una evaluacion de la Situscion existente . Se

encontrd la necesidad de planifacar los acervos on una torma compartidae,
diferenciando colecciones basicas de colecciones complementarian,
Jerarquizar laa bibliotecas oxiurentes v promover la cooperacion
interbibliotecaria.

En 1978 sc llevd a cabo una cncucesnta por parte del Departamento de
Tecnologia Educativa en 89 bibliotecas médicas de .instituto, lo que
permitid tener una nociOn de los recCursos c©onl qQue se contaba, de este
estudio surgieron algunas estrategias 4 scguir para ¢l mejoramiento de

las bibliotecas y sus servicios,

Los problemas que se detectaron de esa revision fueron:

-~ Recursos humanos - muy escasos.

- Coordinacitn de servicios - deficiente.

- Cooperacitn interbibliotecaria - deficiente.

- Recepcitn de revistas - muy deficiente.

- Acervos - subutilizados por carencia de personal.

- Locales - insadecuados.

Para la realizacion de este trabajo se disef® un cuestionario (ver
anexo) el cual se aplicd a 1os usuarios de las biblioteces del IMSS del
Distrito Federal y algunas del Valle de México (20 en total), ademds de

haper enviado correspondencia a los ocho Centros M&dicos Regionales que

se encuentran fuera del 4drea en cuestion; s8in obtener respuesta. Se
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incents aplicar un cucest ionario al personal que labora en las

bibliotecas, pero ellos s8¢ negaron a responder, en su mayorfa por motivos

personales. Se emplearon un total de 700 cuestionarios, dejando sclo 500

que BSe encontraron perf{ectamcnte contestados, cIte Numero se escogi® por

razones de tiempo y distancia entre los centros de informacion, ademds de

esperar respucsnta de lon otros centros regionales, los cuales

incrementarf{an la cantidad de 1os mismos., losn resulrtados sSon analizados y

cuantificados al final del trabaj)o en un anexo.

El an&lisis de los resultados que se obtuvieron en los

cuecstionarios. indican en lincana generalen que siguen exisciendo

deficicncias en los servicios que brindan 108 disStintos Ccentros y en

relacién con otros estudios no se ha mejorado substanclalmente.

Hace falta wuna mayor coordinacitn por parcte de la Oficina de

Bibliotecas, para poder realizar adelantos en los recursos  humanos.,

bibliograficos Y servacios con qgue sSe cuenta a la fecha y poder

establecer una red que cumpla con los requerimientos de 1nformaciéon de

los usuarios que asisten a ellos.

Se pudo observar que los trabajadores hacen mencion a la necesidad

de que exista una mejor Capacitacién, que 10S Cursos Gue se impartan sean

con regularidad, ademas de gue se tome en cucnta a todos y cada uno de

ellos. ya que con 1los nuevos progreseos en el Area de la itnformataica

aplicados a los distintos scrvicios de 1a biblioteca. ellos quedan fuera

por falta de una adecuada capacitacién dentro de su area.

De acuerdo a lo anterior., se puede establecer que la hipOtesis que

se manej® al principio del presente trabajo., la que hace menci1é6n que

debido ha una falta de coardinacién por parte  de 1a oficina de

bibliotecas, los recursos documentales, materiales y humanos no son
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ucili ! apropiad

e y este factor junto Con Otros que resultaron,
nan trafdo como consecuencia el deterioro de los servicios que se prestan
en las bibliotecas o© centros de informacién del IMSS. Por o tanto
resultd verdadera

ya que en la actualidad no Be cuenta con un inventario

general del material bibliografico de los Centros de Informacién en

Salud, los servicios que se brindan no satisfacen lag necesidades de

informacion de los usuarios, ademds de no apoyar como sc¢ debe a las

labores de ensecflonza « investigacion que se realiza dentro del IMSS, y

que 1los recursos humanos no estdn debidamente capacitados pars poder

hacer frente y responder on gran mcedida a lan actuales necesidades de

informaciodn gque debe prestar una biblioteca cespecializada  en la

actualicad.

Como aec asentd anteriormente se ha propuesto la instalacion de una

Red de Biblioteccas Médicas o Centros de Informacion en Salud dentro del

IMSS. con la finalidad de brindar melores servicio de informacién a sus

usuarios y hacer un Optimo manejo de los recursos financieros. humanos,

documentales y materiales con que cuentan las mismas.

Es por esto que con €l prescnte trabajo, se hace la propuesta de dos

modelos de redes de informacitn gue puedan ayudar a elevar el nivel de

servicios de las bibliotecas, el primero es una red coordinada © de

estrella y el segundo una red coordinada con nicleos geograficamente

adyacentes y que podrf{a concluir en una copo de nieve. El modelo que se

elija tendrd que cumplir con las necesidades de informacion que requiere

la institucidn, dentro de sus distintos centros.
Para lograr lo anterior €8s necesaric tomar en cuenta dos aspectos

fundamentales que sSon;:
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a.- Infraestructura Ccon respecto a edificios. .
b.- Requerimientos de la red como son:

1.~ Permonal capacitado o profesional.

2.- Las colecciones con que ne cuenta.

3.- EQUipo de coOmputo.

4.- Infraestructura de tnlecomunicaciones.

5.1 Infraestructurxa

El IMSS es una inatitucitn prestadora de servicios a la clase
trabajadora afiliada a esta dependencia, para ell1o cuenta hoy en dfia con
1639 unidadesn de atencién médica. 1370 de ellas de primer nivel (unidades
de medicina familiar), 231 de sequndo (hospitales generales de zona) y 38
de tercer nivel (hospital de especialidad). estas Ultimas engloban los 10
Centros Médicos Regionales, ademds de apoyar las labores de educacion e
invesatigacgion en el dArea biomédica del pafs, formando personal de

investigacién, médico. paramédico y personal técnico., dentro de sus
diatintas unidades hospitalarias existentes o 10 largo y ancho del mismo.
El IMSS & la fecha cuenta con 137 Centros de Documentacién en Salud,

los cuales se dividen de la siguiente manera: .

Salas de Lectura.

Centros de Documentacién en Salud de Zona.

Centros de Documentacion en Salud de Especialidades.

Centros Regionales de Documentacién en Salud.

Todos estos esntdn distribuidos en unidades de atencio®n hospictalarias

Y centros médicos del instituto a lo largo y ancho del pafs.
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5.2 Requerimientos de la Red.

Para hacer posible el esntablecimiento de una red de bibliotecas o

cenctros de informacidn en el IMSS, eg necesario evaluar y snalizar
algunos aspectos camo SOn 1los recurson humanos cCcon que se cuenta en la

actualidad, para esto ne deberad elaborar un directorio del personal en cl

que BC COnozca €l grado de estudios <con que cuenta y eon que area del
conocimienta. Con las ceolecciones formular un programa ¢n ¢l que se pueda

realizar un inventario cn todas las bibliotecas de la red., saber con que

equipo de cOmpuro se cuenta y la infracstructura de telecomunicaciones.

5.2.1 Recursos Humanos.

En este punto el instituto cuenta con una planctilla de recursos
humanos en ¢l area de centros de informacion hererogénea. se cuecnta con
personal en el &rea de Bibliotecologfa o Biblioteconomta. Derecho.
Pedagogfa. Psicologfa, Ingenierfa Electr@®nica, Letras Espafolas, asi como
personal técnico egresado del Colegio de Ciencias y Humanidades (C.C.H.)},
Y Colegio HNacional de Educaciédn Profesional Técnica {CONALEP) . entre
otras, e8 por esto la propuesta de elaborar un directorio del personal de

las bibliotecas. Con la finalidad de desarrollar un programa de
capacitacion a8 distintos niveles y de acuerdo a las necesidades del
personal. Esto traeria como consecuencia poder conformar un cquipo de
profesionales y técnicos adecuado & 1l0s requerimientos de la institucién,
en calidad y cantidad suficiente. !

En el aspecto de capacitacién, el instituto no ha tenido una
regularidad con respecto a los cursos que se deben de imparcir al
personal del &area de bibliotecas. en el Contrato Colectivo de Trabajo en

s8u Clausula 114.- Capacitacion y Adiestramiento dice:
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esencial ¢l desarrollo de
calidad de vida.
capacitacion,

todos 1oz

~El Inscitutco y el Sindicato, consideran
1oz trabajadorea., asf coma la elevacidn de sau
acuerda 1a pPesrmanente imparcicidn de CUrsos de
adiestramiento, actualizacion ¥ orientacidn para
crabajadores de base.
En congruencia con ecztas  propd tos y en cumplimiento de la
Fraccion XIII del Apartado A= del Artfculo 123 de la Constitucidn
Polrfrica de los FEstado Unidos las Fracciones XV, y
XXVYII del Arzfculo 132 y el Capftulo I1II Hin de la Loy Federal del
el Instituto, (ol bl 1ega B organizar L3 impartir
» actividade. de Capacitacidn,
lor trabwjadores
las dependencras
sigurendo las
de Capacitacion
del Trabajo y

Moxicanos,

Trabejo.
permanentemente cur
adiestramionto, aCtualirzacién y oricntacidn para
conforme & los plane. claborados por
del Instituto deoe comin acucrdo con 1 Sindicato.,
normas establecid. por la Comi on Nacironal Mixta
¥ Adiestramientro, informande de ello a la Secretari.
Previsidn Social=(3) :
por ia Clausula 116 . -Cursos e

¥ programas

La antertor en  complementada
s1guient e -

Capac:itacion y Estudios que rreficre lo
~Los trabajador Frre realycen ] Lrsraccan drcrnos
tendrdn derocho para wcupsr 1as vacantes Que S presente:
siguiente procedimientcs:  cuando  se  trate  de  la ma

las prescripocrones escalafonarias Cuando
QuIdnomas ravariablemente.

Segurrdn
ramas distintas
de raina ., cumnpliendo
Profesiogramias vigeoente
momento de sSu  1ngreso
ancigdedad general. A 1o
citadas se les dard preferencia

ingreso (4.
se puede tomar en consideracidn que

o categorfa
con
4 excepcion
e las seqgunda
> rrobayadores que
sobre  las

los  requisito
hecha de 1os que
se romard en
redgnan las

solicatude

cuenta la
candiciones
T e nuevo

lo antes mencionado,

Ccon base cn
er poco. no

el instituto no capacite al personal de las babliotecas por
ser un 4areca muy comin para la capacitacion o algun otro motivo, pero la
responsable de que estd funcidn use realice.

Oficina de Bibliotecas., ¢ la
para poder subsanar el problema se plantea la formac:&n de un cuadro de
especialistas mulridiciplinario que tengan la responsab: ! idad del
adiestramiento y actualizaci1dn de los recursos humanos nNecesarios para
las biblioctecas. Ademds de apoyar en la creaciton de infraestructura por
construlr y explorar gsistemas acordes con la

medio de analizar, disefar,

problemstica de institulo
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El dlctimo curso de formacion de personal con la cotegorfa de
1993 & 1995, por parte de la

Asistente de Bibliotecario se rcalizé de

oficina de bibliotecas y en conjunto con cl CONALEP.
Es de gran importancia la capacitacién del perasonal del 4rca de
bibliotecas, ya que con ¢l desarrollo de las tecnologfas es muy f&cil
Quedar al margen de las nuevas herramientas que podrfan ayudar a brindar
un mejor servicio a los usuarjosn de 1o centros de 1nformacion.

5.3 Los Recursos BibliogrAficosn del IMSS.
coma parte del s1utema cducataive nacional.,

La biblioteca méd:ca,
tiene un papel trascendental como madio de educac . de investigacion y
los  conocimientos  dispanibles, 4  zraveés de sus

de proporcionar
colecciones documentales y de 1os servicios adecuados gque brinden wun
OPOrtuna acceso a la 1nformacion que requieren sus usuarios.
Hoy en difa la biblioteca juega un papel i1mportante dentro de la

el  pals, ya que  no

se pucde realizar educacicn e

educacion en
investigacion sin el apoyo de la biblioteca. siendo €é5ta un 1nNStrumento
de trabajo. estudio e investigacion, que  coadyuva en el desarrollo

intelectual del individuo.
La bibl:ioteca médica deberd contar ©on un acervo documental cuya
calidad, cantidad y balance responda objetivamente a ‘las necesidades de
informacion de suy usuarios, para con esto poder garantizar la

efectividad en los servicios que brinde.
FEl desarrollo de las colecciones en la biblioteca debe tener como
cbjerivo principal. formar una scrie de materiales que se ajusten a las
metas de la insritucion a la que sirve. que en O6Ste caso cs la de formar
profesionales. investigadores, profesores y técnicos dGtiles a la sociedad
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en el Area biomeédica, ademids de apoyar & 108 usuarios en s5us necesidaden
de informacion que requieren, manteniendo un adecuado balance
cuantitativo y cualitativo entre las difcrentes dreas de interés para la
institucion y entre loa difercntes tipos de materiales.

El instituto en la actualidad cuenta con un total de 138 centros de
informacion en salud diastribuidos de la siguiente manera:

- Salan dec lectura. ’

- Centros de Documentacion en Salud de Zona.

- Centros de Documentaci6n en Salud de Especialidades.

- Ccontros Regionales de Documentacion en Salud (CRIDS) .

El acervo bibliografico de cada uno de eos8tos centros lo componen
libros. publicacilones periddicas., tesisn, videos., diapositivas., folletos.
material diddctico y otros. Los libros ocupan ¢l primer lugar dentro de
las colecciones., scguido de las publicacionenrn periodicas, gue cuentan con
aproximadamente 10.101 ., auucripciones de 975 tfrulos diferentes
relacionados en el Areca biomédica para el iastituto. N’o se tiene un dato
exacto del acervo bibliografico del IMSS a nivel naciconal, s8lo algunos
intentos de¢ catdlogos colectives de publicaciones peridtdicas como son el
realizado por el Sr. Fernando Cedillo Gudifilo., llamado Lista de Revistas
Existentes en las Unidades de Investigacion del IMSS, el que se efectud
en el afo de 1990 la primera edicitn y la segunda en 1991. ente catalogo
lo integraban los acervos de las entonces Unidades de Investigacion del
Distrito Federal. Noroeste e€n  Monterrey, Nuevo Leon, Occidente e¢n
Guadalajara, Jalisco y Xochitepec en Morelos. Otros de ellos lo
realizaron el Sr. Miguel F. Ibafiez Gonzadlez y la Srn:a. Patricia Sierra
Manrique. este catdlogo lo integraban los acervos de la Delegacidon No. 13
Noroeste del Valle de México y se presentéd en las 1I Jornadas de
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Documentacion en Salud el 7 de wmayo de 19953, basado en el formato del

Catadlogo Colectivo CONACYT-UNAM.

Hoy en dfa en e)] Centro Médico la Roza y en ¢l Hospitel Gencral se
realiza la captura de un catdlogo descriptivo de su acervo. a 1o migmo
que en el Hospital de Especialidades. existiendo el proyecto de integrar
loa otros dos

qQue canforman el Centro Médico la Raza,

Infecrtologfa y el de

los cuatro acervos
centrog de informac:iOn lo componen oi Hospitel do

Ginecologfa.

5.4 Organizacidén del Acervo en el IMSS.

tunciones de  adquisicion.

orgunizacion se  ontenderd a  la

ror
regiscro, catelogacion y clanificacién del material bibliografico de los
centros de informacion on Salud.
la

En el 1nstituto cada bablioteca cucnta Ccon un Pregupuesto para
adquisicion de material documental szegan  sean #us necesidades., ésra
funcién la realiza el bibl:iotecario y el jefe deo los gervicios de
enseflanza de cada hospital, previa seleccion de los libroa. Con respecto
a las publicaciones periddicas las suscripciones las realiza la Oficina
de Bibliotecas. el centro de documentacidn se  encarga de  hacer la

solicitud de algun tftulo y previa evaluacion se decade la compra o no de

dicha publicacion.
Con respecto a la clas:ificacion y catalogaci@n del material
bibliogridfico, este proceso es de responsabilided del bibliotecario de
Informacidn. asf como la elaboracion de todo el proceso

la actualidad se

cada Centro de
técnico correspondicente, en utilizan tres ctipos de
clasificacion para este proceso que son: Dewey, la de la Biblioteca del
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Congreso L.C. y la de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados

Unidos de América NLM.

A esate respecto, serfa convenience egtablecer un programa de

unificacion de la catalogacion y clasificacion del material documental

con qQue cuenta cada uno de los centros de informagion. Es necesario

centralizar ente proceno Y eartablecer polfiticas que brinden la

uniformidad de la minma y e5to ayudarfa a 1a realirzacidSn de un catdlogo

colectivo del material existente.

5.5 Primera opcién.
Una vez presentados los conceptos bAsicos de una red de bibliotecas,

las experiencias a nivel nacional e 1nternacional, son contar con los

recurgos y Jlos resultados del analisis Que se realizd., se  puede

establecer que se cuenta con los elementos bdsicos para la conformacién

de las partes y poder implantar algunan opciones para construir una red

que tenga las me)ores caracteristicas para el instituto.

En la primera opcidn se propone una red coordinada © de cstrella, la

cual sSec basa en la centralizacidn de acrividadea Qque determine su

formacién. Este tipo de red apoya sSu estructura en un banco central y la

coordinaci6tn de la misma, sSe realiza partiendo del inicic del propio

banco, al que se le denominard nicleo, el que tendrd las funciones de

alidacion Y normalizacion entre otros. Si es necesario

control.

modificar algo. es mas fdacil hacerlo cuando se cuenta .con ufia estructura

de esta forma, pues se realiza una sola vez y ya estd. un problema al que

se enfrenta el omodelo. es que depende casi en su totalidad del nicleo o

noda central .
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La recuperacién de informacié®n se Crea a paf:ir del nicleo. ésta

caracter{stica se presenta por 1o general al inicio de la formacion de 1la

red y el almacenamjento de la informacién es factible realizarse de

o afuers hacia €l nicleo, s8in perder de vista la funcién de control, tarea
que se realiza en ¢l mismo.

El tipo de modelo se establecerfa ecn un principio en el Centro
Médico Siglo XX1, con scde en el Centro lgnacieo Garcfa Tellez, ol gue
fungirfia como nacleo © nodo central y las bibliotecas qQue se localicen a
su alrededor completarian la red en forma de subnodos.

La configuracidn descrita servirfa como punto de injicio para nuevos
proyectos de computo dentro de dreasn de bibliotecas en c©l Instituto,
ademas del costo econdmico Que se generaria sl comprar el cocguipo de
cOmputo. se pediria la colaboraciOn del Areca de sistemas Ccomo apoyo para
el disefio de un buen programa acorde a las necesi:dades de la institucidn,

= Yy la creaci16n de un centro gque procese l1os datos

entre otras funciones.

La formaciétn o contratacidn de una plantilla de bibliotecarios
profesionales serfa necesaria para iniciar este proyecto, ya gue serfan
los encargados del manejo de la informaciotn en linea, "interpretaciotn del

an&lisis bibliografico. desarrollo de estrategias de bisqueda y disefo de

perfiles de interés entre OLros aspectos técnicos.

En 1a figura siguiente se ejemplifica el sistema en Qque la

informacion fluye. que es de adentro hacia afuera y de afuera para
adentro. teniendo un nucleo central que coordine las funciones de la red.



CONFIGURACION DE RED ESTRELLA O COORDINADA

S.6 Segunda opc;én

La segunda opcién que se propone es la de una red coordinada con
nicleos geogradficos adyacentes, previamente establecidos. de acuerdo a la
ubicacion de los Ceniros Regionales de Salud y los Centros de Informacion
Qque se encuentren mas cerca de €5tos. Con este tipo de red se puede
también caer en una red “copo de nieve™ la gque tambifn serfa adecuada
para las necesidades del instituto, tomando en cuenta la distribucaién
geografica de cada centro regi:onal.

esponde al anterior en lo que respecta a

Este disefo en principio.

sU estructura, ya que un nacleo serd el encargado de coordinar las
actividades de almacenamienta de informacién, su control, wvalidacion.

normalizacidon y recuperaci16n de ia misma.
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Como

se menciond, s pretenden uctilizar los diez Centros Médicos

Regionales y s8su actual distribucion para cfectos de la red., la cual

quedarfa constictuida de la siguicnte manera:

1.

El Centro Médico Nacional. al que gsce le denoming "Siglo XXI-,
como nodo central en el centro de informacidn "lgnacio Garcla
Tellez*=, comprende los niquienten hogpitales,

Especialidades. Pediatria, Oncologfa. Cardioleogfa y Cirugfa
de Cornazbn, complementadas fundionalmente con los hoaspitales
de Ginecoobstetricia 4., Psiquiatria de "San Pernando<s y
Urgencias Traumatroldégican y La Unidad de Informacion
Biomédica, ademas de otros hospitales dentro de 1a periferia,
El Centro Medico "La Razoa~ con los hospitales de
Especialidades., General y Pediatria, Ganecaobstetricia 3 e
Infectologfa ademas del Hospital de Puiquiatcia 23.

El Centro Médico de Occidente on Guadalajara, Jali1sco, con los

el de Gintcoobstetricia, <l deo

Hospitales de Especialidades
Pediatrfa y una Un:idad de Investigacion B:omedica.

El de Monterrey. Nuevo Ledn. con el Hospital de Especialidades
25. el Hospital de Ginccoobstetricia 23, ¢l Hospital General
Regional 21, Psiquiatrfa y una Unidad de Investigacion
Biomadica.

El de Puebla, Puebla, con el Hospital de Especialidades,
integrado por el Hospital de Traumatologfa y Ortopedia. el
Hospital General Regional 36 y una Unidad de Investigacion
Biomédica.

Fl de Mérida, Yucatan, con el Hospital de Especialidades y
Gineco-Pedistria.

El de Torrebn, Coahuila., con el Hospital de Especialidades 71.
el de Gineco-Pediatria y el de Traumatologifa y Ortopedia del
Hospital General de Zona 26.

£1 de Ciudad Obregtn, Sonora, con el Hospital de Especcialidades
y de Gineco-Pediatria.

El de LeoOn, Guanajuato. con el Hospital de Esnpecialidades

y de Gineco-Pediatrfa.
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10. El de Veracruz, Veracruz. con el Hospital de Especial idades

Y de Gineco-Pediatrfa.

Estos serfan loa nodos principales de la escx:uc:urn dec la red
coordinada qcograficamente. o7 importante mencionar que losn hogpitales
restantes con Centros de Informaci:On en Salud, se conectarfan al nodo mas
Cercanc segun sea ] caso de Aute, anf como los Centros de intormacion de

nueva creacion.
dicrz Centros  Medicos.  quardan  algunas

3 g las que ati1ende,

peec1al idad

imiluren dentro de las e

caracter {st 1Cazs
esto podria haver man facil lo diseminacion de informacidn o traves de
103 nodos adyacentes. que se cncuentran o 1o largo y ancho del pafs.

nerdn una BFutursal el nodo

Cada uno de lous nodos  adyacentes.
principal y las contiquas Se uniran por medio de terminales remotas, los
cada uno de los centros de

nodos deberan atonder las necesiaade

1 ol ordenar la impresion de juegos

informacidn que !~ corresponda. esto e
de tarjetas. tarjetas de prastamo.  ctiquetas, marbotres, baibliogratffas y
en general enviarle 1ntarmaci16n solicatada por 1os usuarios, ademas de

coordinar un buen servicio 1nterbibliotecario.

de los centros

necesidade

El nodo serd el eoncargado de captar la

s area de acci6n y sugerir al nucleo la prioridad de

de informac:ion de
las mismay, para su pronta respuesta. ademds serd la encargada de ver que

los servici10s gue se brinden sean de calidod para l1os usuarios y de

pronta respuesta.
En lo relativo al persconal. el disedo requicre de recursos humanos

de alta calidad. o seca personal profesional o capacitado dentro del area.

con 1la finalidad de no dejar cacrc la calidad de los servicios que



brindars 1la red, sino por el contrario. seguir promoviendo mejores

Bservicios de informacion.

CONFIGURACION DE LA RED COORDINADA CON NUCLEOS

GEOGRAF1CAMENTE ADYACENTES

Estos sSon los dos modeles que ge sugireren para o] establecimiento de

una Red de Ceniros de Informaci6n en Salud dentro del instituto. La
estructura de la red ue¢ disend, romando en cuenta los siguientes
aspectos:

La ubicaci®n geografica de los centros,

Area de influencia con otros centros o bibliotecas. :

Recursos humanos y bibliograficos.

Medios de comunicacion.
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Un punto de vital importancia para la aplicacion de cualqQuicera de
los dos modelos de red, cua lo concerniente a lao telecomunicaciones, ya
qQue el enlace y transferencia de 1nformacioén entre los nodos de 1a red
serd un punto relevante dentro de la misma. Este podrfa considerarsec como

el talon de Aquiles del IMSS.
uma  importancia ez que al anutalar  la red, e

Otro anpecto de
ite proceso se

contard con bibliotecas que sSe encuentren automat i sadan o e
crvicios de calidad. La

este realizando, con la tinalidad de contar con -
ticas de lo gue noy eon dfia

biblioteca tendrd que contar con las coracter$
se denomina "biblioteca del futuro o biblioteca virtual=.
de! ftuturo no pierde los eolementosn esenciales  como

Esta Niblioteca

son: recuperacién. acopio. indizaci1An, organizacitn.  conservacion  y

difusién  de informaci6n. la principal  diferencia  se pasa  en la

con la finaliciad de

A" herramientas  feocnoldgaee

utilizacién drf nue
a la informacion

hacerlo de una manera maid rapida y que ol
en distincas tormas

La biblioteca serd el ospacio en el que se loare el acceso a la

informaciodn  que ¢n una  forma coordinada  y  ubicada  en  red:  se

caracterizarad por dos eclementos: la <alirdad on la prestacion de los
servicios y la satisfacc:On del usuar:io.

HerviCcios Pibliotecarios se contara con la

Al transformar i
ou y controles y

automatizar sus proce

modernizacion de sus  espacior

equiparse de medlos ©  iNSumos computarizados o electrénicos. Con la

finalidad de dar un mejor servicio al usuario o fin de Gue por si solo ©
a distancia se allcgue de la i1nformacien descada.

Ademds el denominarle biblioteca el futuro no implarma  gque este
concepto se tarde en funcionar 10 O 15 afos., $i00 Ya €5 en oun futuro
inmediato, para que nuestras babliotecas no  s5e¢ gqueden  fuera  de los

adelantos tecnologicos actuales Y cubrar los requer imient os de

informac:o6n de 1os usuarios.
Otro aspecto Que eus bueno resaltar. es que dentro de lae aplicacién

de 1los cuestionarios en los distintos centros de informacion, pude

s de lectura que se  encuentran abandonadas o

observar que exi sala

descuidadas. Una propuesta es de que S1 estdn generando un gasto y no son

necesarias on e50s lugares, sy acervo sc¢a trasladado a otro centro  ©on

mayor demanda Y aus recursos sCan mejor ut ilizados as{ como su
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presupuesto, con esta propucsta la organizacion de lon centros Quedaria
de la siguiente manera:

Centros de Documentacidn en Salud de Zona,

Centros de Documentacion en Salud de Especialidad.

- Centro Regional de Documentacitn en Salud.

5.7 Objetivos Generales de la Red,
Los objerivos que debe cumplir 1a red para

su funcionamiento son:
- Elevar el nivel de lon s

rvici06 Que brindan los centros.

Elovar ol rivel de 1os recu: nos humanon con que cuenta el

instituto.

Apoyar eficientement

en el campo de 1a actualizacion.

Aifusidn y recuperacidn de infurmacion, a los programas de

enscnanza ¢ inve

st r3acion del inutituto.

Establecer una ¢standarizacion en sus funciones deo

catwlogacion y clanificacion.

Elaborar un catdloqo colecraivo de publicCacione
libros.

periodicas y

Proporcionar lineamientos

generales de funcionamicnto para

todas l1los centros de informaciéon.

- Establececr

:1 Préstamo Interbibliotecario entre

los centros.
Promover y condicionar laos

servicios bibliograficos

aurtomat izados a fin de que se utilicen on forma eficiente.

Poner en marcha mecanismos

Gue permitan evaluar

periddicamence las demandas de 1nformacion y 10s servicios
bibliogrsficos:

a fin de braindar alternativas concretas a

los problemas que se presenten.

Con el establecimiento de la red se buscarad tenecr una mejor
jerarquizacién de los centros de informaci1on, designar los niveles de

servicio que preste cada uno de ellos vy establecer un crecimiento acorde
a sus necesidades, tomando en cuenta los recursos humanos v

bibliogrdficos con que cuence. adema

de  atender 188 necesidades de

servicio de informaciétn quec requiera su comunaidad.
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Con la finalidad de reforzar un poco 1o relativo a los objetivos gue
deberan cumplir los centros de informacion, se desarrollaran algunos
conceptos que nos ayuden a fortalecer lo qQue se pretende con el
establecimiento de la Red de Centros de Documentacion en Salud para el

institucto.

5.7.1 Servicios.

Como se hizo menci®n anteriormente, la biblioteca deber8 hacer mas
énfasis en la ayuda al usSuario. con la finalidad de que a distancia o por
81 8010 tenga Acceso a la informaci&n que desca, Ssea en una forma directa
© indirecta. Todos los Servicios que se brinden en la biblioteca y se
disefien en el futuro t:ienen como objetivo principal, el unir al usuario
con la informacion.

Para proveer secrvicios de calidad dentro de las Bibliotecas o
Centros de Informacidn gue conformen la red e8 necesario:

-Debe de existir una referencia interbibliorecaria: Con

la finalidad de establecer politicas y procedimientos de
servicios de referencia que deben de incluir, acuerdos y
pProcedimientos que normen l10s distintos niveles de servicio
finstituciocnal, local, naciconal ¢ internacional}) entre los
distintos centros.
-Préstamo interbibliotecsario: Se deben de establecer
politicas y procedimientos para que exista un adecuado
flujo de informaciotn entre cualquiersa de sus participantes.
-Acceso a la informaciédn: Implica la definicion de politicas
Y procedimientos para tener pPaso a la informacidn por parte
de los usuarios.

En la mayorfa de las veces el concepto de servicio se mantendra.

pPero esto estard sujeto a l1los alcances y modalidades que se apliquen a
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l1las nuevas tecnologiaos © sOparte LECNico en que se encuentre regiscrada
la informacidén en esec momento.

Al ecstar las bibliotecas automatizas.

lo8 servicion con que se deben
mantener son:

sus formas,

Préasctamo: en codas en sala, a domicilio e
interbibliotecarioc. consulta, transferencia de informacion desde Internet
o desde otra super red, bisqueda larqga. bosquedas Online., blusquedas en
bases de datos en CD-ROM, consulta automatizada, correo electronico.
videotexto., videoconfercenciay, multimedia, indizacion

¥ analisis.
fotocopiado y apoyco en bdaquedan de articulos

fuera de la misma, estos
servicios sc detallan en el capitulo 1.
Con todos estos SCrvicio

la tibliorteca, ademds  de ofreccer

informacion oportuna, poars brindar ayudn a los profesores,
investigadores y médicos en las labores de investigacion y docencia,
cumplicndo con es8Tto  en los objeti1vos para 1o cuales se crean las
bibliotecas médicas dentro del instituto

5.7 .2 Desarrollo y Capacitaciédn al Personal.

En esta funcidn como se hizo mencién anteriormente se contempla, el
disefar y ejecutar programas tendientes a 1a capacitacion y actualizacion
del personal., tanto profesional como técnico gque labore en los disctintos
centros de informacibn,

con la finalidad de lograr una mejor organizacion
Y estar cn posibilidades de Drindar mejores servicios de infortmacién a
los usuarios.

En la actualidad

especializacion

el volumen de informacidOn que se
del conocimiento,

genera vy la
nos conduce a dque el personal que

labore dentro de 1las bibliotecas, deba de conformarse por un  grupo

multidiciplinario para un mejor apoyo.

realiza el

v en lo que destaca el trabajo que
bibpliotecologa,

que sera en la forma que maneje
informacion.

la
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El DbibliotecOlogo enfocard mas nu  atencioéon en la organizacion,
administracion y recuperacion de informacion. En este nuevo concepto de
biblioteca del futuro el trabajo de equipo juecga un papel preponderante,
buscando con esto ¢l smeparar las funcicnes basicas y fundamentales de la
administracion bibliotecaria para conseguir un mejor desarrollo en los
servicios.

Esta biblioteca requiere de un bibliotectdlogo muy capaz y ir un olto

nivel de eapecializacién, amen de eftar compromet ido en la actualizacion

de BSuUS conocimientos y tomadndolo como algo de rutina, ademas de der un
li{der en €1 use de tecnologlas de recuperaci@n de anformaciom y tener la
vocacidn de adaptarse o 1mpulsar nu desarrollao.

5.7.3 Desarrollo y Enriquecimiento de Acervos.

Dentro de eoata funcidn, se contempla la elaboracion de un catalogo
colectiveo de todo o1 marerial documental con que cuentan los distintos
centros de informacién, una correcta selecci16n de material documental que
se compre eon ol futuro, evaluar ¢l canje y compra de material en {orma
conjunta con 1Os otros centros de informacién, con la finalidad de evitar

duplicidad de material, ademds de eStablecer las politicas que normaran

estos procedimientos, y lograr un mejor desarrollo de las colecciones por
un Aarca tematica especifica y trabajar en conhjunto con los maestros e
investigadores. para que €l material que se adquiera eoste relacionado con
Su bibliografia bisica de 105 Cursos que imparte € investigacidn que seo
realiza.

Como se ha hecho mencién el IMSS. en la actualidad cuenta con 10.101
suscripciones de 75 t{rtulos diferentes en el area biomédica, siendo uno
de los acervos mas ricos en lo que a cantidad de tftulos se refiere

dentro del 4drea biomédica. dentro del Sector Salud, la UNAM cuenta con

2,000 suscripciones, el Instizuto Nacional de Pediarria con 3so0
suscripciones, entre otras, cs por tal motivo que se propone la
realizacién de un catdlogo colectivo del IMSS. Con la finalidad de

conocer y poder recuperar todo el material documental con que se cuenta

en los distintos centros.
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$.7.4 Catalogacién y clasificacién conjunta de

materiales bibliogré&ficos y no bibliogr&ficos.
Esta funciodn e consccuencia directa dee la anterior, la cual podria

generar un gran consumao de recur

s fumanos y ccondmicosn, ©Sto #l no se
tiene el cuidado de daisefar una buena polftica. Agul es indinpensable gue

los centros de 1nformac:on lodren cutoablecer un modelo adecuado a  sus

necesidades, apoyandonse  eon los medion aut omat

radaos ya  existentesn  y

formatos acoeptad y oompartador INT e saslmeniter . COm et 10 CAT".
*Microbibloa®™, “SIARINI", ecatos niateman Son denarrollados dentro del pafls
y “Dinex®., =~Star= e "INLEX* son desarrollados en la unién americana.

Para as! hacer de la cataloqactiOGn vy clanificacidn  una funcion

natural, adnman como s menciond  cor anterioridad lograr la
estandarizacion de este proccso con una clanificaciGn anica. M1 propuesta
a este respecto  es  que  se utilice  da clasificaci®n gque  tiene  la

Biblioteca Nacional de Moedicina de los

tados Unidos HIM. ya guo

e

podrfa pedir apoyo a la biblloteca en ia realizaci®n de cute proceno de

gran aimportancia para la recuperacitn de informacidn y tener  uh mejor

funciconamiento de la red.

5.7.5 Digsedo y Creacién de Productos de Informacidn.

Aqui se digeflardn estrategias para poder identificar y localizar la
informaciotn, mediante catdlogos colectives, estar oen la posibilidad de
diseflar uno propio del IMSS, fndices, bases de datos bibliogrdficas y CD
ROMS . Sin duda el poder accesar o los catalogos <colectivos que se
encuentren en llinea de otras instituciones de salud, tanto dentro como
fuera dcl pais, ampliard ¢l campo de accidn de NuUesSLTIos usSuarios., que sc
complementard de un buecn préstamo interbibliotecario por parte de 10s
centros. Esto basado ecn la primicia de que la informacién es sin duda
importante. pecro €1 acceso tangaible a la informacidédn es imprescindible,

para todos 1os usuarios finales.



5.7.6 Evaluacién de la Informacida.

En estd dltima funcibtn sc evaluard la calidad de informacién que se

estd Dbrindandc en conjunto o©on varios centros de informacion, para

lograrlo se tomardn en cucnta los niguicntes aspectou:

evaluasciOn de scrvicios y productosn.

- La planiticamian y

iarrollio de tecnologfan, productos y

La investiqacion y de

servicios
- La evaluacion de tecnologian, vendaientes al desarrollo del

buen funcionamienta de lon centros de antormac:on,

1t 1010 de redes de antormacion, no me ha

Como se pucde obierva:z, el des

si1no mas que nada se

dado como un Simple capricho de los bibliotecOlogo

tia converti1doe on una neces:dad de umir esfuerzos ante los programas de

cnseflanza € 1nvest1gacion y el crecimiento  de las nuevas tecnologlas

dentro del mundo de las bibliorecas y centros de rnformaciodon.

i
1
;
i
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CONCLUSIONES

[-33 creciente volumen de informacion cientifica Yy técnica

caracteri{stica de nuestro tiempo, ©l cual fse ha dado por calificar como

"explosidn de informaciOn=, cu un fendOmeno Que ©s evidente on relacién
con el nimero de revaistas cienctlificas que han ido apareciendo deade 1665,
aflo en que aparece 1la primera revista y [e espera  que  a fines ded

al mil1on.

presente 3i1glo €1 AGmero e aproxim

En losn Gltimos aflos se ha sblerto camino al concepto de Organizacion
de sistemas de nformaci1én Ci1entifi1ca a traves de redes nacionales ¢
centros de 1ntormacibn y centros

internacionales de grandes pablioteca

de documentacién cientifica.  gue tienden o COMpAartir  Susn recursos

tribuir informac:on., utilicando para esto

ademin  ae di

bibliografico
los mecani1ismos  y procedimientos aportados por la tecnologfa pdra gu
transferencia,. logrando una mejor atencién y rapsdez o las necesidades de
los uSusrios. Una c¢tapa de gran 1mportancia ha sido el fortalecimiento y
arganizacion de Centros Naciocnales de Informacidn Ciecnt ifica en pafses de
América Latina como Argentina. Hrasil, Colombis., Chile. Peru. Venezuela y

México.

A este respecto en nuestro pals, se han logrado establecer rodes de
bibliotecas y centrosn de informacidn y documentac:ion, en dastintos
@1 Tecnolégico de

secrores como son ia Universidades de Colim
Monterrey. la Universidad Nacicnal Auténoma de México. y eon el sector
salud se tiene la exper:encia de RENSIS de la Secretarfa de Salud.
En el IMSS. se han hecho intentos para poder establecer una red de
bibliotecas médicas Que esré acorde a las necesidades y objetivos de la

institucion, sin poder lograrlo a un 100%.
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Coma hemos podido obsecrvar a 1o largo del trabajo, el ambiente que
guardan las bibliotecas médicas del IMSS en la actualidad no cs cl
optimo. ¢l deterioro de los servicios de informacién Que brindan hoy en
dfa no responden a las necesidades de los usuarios que las frecuentan.

Para estar congruente con los objetives para 1o cual fuereon creadas: la

docencia ¢ investiqgaci6n, Yy a ey vez ostar ey 1a altura de los
requerimienton de la €poca. las nibliotecan medicas del anstituto deberdn
ser capaces de crear un ambicnte Que Ofrezca a Sun usSuarios el mejor

acceso a 1a mayor calidad y cantidad posible de recurso

documentaleun, en

variedad de formatos y en ol menor tiempa posible.

Para conseguilr este ambiente ue maneja ia posibilidad de instalar
una red., dentro del trabajo en ¢l capitulo V se desarrollan y se proponen

dos modelos de redes para  poder amplantar una de ellas como Red de

Bibliotecas © Centros de Informacion on stalud e el IMSS.

En los proximos afos las bibliotecas médicas del IMSS tendran que

hacer un esfuerzo para mantener y mejorar el material documental como
libros., publicacioness peri&dicas., tesis, erc.., apoyando los programas de
estudio actuales y realizar una evaluacion de 103 diversos recursos
documentales clectroOnicos que es5tan apareciende y son requer:dos por los
usuyarios, con la finalidad de incrementar el acceso a mayor cantidad de
informacion. Todo csto debe hacerse con la mejor relacion costo/
beneficio posible.

La implementacion de la red de bibliotecas serd tfactor crucial en

este desarrollo, debido a la dispersiodn geografica. namero de bibliotecas

y caracteristicas de las mismas dentro del IMSS.

hace necesario poder

llevar la informacion de 1os acervos de una babliotecs a la otra, a 1o
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largo y ancho de la institucion, compartir colecciones, recursos humanos
ademés de brindar nucvosn dervicios. ’

EBLO no serfa posible #i no se cucenta con una red Gue coordine el
flujo de informacion, 1la normatividad deo los  reqistrosn, asientos  y
servicios magnéricon para cohitar o corde con las nuevas tecnologfas.

aunado a esto, lograr 1ncrementar el acceso maAs rapido de 1nformacion a

otra arecas geograficas del pafs.

L.og recurso rcon Que dedes de contar cualquacer taipoe de baiblioteca
meédica son principalmente: Los recuraos financieron, hNumanos .
bibliograficon y un local adecuada. Con respecto o los recursos humanos,

para ohtener un mejor resultado en la red. se propone que se e labore un
buen programa de capacitacidn el que deberad ser permanente, en el que

tomen parte tod

>y cada uno de los trabajadores de «estas bibliotecas,
con la finalidad de poder loArar una mejor actualizacién de todo el
personal de los centros Yy €N un futuro poner man cuidado en la seleccién
de éstos.

El tipo de red que se ajustarfa a las actuales caracter{sticas del
instituto, serfa la denominada copo de nieve, ya que por 5SU estructura.
se lograrfa implantar por pasos, Yy establecer nodos en los distintos
Centros Regionales de Salud y posteriormente enlazarlos o las bibliotecas
de su periferia mas cuercana.

Actualmente. los acervos ©on que cuenta ol IMSS. son de lo mas
bastos en cl pafs y deniro del sector solud, al lograr una buena red de
bibliotecas para la institucion y apoyandose en la ya existente dentro de

la Secretaria de Salubridad Y Asiorencia {SSA)Y ., RENS1S, S podrfa

proporcionar un mejor Bervicio a los wusuarios, alumno: macstros <
investigadores del secnor salud, para lograr asi cumplir con uno de 1los
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objerivos del Inn!‘..itu:o Mexicano del Seguro Social., que es ¢l de poder
deaarrollar recursos humanos de calidad, para la atenciétn de salud del
pueblo mexicano.

Al desarrollarse el prescnte trabajo, cl Instituto Mexicano del
Seguro Social, cumpli® S0 anos de brindar servicio al pucl)lo de México, y

a su vez ha pursto en marcha nuevas reformas en lo que a su ley respecta,

las nuevas reformas entrarfAn en vigor a parfir del 1o de enero d- 1997,y
con esto la modernizacidn de varios sectoren del Institulo  se  veran

beneficiados, tal vez &énte podria el 1nic10 de una nuevs ora on laug

bibliotecas meédicas del  instituto.  ya que  Como 1ormente

se exprest ante

1a nueva politica es brindar mejor servicio de salud a la poblaecién con

mayor alidad y calidexz=.

De lo anteriormente expuesta se qeneran las siguientes conclusiones:

1.- El establecimicnto de la red en las vibliorecas médicas del
IMSS, mejorarfa substanciralmente los servicion de informacion
Que ofrecen en la actualidad.

2.+ Se podrf{a claborar un catalogu elertronico del acervo del IMSS.

3.- Sc¢ obtendrfa un mejoer control del material documental.

4 .- La modernizaciétn de la bivlioteca o5 un proceso continuo que
siempre ha €x15t1do y Sequird exist iendd mientres haya
bibliotecas. y el bibliotecario ticne la responsabilidad moral
de gque el proceso se haga manifiesto.

5.- Las nuevas tecnologfas se deben de i1mplementar de acuerdo a las
necesidades detectadas dentro de 1a bablioteca.

- Se podrfan aprovechar los servicios de diseminacién de

informacién a otres niveles, tanto nacional como

internacionalmente .



7.- La base de todo 10 que se xealiza en la biblioteca es su
personal, por tal motivo S8i sSe cuenta con personal profesional o
técnico preparado, el funcionamiento de 1la biblioteca serfa
el adecuado.

La escncia de la biblioteca estad cambiando, ¢8to se debe al
incremento de nuevas tecnologfas aplicadas a los servicios de la
biblioteca y la disponibilidad de i{nformacion en forma electrédnica. El
término biblioteca actualmente debe de entenderse como el lugar donde se
alberga 1la informacion impresa y electrénica, siendo ¢éata Gltima una
nueva torma de presentacion mas. Las nuevas tecnologfas se deben de tomar
como un 80C10 en las labores de recuperaci6n de informacidn. para lograr
un equilibrio entre las necesidades y caracter{sticas de laso bibliotecas.

Para concluir haré mencién a 1o que un dfa lef en un libro de
Lancaster, ©n ¢l cual ©Be pregunta: Dispondran las bibliotecas de una
colecciodn propia de documentos electronicos? (bases de datos), © bien
todas las Dbibliotecas disfrutardn por igual del acceso online a los
servicios secundarios. cuyo costo de comunicacidn variard de acuerdo con
el sistema donde se realice la bisqueda? o ¢ Los documentos electrénicos
de las biblioctecas sustituiran a las suscripciones de publicaciones
impresas?, crec que estas preguntas que €@ se planted por el afio de 1978,
como algo muy lejano, Se estan contestando al concluir casi el presente

siglo y en 1os 1nicios del siglo XXI.
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ANEXO

En este apartado se presentan los rosultados obtenidos de una
investigacién de campo a través de una cncuenta a S00 usuarios de las
distintas biblioctecas médicas del IMSS. ubicadas en el Distrito Federal y
Valle de México (Naucalpan. Tlanepantla y algunas del Edo. de México}.

El cuestionario, tiene una (finalidad exploratoria. el cual fue
disenado para obtener un diagnéstico de la situacién que guardan las
bibliotecas del IMSS, ademas de obtener algunos €elementosn Que nos brinden
alternativas para cl establecimiento de uns red de bibliotecas © centros
de informacion del Aarea bromedica. que cumplan con los objetivos de

enseflanza ¢ investigacion que pers:ique el Insctituto.

CURSTIONARIO APLICADO A USUARIOS DE BIBLIOTECAS DEL IMSS

1.- Cuestionario aplicado a:
Invescigadores t Médico profesor «
Medico 0 Meédico residente t .
Personal técnico { } Orros <

2.- ¢ Con qué frecuencia acude usted a la bibliocteca ?
-Diariamente H

-Tres veces a la scmana
-Una wvez a la semana
-Cada quince dfas

-Una vez al mes

-Esporddicamente

-Nunca }

3.- ¢ Cuadndo requiere informacion para sSus :rabajoi. l1la encuentra
regularmente en la biblioteca?
34 ¢ ) RO ¢ )

4 .- De los matcriales Ccon que cuenta la biblioteca. le parecen:
a} Acruales ¢ )

b) Obsoletos < }

15s

H
i




it

10. -

11, -

12, -

¢ Considera usted que los materiales con que cuenta la
biblioteca. apoyan los objectivos de cnsefianza e investigacion
del IMSS ?

SI 3 ] NO ¢ ]

¢ Ha usted le han preguntado sobre gque materiales deben adquirir
en la biblioteca ?

s1 « ) NO « )

En el caso de scr afirmatriva su respucsta. se le ha comprado el
materal

s1 ¢ ) NO t )

¢ Si usted NO encuentra el material y/o informacién en la

biblioteca ¢ Que ayuda recibe del bibliotecario ?

(SENALE SOLO UNA OPCION)

a4} Pide ayuda al bibliotecario ¢ »
b} Lo busca en otra biblioteca ¢ 3
©) Nada « }

¢ Si 8u respuenta cu ~AT, qué ayuda recibe del bibliotecario con
frecuencia?

a) Le orienta y proporciona material relacionado con el

b} Le orienta en que oOtro lugar puede localizarlo........ 4 }

€) Siente que el bibliotecario no le proporciona la
oricntacidn necesaria. ... ... ... i B I I IR I ¢ 1)

¢ Le satisface la informacidn que sec tiene en los libros con

que cuenta la biblioteca ?

sSI ¢ )y NO 4 )

¢ Le satisface la informaci®n que se tiene en titulos de

revistas por parte de la biblioteca ?

SI { ) NO « }

51 la respuesta ©s no. diga 4$us rezones.
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13.-

& Considera que ¢l material que se adquiere y con que cuenta la
biblioteca, estd enfocado a satisfacer las necesidades de

informacion que roquiere la comunidad 7?7

SI ( H NO { )

14.- ¢(Que propondria usted para la scleccionar y adquirir materiales
para la biblioteca ?

15.- ¢ En qué¢ idioma degsearia usted que se adquirieran los
materioles ¢en la biblioteca. preferente ?

SOLO PARA ESTUDIANTES.

16.- (E]l material con que cuenta la biblioteca, responde & las

17. -

PARA
8. -

19. -

20. -

bibliogratias (l:iata de l:ibros) que solicitan 10s profesores?
51 < ) NO ( )

¢ Se le ha tomado en cuenta en alguna ocasion para la selcccién
y/o compra de los materiales por parte de la biblioteca?

s < ] NO t )

MEDICOS, PROFESORES E INVESTIGADORES

¢ Cuando usted solicite la adquisicion de bibliografia para
realizar los Ccursos O investigaciones la btiblioteca responde
réapida y oportunamente a su solicitud ?

SI { 3} RO { ¥

¢ Encuentra usted los materiales en la biblioteca que le apoyen
en 1los cursos O investigaciones que imparte y realiza?

SI ( } NO { )

¢ Le han solicitado por parte de la biblioteca en alguna
ocasion bibliografia para realizar Su trabajo ?
SI { } NO { )
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21.- ¢ Cuando usted solicita la adquisicion de los articulos
reimpresos y demss material especializado; la biblioteca 1le ha
respondido oportunamente ?

ST 3 ) NO < )

Procedimiento.

Bn primer término se definieron los puntos de interés al escudio y
se procedit al disefio de preguntas. las cuales cubren diferentes aspectos

de los siguientes grupos:

- Identificacion de las bibliotecas para aplicar los cuestionarios.

Identificaci®n de 10s ufuarios que asisten a la biblioteca.
- Informaciotn sobre el tipo de mater:al bibliografico con que
cuentan las bibliotecas del 1IMSS.
- Informacion general schre cooperacién bibliotecaria entre las
bibliotecas.
El cuestiocnario que se eligié constd de 2! preguntas que  se
enfocaron al material bibljografico. al biblio:ecario.' a la ayuda que cl
usuario recibe y al tipo de informacion. Se procedit a definir la muestra

a encucsta

H tomando en cuenta que los usuarios asistieran a las
bibliotecas del IMSS,

El IMSS cuenta con 138 bibliotecas o centros de informacitn en salud
a 1o largo del pais, se tomaron en cuenta los diez Centros Médicos
Regionales y 1os hospitales de segundo y tercer nivel de atencion, asf
como  algunss unidades de medicina familiar (clinicas), la muestra
constaba de 30 hiblioteccas, que son el 21.73% de bibliotecas. Pero como
se apuntd anteriormente ocho de los diez Centros Mé‘dico Regionales no
devolvieron los cuestionarios y s6lo se tomaron 20 bibliotecas dando un

14.49% del total.



Presentacidn de los resultados.

Se aplicaron un total de 700 cuegtjonarios, de los cuales al hacer

una evaluacién solo 500 contaban con e©l 100% de las reopucstas completas,

por tal motaivo ue concluyd con $00 ubuarios que scordn manejados como el

100t a3 lo largo del pregente trabajo.
El rtratamiento de los resultados obtenidos  de ta informacién
proporcionada por lon usuarios de las babliotecas encuestados (S00). se

presentardn a continuacidOn en forma cuantificada.

Identificacién de la comunidad.
En relacion al tipo de usuarios que asisten a las bibliotecas del

IMSS ¢l cuestionaric sc¢ aAplicd de la siguicnte manera:
Del total de los 00 encuecstados, el St (280} reportaron ser
meédicos residentes: el 18% (90 schalaron ser personal tecnico
{enfermeras. laboratoristas, dietistas, radiGlogos, etc.); el 14% (70)
reportaron ser médicos de base; el 8% (40} smson médicos relacionados con
la enselanza dentro del IMSS; el 4% (20) dijeron ser investigadores o

estar relacionados con esta actividad.

En relacitn a la frecuencia con Qque asisten a 13 biblioteca los
usuaries el S2 ¥ (260) respondid® asistir una vez a la semana; el 26 %
{132) sefala anistir tres veces por semana; el 13 ¥ marcd que asiste cada
quince dfas: el 5 % (23} senala asistir espontianeamente; el 4 ¥ (20)

agsiste una vez al mes.
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¢EBncuentra regularmente la informacioén en la biblioteca?.

El S7 % {280) respondi® que 8i localiza 1la informacion en 1la

a y €1 43 & (217) contestd no encontrar la informacion.

De los materiales con que cuenta la biblioteca le parecen.

El 44 ¥ {218) considera que los materiales son actuales y el S6 ¢

(282) respondi® que son obsoletos.

¢ Considera que los materiales de la biblioteca apoyan los objetivos

de ensenanza e investaigacion del IMSS?

El €62 Y (30%) de los encuectados considera que el material cumple

con los objetivos y c©l 3A Y seflala que no cumple con esSte requisito.

¢ Ha usted le han preguntado sobre qué material debe adquirir la

biblioteca?
El 93 % {467) schala que no ue les ha tomado en cuenta para la

compra de mater:al baibliogridfico para el servicio de la biblioteca y el
7 % (33) marct que si se le ha preguntadoe para la adquisicion del

material de 1nter¢s para €1.
En el caso de ser afirmativa la respuesta. se le ha comprado el
material.

En esta respuesta se toma como el 100% los 33 casos que concestaron

afirmativamente y de cllos el 91 ¥ (30) seflalt gue si se le compré el

material y at 9 ¢ (3) que no.
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Si Ud. no encucntra el material y/o informacion en la biblioteca.
El 82% (410) respondié que a8l no encontrar el material en la

biblioteca., le pide ayuda al bibliotecario y el 18% (90) 1la busca en otro

lado.

& Si 1a respucsta es -A", qué ayuda recibe del bibliotecario?
En la presente respuesta 410 encuestados de 1los 500 respond:eron que
solicitan la ayuda del bibliotecar io ¥ para cnca misma iou 410

representaran el 100%. -

El 63 Y (2%8) respondieron recibir orientacion  y que se les

proporciona material relacionado con el tema que solaicitan; el 22 % (90)
senald que se le orienta en quft otro lugar puede localizar su informacién
Yy el 15 Y (62) de los Casos menciona no haber obtenido la orientaciébn

necesaria por parte del bibliotecaric.

ile satisface la informaci®n que tiene en libros la biblioteca?
El $S6 Y (227) respondid que los libros con que cuenta la biblioteca
no le satisfacen las necesidades de

informaci6on que requieren y el 44 ¥

{227) sefials que la coleccidn de libros es suficiente.

ile sarisface la informacidn que tiene en revistas la biblioteca?

El 58 % (289) de 103 casos argumenta que la coleccién de revistas
{publicaciones peridodicas) si es suficiente y €1 42 ¢ (211) menciona que
faltan tftulos a la coleccidn., por tal motivo no es suficiente.
Si la respuesta s no. diga sus razones.

En esta respuesta se dejaron algunas lincas para que el usuario

respondiera lo que ¢l considerara necesario y se obtuvo lo siguiente:
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~Aqui se pudo denotar que hacen falta titulos de revistas

que
completen la colecciétn en algdn otro campo asociado con la
especialidad a la que se relacicona el hospital.

{Considera que ¢l material gue #8e adquiere y con q;ae cuenca la

biblioteca. estd enfocado a satisfacer

lan necesidaden de
informacién que requiere la comunidad?
El 76 % (382 menciond que f2i estd cnfocado el material a 1o
requerimientos de 1os usuarion y ¢l 24 3 (118B) argumento Que no.
2Que propondria usted para seleccionar y

adquirir material para la
bibliotecca?

£n e8ta respucsta la mayor parte de 1os encuestadosn,
se les rome mias en

propone que

cuenta a ellos y la bibliografia que se

Bsus Clase

a
manecja para

O cursos que

e realizan en ¢l 1IMSS.

LEn qué idioma desecarfa usted que se adquirieran 1os materiales
preferentemente en la biblioteca?
El 92 ¥ (458) senalé que en idioma espafol y el 8 ¥ (42) marcd que
en inglés.

Las siguientes dos preguntas s86lo son para estudiante
tomaron los

., aquf se
casos de médicos

residentes y el personal técnico

los que
suman 370 siendo e€stos €l 100% para estos

rubros.

¢El material con que cuenta la bablioteca.

regsponde a las
bibliografias que solicitan los profesores?

El1 72 % (26B) respondi® afirmativamente y el 28 ¥ menciond® que no
responde a4 la baibliografia.
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¢Se le ha.tomado en cuenta en alguna ocasion para la seleccion y/o

compra de los materiales por parte de la biblioteca?
En enta respuesta fue un contundente 100% (370) de no tomdrsele en

cuenca.

Laa siquientes respucstan son sOlo para médicos de base (703,

médicos profesores (10) o investigadores (20}, aquf se tomaran 1os 130

Casos Ccomo ol 100

¢Cuando Ud. nolicita adquirir babliegraffa para realizar los cursos

o investigaciones. la biblioteca responde rapida y oportunamente a

8u solicituu?

El 85 ¥ (111) respond:i® no ser atendido oportunamente y el 15 & (19)

afirma si haber tenido una respuestas rapida.

¢Encuentra usted los mareri:ales en la dbiblioteca que le apoyen en

los cursos o investigaciones qQue imparte o realiza?

En el 60% (78) de los casos si localiza la informacion y en el 10%

(S2) restante no localiza los materiales.

éLe han solacitade por parte de la biblioteca en alguna ocasion

biblicografia para realizar su trabajo?
El 91 %t (118) de los casos sefald que por parte de la biblioceca no
se les solicita bibliogratfa para realizar sus cursos y el 9 % (12)

atirma si haber recibido apoyo por parte de la biblioteca.

162



¢Cuando unted solicita l1a adquinicidn de los artfculos reimpresos y

demids material especializado; la biblioteca le ha’ reapondido

oportunamente?
Si 85 - 65 % No 45 - 35 %

resultados del cuestionario que se¢ aplicd a usuarios

Estos =znon los
de Jlos centros de informacion en salud., dentro del D. F., y Valle dc
En conclusitdn siguen existiendo deficiencias en los servicios que

México.
ha

brindan los distintos centros y en relacién con otros estudios no se

mejorado substancialmente.
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