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INTRODUCCIÓN 

El Instituto l\.1exicano del Seguro Social (l1'.1SS) es el o.-ganismo público dcsccntrali7..ado 
encargado de la organización y administración de la Scgu.-idad Social en nuestro país. y cuya 
finalidad es ••garantizar el derecho humano a la salud. la asistencia médica. la protección de 
los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y 
colectivo. •· 1 

Al mismo tiempo. el 11'.1SS constituye el componente rnayor de la educación n1Cdica en 
Méxic:o2 

• la cual tiene la .-csponsabilidad de la fonnación del personal para. la atención de la 
salud y de la capacitación y actualización continua de dicho personal en beneficio de la 
calidad de la atención a la salud que se brinda a la población dcrcchohabicntc 

Dentro de este proceso de educación médica y actuali;r..ación continua. los Ccntr-os de 
Documentación en Salud (CDS) del l!\1SS desempeñan un papel fundan1cntal al haccr
acccsiblc al pcr-sonal par-a ta atención de la salud los r-ccursos de infonn.ación que r-cquicr-cn. 
y mas aUn. al encargarse de llevar estos r-ccur!t-OS hasta el usuario rnisrno sin cspcr-ar a que 
Cstc lo solicite mediante el scr..·icio de Diseminación Selectiva de lnforntación (OSI) 

La DSl •• es un pr-occdimicnto que pcr-mite suministrar a cada usuario o grupo de 
usuarios las refcrcm:ias de los docurnentos que corresponden a sus intereses. s.clc...~cionados a 
panir de las descripciones de todos los documentos recibidos durante el periodo 
considerado ·•' Constituye unn de las funciones fundamentales de la biblioteca 
cspccializ.ada• y algunos autores incluso la consideran como una ca.ractcristica esencial de 
los Centros de Docun1cntación ' 

Sin embargo. a pesar de la imponancia capital de la OSI dentro del proceso de educación 
rnCdica y actuali7..ación continua que se lleva a cabo en el 1r..1ss. ésta se ha venido realiz.ando 

Moreno Padilla, Ja"·1cr. ~__:.sieL5:~i:;.t_1_r9~_1;i! <Ja ed. r..1é:-i.1co. Trillas. l'.183. p. JU. 
Kuma1e Rodrigue,_ JcsUs -El IMSS )> el S1Mema N.ac1on.al de Salud.. En. ~~t~L-~l~1i,;1 . ..d.~. 
Vol. 31, No. l. ene·fcb. l'J93. p 96 
Guinchal. Claire )' r..11chcl ?\.knou Jntroduccion rcncrnl a l;i~.!CE9!~<~:!i ... m.S!Ls1~1 11_1fonn:1c16n y 
~c;:!2n :?a cd 1'.fadnd.. UNESCO. CINOOC (CS1Cl. l'JXJ. p 371. 
Moctczum .• ""l Franco. !'.1aria Eugenia y Gu1Uernuna Sánchc.1. Nahu.-.t:.""\tl ~~n·1~g..!.!""!g~ti~t~ 

1;i b1bho1cca cypcc1.,hm"_._""L_.Ú!!!IJ,."lm~!H~..Iili9:!Q.QIB;~ México. las auloras. 198.X. p 4. (Tesis. 
Licenciado en l31bl101cconomia. ENBA) 
r..tartillCI'. Arcllano. Luc1la ~.[1.!!!;~~Ll!!!J"..!QSL."\.!Th.""t_d~!....~minac16n ~l~ÍYiL~~a mfonn'l."KJ ... 2!l_gt_s.l 
~Llt~umr.n•;K1.Q!!........<1~il...L1!iMl!:lli~~!'212,;ia de J,-¡ Un ... !.Y~\t~~"l~.11\.!tlill!Qm;ul~. 
r..1é:-..1co. el autor. l'J<Jj. p 2-i. (Tcsuu. L1cc:nc1ado en 01bliotccono111ia, ENllA) ... 
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de manera muy elemental y a veces incluso caótica en muchos de Jos CDS de Ja red Jr-i.1SS. 
sin tener un conoci1nicn10 real de todo lo que implica un servicio de esta naturaJc7..a 

En un estudio reali7_.ado en 1990 y publicado en 1995 en el Bulle1in of thc Medical 
Library ,Usociation acerca de 9:? CDS de Jos t 19 que inlcgcaban la ced ll\.1SS en ese 
entonces. se encontró que las 111ayoccs deficiencias se ceficren a los servicios. y que sólo el 
62% de Jos CDS ofrecian a sus usuarios el servicio de DSl. 6 

Por estas razones con!>idcramos que cons1iluyc una aportación inteccsantc la realización 
del pccscnte informe academice de actividad profesional, cuyos objetivos generales son: 

• Aponar los elementos. teóricos fundamentales acerca de la OSI y el conocimiento de Ja 
Institución a la cual pretendemos servir 

• Describir y explicar Jos principios considerados y las acciones ejecutadas en la 
implementación y operación del servicio de Diseminación Selectiva de Información del 
Centro Zonal de Documcmacion en Salud (CZDS) l\1EX·068-Z del IMSS duranlc los 
años de 1995 y 1996 

Se trata de un tr-abajo de tipo dcscripti"'º que toma como objclo de es1udio a un sólo 
CDS de Jos 150 que integran la red l!\.1SS Por lo tanto su validez es sólo local 

Periodo considerado: enero de 1 995 a dicicmbr-c de 1996 

Como todas las funciones de la biblioteca especializada. Ja OSI supone un conocimiento 
profundo de la institución a Ja cual pertenece la biblioteca o el centro de documentación para 
poder diseminar de maner-a eficiente la información y contribuir al logro de los objetivos de 
la institución 

Es por dio que al elaborar un informe de actividad pr-ufesional sobre OSI en un centro de 
documentación del J~1SS. nos ubicaremos primeramente en el contexto de Ja Seguridad 
Social, para enseguida dar un panorama general del ll\1SS como institución y a panir de ahi 
poder fundamentar y describir los principios y acciones tomadas en la implementación y 
operación del servicio de OSI del Centro Zonal de Documentación en Salud ""1\.1EX·068-Z .. 
durante los años de 1995 y 1996 Esta información se complementa con un marco de 
referencia del CZDS ~1EX·068·Z y sus caracterisucas operativas y un marco teórico acerca 
de Ja biblioteca mCdica y la Diseminación Selectiva de lnformacion De tal manera que se 
contemplan Jos siguientes temas gcm:ralc~ 

ª 1'.facias-Cli."1pula. Cés."1r A -A dcscnpU\C !§.IUd) of IUUCl)•l\\O hospital l1brancs 1n 1'.1C.'1;1Co-. En; 
ll..u.!kt!!L.Qf...lh~~'l_L!,.JDr.in-· t\.!!~1.:t!!~· Vol XJ. No l. Jan. 199.S. p 68. 



Capitulo l. LA SEGURIDAD SOCIAL. 

Capitulo 11. EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

Capitulo 111. EL CENTRO ZONAL DE DOCUMENTACIÓN EN SALUD MEX--068-Z. 

Capítulo IV. LA DISEMINACIÓN SELECTIVA DE INFORMACIÓN Y SU PAPEL 
EN LA BIBLIOTECA MEDICA. 

Capitulo V. DSI EN EL CENTRO ZONAL DE DOCUMENTACIÓN EN SALUD 
MEX-068-Z DEL IMSS. 

En el primer capítulo se define a la Seguridad Social. se sci'laJan sus caractcristicas y se 
da una breve reseña hi~túrica de su dcsanollo a nivel mundial. Se consideró importante la 
inclusión de este capitulo debido a que Ja Seguridad Social es al mismo tiempo la r-azón de 
ser y el fin Ultimo del Instituto l\.fcxicano dcJ Seguro Social Para poder entender al ll\.1SS 
como insti1ución y su filosofia de servicios debemos conocer primero en que.! consiste Ja 
Segu.-idad Social en general 

En el segundo capitulo se explica quC es el J!\.tSS. su origen. su cstructuTa gcncr-aJ y se: 
señala el papel que dcscmpci\an la cducacion mCd1ca y los Centros de Docurncntación en 
Salud dentro de la Institucion, a.si como el tlmdamcnto normativo de los nusmos dentro del 
1'.1odelo 1'.1odcrno de Atención a la Salud 

En el ter-ccr capitulo se ubica al CZDS Z\1EX-068-Z dcntr-o de lo~ Ser-vicios de 
Documentación en Salud del IMSS y se hace una dcscripcion detallada de sus car-actcristicas 
operativas. objetivos, funciones, scri.·1cios. etc 

En el cuarto capitulo se consideró pcnmentc proporcionar un marco teórico-conceptual 
acerca de la biblio1cca medica, sus caracter1stica~. funciones y servicios. para poder 
entender la importancia de la DSI en este tipo de bibliotecas en panicular y ubicarla dentro 
de este contexto, a contmuación se incluye la parte teórica de este inf'ormc referente a la 
OSI. la cuaJ pretendía ser lo más completa posible Este capitulo resulta básico como 
fundamento teórico de nuestra actividad y nos sirvic para confrontarlo con Jo que en la 
práctica se está llevando a cabo como ~crvicio de OSI en el CZDS 1\.1EX-068-Z (capitulo V) 
y con la problcn1ática existente 

Con base en toda esta información se elaboraron las recomendaciones y conclusiones. 
esperando lograr con este trabajo rcccpcional aponar nuestro grano de arena en el 
mejoramiento del servicio de DSJ que se brinda en los CDS del l~fSS al aplicar estas 
mejoras en por Jo menos uno de los CDS de la red· el nuestro. en beneficio de la calidad del 
servicio de OSI que brindamos a nuestros usuarios en su proceso de capacitación y 
actuali7 ... a.ción permanente 
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Elcgi esta modalidad de t1tulaciOn porque considero un gran acierto que a los egresados. 
de la Licenciatura en Bibliocccologia de la UNAJ\.t se nos de! la oporcunidad de comunicar 
nuestra experiencia práctica denlro del iambito laboral de nuestra profesión. ya que Jos 
conocimientos adquiridos duranle los ai\os de actividad laboral en bibliotecas. al 
sistematizarlos y presentados en un info.-mc académico. constituyen una contribución que 
podemos hace.- a nuest.-a disciplina y que vale tanto la pena como el 1.-abajo de investigación 
,·cnido en una tesis o tesina 
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Capitulo l. LA. SEGURIDAD SOCIAi-

A. DEl'INICIÓN. 

Existen diferentes enfoques que tratan de dcfinír a la Seguridad Social. como por cjcn1plo 
cljuridico: 

.. la rama del derecho cuyos principios y disposiciones tienen por objeto an1parar al 
hombre contra las contingencias sociales que reducen o suprimen su actívidad o le provocan 
cargas económicas suplementarias utih7...ando los medios técnicos necesarios que aseguren la 
solidaridad. previniendo, reparando y rehabilitando las consecuencias de dichas 
contingenci~ .... 

Juan José Etala (legista) 1 

O el de Pierre Larroque 

"'La Seguridad Social es la garantia otorgada por la colectividad a todos sus mien1bros 
para mantener sus niveles de vida, o cuando n1cnos condiciones de existencia generosas, 
gracias a una redistribución de ingrcs.os que descansa !.obre la solidaridad nacional" 2 

Pero la que considerarnos más acenada por su alcance para los fines de este trabajo es la 
que define a la Seguridad Social como 

"'Raina de la politica socicconómica de un p ..... :~· por la cual Ja con1unidad protege a sus 
miembros n.scgurándo1cs condiciones de vida, salud y trabajo socialmente suficientes a fin de 
lograr mejor productividad. más progreso y mayor bienestar comunes .. , 

B. CARACTERÍSTICAS." 

UNIVERSALIDAD Implica extender su cobertura a toda la población trabajadora 
dependiente e independiente 

1 Et.ala. Juan José -Derecho de: fa Segundad Social.. Cita c:n HCc1or Eduardo de: ta Colma. -Seguridad 
Sociar. En: ~1a Mc:xu;ana de Sch~nd.,d Soc1al.Ai\o 3, No. 7. 1974 p. 118. 
Pl.tunllo Gu-c:ncro, Alfonso. -Las prcstaci.oncs en dtnc:ro en la PUC"\-"ª Ley del Seguro Socfal"'.En: 
'"Seguridad So;ial .. , Tomo CXIX dd [!Qkl!ll_d.c: la Sociedad M~.t~e CJCQgrnfl~~- p. 
107. Ciu en:. ~·-~c;mir.!~~<>7t-l'J74 / rc,bctor ,.. coordin.-.dor 
Enrique Cárdenas de: la Pe1la Mé:"1.1co. IMSS. 1 s a l p 2.J 

" Brioncs 011\."0S. C.-irlos -1ntroducc10n a la Segundad Social .. En ~!!9 .. !' ..... ~.EH.Vol t. No t, 1983.p.40. 
Ibídem. p. 44. 4S. 



UNIFOR?vllDAD; Reconocer la misma prcs.tación para cada contingencia y siempre que 
ocurrnn los mis1nos requisitos No privilegios ni discriminaciones 

INTEGRIDAD: 01orgar cobertura a todos los estados de necesidad que crean las 
contingencias sociales. para que permita a la población alcanr.a,- Jos miss 
altos niveles de bienestar individual. social y cultural 

SUFICIENCIA: OlOrgar al trabajador y su familia los medios ncccs,arios para enfrentar 
la vida con dignidad y pueda asi satisfacer sus necesidades básicas 

SOLIDARJDAD A la formación de recursos deben contribuir todos los rnicmb,-os. de la 
con1unidnd, de acuerdo a sus niveles de ingreso 

UNITARIA' Que absorba la totalidad de ric~gos inherentes a la existencia misma y 
ni descmpd\o del trabajador, es decir. prestaciones que abarquen 
distintas ramas de cobertura 

SUBSIDIARIA: ~totivación dc1 Estado que cncaur..a la renta nacional en beneficio de 
los menos aptos y rnayormcntc necesitados 

OBLIGATORIA Con el propósito de que se convierta en un servicio comUn 

SOLIDARIDAD SOCIAL 

C. FINALIDADES 

responsabilidad companida que corresponde a todo 
individuo o grupo para contribuir directa o indirectamente 
con su aportación matci-ial o personal en la medida de sus 
posibilidades. a la satisfacción de necesidades legitimas de 
otros individuos o grupos "' 

REDISTRIBUCIÓN DE LA RIQUEZA las personas de mayores recursos aportan más y 
con este ajuste se hace posible proteger a las clases más 
necesitadas, y 

CONVIVENCIA A.Rti..1ÓNICA, ser..·ir en compai\ia de otros, vivir con los demás en 

s Nueyos mmbos Op Cit. p. 2~ 
6 tbidcm, p. 26. 

buena concspondcncia "' 
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l>. BREVE RESEÑA lllSTÓRICA. 

El hombre. desde tiempos primitivos descubre su inseguridad de subsistencia y trata de 
contrarrestarla. 

La caridad. las diaconias, los gremios, montcpios, c1 mutualismo y el seguro privado 
resultan intentos, si no estériles, si muy incompletos de resolución de este problc~ el cual 
en \.·crdad comienza a sujetarse a partir de la segunda mitad del siglo XIX con la Rt..-volución 
Industrial. 

El industrialismo acelerado que rnotiva la cxtorsion del trabajador. se convierte por otra 
panc en conductor de una necesidad colectiva hacia el rcconocinlicnto de los dcn:chos que 
éste exige., 

La debilidad humana se concibe entonces bajo todas sus manifestaciones, comenzando 
desde el punto de vista biológico (como en el caso del cnfenno o del invalido). hasta el 
punto de vista soclal (como cuando c1 jornalero se encara al patrón) La frustración y la 
incertidumbre fomentan la inquietud rc .... olucionaria que. en algunos casos. estalla bajo 
cualquier prctex.to1 Los trabajadores comcnz..aron a organir..arsc y luchar para modificar las 
estructuras del capitalisn10 enfrentando a las '"fucrz.a.s del orden'" mediante huc1gas y actos de 
terrorismo. y llegando incluso a la rebelión armada. como sucedió en la Comuna de Pa.ris 
{ 1871 )_ Esta lucha se pr-olongó en el siglo XX pro .... ocando la Revolución Rusa de 1917 

Los politicos rnás !>agaccs comprendieron entonces que era imposible gobernar sin un 
minimo de justicia social Ya antes Otto Van Dismark en Alcrriania habia creado los 
Seguros Sociales (1883 a 1889) y D.s..--acli había concedido el dcr-ccho de ... ·oto a los 
trabajadores ingleses en la segunda mitad del siglo XIX Pcr-o en 1919. al finalizar la Primera 
Guerra l\.1undial y ante el temor de que se expandiera la revolución bolchevique. los politices 
europeos comprcndier-on que er-a necesario ampliar- la pr-otccción de los tr-abajador-cs para 
presentar la paz interna de las naciones occidentales 

En todos los países de Eur-opa se formó una legislación laboral En et Tratado de 
Versalles. que concluyó la Primera Guerra :0.1undial. se buscó una fónnula internacional para 
resolver los problemas sociales Asi. los paises europeo!>, !>ecundados por An1érica Latina. 
crearon la OIT. que habda de legislar en materia de trabajo y promover el bienestar de los 
trabajadores9 Respecto a este Ultimo punto. el remedio a los daños se postula de tal manera 
que debe ser sufragado por las empresas y por el Estado. para ello el segmento laboral 
organizado fija el concepto de riesgo y la responsabilidad de cobertura. La clasificación de 

Cárdenas de la Pe~. Ennquc. -Amcc:cdcntcs de la Segundad Socaal en f..1éx1co-. En· IlQkl~ 
sk!JM..SS. Vol. 18, No IO, cx:t, 1976 p. J5J 

ª ~m@s Op. C1l p 17 
9 tnsututo f..1c_-..:1cano del Scb-uro So.;;;1;il ~QJ;.t.~:?&TLLit'~.:fü!~s.'!J1c;...J;;a~.ll!!!!dª--d-~1:J_l __ .;1' Amt;rrc;t~-U.ina 

2a cd. Mé.."11.ico. IMSS. l 'JKO p •J 
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estos riesgos conduce a las di ... ·crsas ramas de los seguros. en tanlo <JUC Ja cobcnura se 
repane a lo nuis de mancr-a tripani1a. si el contralamc (palrón). el contratado (trabajador) y 
eJ Estado son quienes contr-ibuycn a constuuirla 'º 

Cronológicamente se puede decir que el surgimiento de la Seguridad Social en Jos 
diferentes países se dio de la siguicmc manera 11 

1819 La expresión es atribuida a Simón Bolivar (la usó por primern 
vc.z. sin aponar una definicion de Ja misma) 

"'El sistema de gobierno mas perfecto es aquel que produce 
mayor suma de felicidad posible. mayor suma de .u·¡.:11r1úad 
.\fx:u1/ y rnayoi- suma de estabilidad politica"'. 

1850 Francia Primera Ley sobre Seguro de Enfer-mcdadcs 

1883 '"'\Jcmania Seguro de Enlc:r-mcdad. 

1891 Hungda 

J 901 Luxemburgo 

1909 Noruega 

191 1 Inglaterra y Suiza 

1912 Rumania 

1918 Bulgaria 

1919 Portugal. 

1922 Grecia y Japón 

1923 Roma 

1924 Chile. 

1930 Se utiliza esta expresión en E. U.A. 

1941 Se hace de uso oficial en Ja expedición del Se> Aniculo de Ja 
Cana del Atlántico 

le> Nucym rumbos. Op. Cd. p 17. 
11 Brioncs Olivos. Carlos ... ln1roducci6n a la Scguncfad Sociu1-. Op Cit. p. 35. 36. 



De entre todos Jos paises mencionados. dos de los hitos más importanrcs en el 
surginticnto de la Seguridad Social propiamente dicha a nivel n1undial los consti1uyen los 
inicios de este régimen en Alcn1ania e lnglalcrr-a 

ALEMANIA 

Ouo Von Uisrnark es la figura mas relevante que tempranamente compr-cndió la 
necesidad impcr-iosa de propur-cionar Seguridad Social al pueblo alemán. 

Comenzó en 1883 con cJ Seguro de enfermedad y en 1884 vino el Segur-o de accidente 
de tr-abajo. los cuales complcrncmó en l 889 con d Seguro de in ... ·alidc...o: y vejez ... creando así 
el primer tCgimcn de Seguros. Sociales como actualmente los concebimos 

A Bismar-k se atribuyen las siguacnlc~ afirn1aciones 

"'Dad al obrero el derecho a 1rabajar micmras cstC sano. ascguradlc Ja atención 
necesaria cuando esté enfermo. ascguradlc su mantcnimicruo cuando estC viejo . 

Un hombre que tiene asegurado~ su porvenir. su vejez tranquila. el bienestar de 
sus familiares. no es unarqui!.ta ni atenta contra la vida del cn1perador, dCn1oslc ahora a los 
pobres aquello a lo que tienen derecho, antes de que nos lo arrebaten por la fucr.r..a .. iz 

INGLATERRA 

La historia de Ja Seguridad Social en Inglaterra comienza en 191 1 con el Seguro contra 
el desempleo En J 9:?6, la proposición de unific.lción de seguros sociales Pero lo mas 
imponantc es en 194.2. cuando se da a conocer el "Plan Bcvcridge"' acerca de los Seguros 
Sociales y servicios afines IJ 

'\Villiam Henry Bevcridgc. el futuro lord, conmueve al mundo cuando. en medio de la 
Segunda Guerra 1\.fundiaJ. busca preservar la dignidad y la ~cgurid.ad del hombre ante las 
amenazas de la conflagr-ación y sus secuelas. de tal nia.ncra que cJ trabajador pueda 
convenirse en un productor eficiente al verse protegido, no sólo como instrumento de 
pr-oducción, sino como ser- humano Es quiza el primero que concibe a la Seguridad Social 
como sis1cma de proteccion de la población global contra todas las contingencias 
existentes. 1" 

12 Jbidcm. p 54. 
IJ (bidcm. p. 55. 

Nucyos rumbos Op. Cu. p. 17. 
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Et define a la Seguridad Social como .. mantenimiento de los ingresos necesarios pa.-a 
Ja subsistenci61_ ". y cuya finalidad es clinlinar- las causas de inscgur-idad de los hombres 
núscria. ignorancia. falta de higiene. ociosidad y cnícr-medad. u 

La tr-ansformación de los segur-os sociales en la década de los 40 se debió. enue otros 
factores. a la notable innucncia del mencionado "Plan Devcridgc". El estudio de la 
Seguridad Social como uno de los objcsivos de la r-econstrucción de lnglntc.-ra después de la 
gue.-ra r-eplanteó las bases de estos or-ganismos y escla.-cció el concepto. Su .-epc.-cusión fue 
mundial 

Uno de los pdncip10!. guias scrlalado~ por Bevcridge. se refiere a la estrecha 
vinculación que debe existir entre los planc~ y programas de Seguridad Social con los de 
otros sectores. como los de salud y trabajo "" 

ESTADOS UNIDOS DE NORTEA.,IERICA" 

Desde que en 1889 la Alemania Jmpel"ial aprobó el primer- plan de pensiones financiado 
pnritariatnente por- los patrones y los trnbajadores, planes similares fuer-on adoptados por la 
mayoría de los países industr-ializados importantes durante las tres dCcadas siguientes Per-o 
Estados Unidos. fiel a su tradicion de fuenc individualismo, se resistió 

Tcodor-o Roosevclt pr-csentó su candidatura par-a presidente en 191 :2 con una plataforma 
partidista progresiva que pcdia un sistema nacional de Seguridad Social, perdió y la 
propuesta no "·olvió a ser tema de elecciones pr-csidcnciales sino hasta 193:?., cuando otro 
Rooscvelt. Franklin D , hiLo su campaña para llegar a la Casa Blanca en una nacion 
destro7..ada por- la Depresión de 1929 y donde la ~ituación de los ancianos se había vuelto 
desesperada Pero aún a pesar de la aplastante victor-ia de Roos.cvclt. el Congreso se 
mostraba reaci0 a aprobar un plan que parecía dcn1asiado r-adical para algunos de s.us 
miembros. entonces Rooscvclt les advirtió repcudamentc que si no aprobaban una moderada 
ley de Seguridad Social. la presión popular- los obligaria a adoptar- proyectos de esquemas 
gubernrunentales ""irresponsables .. y les propuso un esquema ''conservador .. en el que se 
descartó el uso de los ingresos generales, pr-incipalmcntc de Jos impuestos al t.-abajo. para 
financiar- en algo la Seguridad Social y se basó totalmente en un impuesto a la nómina 
pagado la mitad por los patrones y la otra mitad por los trabajadores Por esta razón el 
pr-ograrna de jubilacion establecido en la Ley de Seguridad Social de 1935 (Social Sccurity 
Act del 4 de agosto de ese ai\0 11

) fue n1odesto y amparaba únii,;amcnte a los tr-abajador-cs de 
la industria y el comercio mas sus esposas y dependientes La Seguridad Social. tal como 

Briones Olivos, Carlos -111troducc10n a la Sc¡:::uridad Scx:1.al.. Op Cn p VJ 
lnsuluto Mcxic.,no del Seguro Social E1QC..~1.2._n___y_~'"'incc~dc_l;1~1!_o_d,1d _ _SQc_!,,f_ Op C11 p 2K 

11 Church, Gcorgc J -L, Scguncbd Social en pclij.!ro.. En S_l!tl_ir;:~_1:o¡_Q'.c;-_!r~t:<)tn_t;igm_LKS:rn.LLn~1c1onal, 
Al'\o VIII. No_ 34.Jun, 19K2 p J0-11 

n Conferencia lntcramcrican .. -. de Segundad So..::1al ÓVQ.r]:tC!_ill"~_c;_uL.1!!__,XL~BU!~~J f\.1é,.,.1co. 
IMSS. 1977 p IKO 



Rooseveh asentó daramcn1c, no tenia la intención de garanti7.ar una jubilación OOmoda sino 
que estaba destinada a prc"·cnir Ja miseria 

A pa.nir de entonces la incorpo.-ación fi.Jc paulatina: en 1950 se insc.-ibicron al .-égimcn de 
Segu.-idad Social Jos ag.-icultores con empleo regula.-. Jos 1.-abajado.-cs domCsticos 
independientes (e."'ccptuando los grupos profesionales). empicados federales, civiles, 
norteamc.-icanos lrabajando en el extranjero y algunos empicados de gobiernos locales y 
estatales En 1957 se incorpora a los ngricuhorcs independientes, rnédicos, prorcsionistas 
independientes y a los trabajadores a domicilio. otras clases de trabajadores~ incorporan en 
lq65, 1967 y 1c>7:! El Pr(.lgrama de Seguro 1\.1édico para ancianos (.l\.1edicarc) se 
implemento c:n 19<>5 y fue adicionado en 1907 y 1972 

El Seguro de Riesgos. de Trabajo se aplica Unicamentc a los trabajadores de la industria y 
el comercio, asi como a los empicados públicos, el patrón puede contratar esto~ servicios 
con alguna institución privada o pUbhc~1 Los 1rabaJ.:.idorc:!. ferrocarrileros cstan parcialmente 
incorporados y Jos empicados civiles dcJ Gobierno Federal cuentan con un ~istcrna propio 

La cobertura de .. Dcscrnpleu" se aplica cu.ando el trabajador quede privado de trabajo 
remunerado, siempre y cuando el causante acredite un nunimo de semanas de coli.7...acJón (en 
algunos Estados de 14 a 20 ). recibiria entonces un sub!l.id10 equivalente a SCY% del ~lario de 
contribución, ma~ un suplemento pur cada hijo dcpcndicruc. cn1pie.7...a a cubrir desde Ja 
primera sc1nana de espera y hasta por :!O ó 36 semanas de acuerdo a cada regulación estatal 

Afortunadan1cme a Jo largo de más de 60 atlos desde aquella primera Ley de Seguridad 
Social en Estados Unidos ha habido importante!. modilicadonc.!. y mejoras desde Ja 
disminucion en Ja edad de retiro con derecho a pensión completa para hombres y mujeres, 
más personas con derecho a las prestaciones. etc • hasta c:I aumento en Jos pagos ( J 1 veces 
tan solo entre 1950 y 1972, sobre todo en ai1o de elecciones) Estas ntcjoras han 
transformado al Si'itcma de Seguridad Social exactamente en lo que Franklin D Rooscvch 
nunca deseó y en la principal fuente de ingrc.sos para la mayoria de Jos ;:1ncianos (alrededor 
de Ja cuana parte de Jo.s jubilados depende del cheque de la Seguridad Social para un 9ocvo 
de su ingreso) 

El rCgimcn de Seguridad Social se aplica en todo el territorio, extendiCndose a Puerto 
R.jco. Islas Virgencs, Guan y Samoa, además de Jos trabajadores en el e.""<tranjcro para 
patrones noneamericanos 

AMERICA LA TINA 

Cuando los paises de Latinoamérica logran su independencia. se inicia su vida pohtica 
afirmando los derechos del individuo en contra del poder absoluto. Las constituciones 
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reflejan un gran optimismo basado en la promulgación de los ""derechos del hombre'' Las 
personas en pleno uso de su libertad. persiguen su perfeccionamiento modificando los 
esquemas sociales y buscando dar tCrmino a la miseria. a la incultura y a las enfermedades 

Sin embargo. los mejores cspiritus de América Latina intuyeron que Ja simple adopción 
de las instituciones liberales no scnririan para resulvcr los problemas económicos y sociales 
Dolivar dijo .. no intentemos lo imposible, si nos elevamos demasiado en la esfera de la 
libertad. caeremos otra vez en el abismo de la tiranía"' ?\.torclos por su parte. expresó 
claramente la idea de dar un contenido social a las leyes. las cuales dcbcrian moderar la 
opulencia y la indigencia. aumenuir el jornal del pobre para n1ejorar sus costumbres y alejarlo 
de la ignorancia 

lniciahncntc la ausencia de una formula polit1ca que unificara en un solo concepto las 
libertades individuales y los dcn:chos sociales hizo oscilar a las repUblicas latinoamericanas 
entre la anarquía y el despotismo ,.,. 

Convencionalmente podríamos considerar dos etapas históricas de la Seguridad Social en 
América Latina ~ 

La primera abarcaria el des.arrollo de las mstitucioncs desde fines del siglo pasado hasta 
1940. instituciones no gcncrali7..ada~ y referidas a categorías bien circunscritas de 
trabajadores y a prestaciones diferidas 1 lasta la dC...:.ada de los 30 su organización respondió 
a una etapa histórica en que se reunieron factoi-es propicios para su conformación como la 
presión de los grupos J;ibornles mejor organizados, c1 des.arrollo de actividades productivas 
mas importantes o de servicio pUblico. o la consideración de que este tipo de progran1as 
constituia la evidencia de una politica social más avan7.ada 

Generalmente se acepta que son 4 los sistemas forn1alcs más antiguos de la región. los 
establecidos en. 21 

. " 

Argentina 1904 Caja de Jubilaciones y Pensiones para los 
Empicados PU.blicos 

Cuba 1913 Protección al personal de las Fuerzas Armadas. 

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

Chile 1924 Fue el primero en AmCrica que creó un régimen 
de previsión socia) para trabajadores del sector privado. 

Instituto P..1cxicmo del Seguro Social. ... ~!.21!!~!2TI....l:: ... ill::!1 .. 11.CC"O de la Segun~~ Op. Cit .. p. 7. 8. 
lbidcm .. p. 22 . 
lbidcm.. p. 24-26 . .S l. 
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Chile fue también el primer pais arne.-icano en conforntar su Seguro Social basándolo en 
el principio de gcncrali7 .. ación La Ley de 1924 incluye en sus estipulaciones a todo 
trabajador nacional o extranjero que desarrolle cualquier ocupación por cuenta ajena. es 
decir. que tuviere al salario como única fonna de subsistencia. 22 

.1-'\. panir de ahi comenz..aron a desarrollarse los regimcncs de Seguridad Social en todos 
estos países y el objetivo de sus polilicas de extensión en esa Cpoca :ioc vinculó a 2 aspectos 
bAsicos: lograr un cieno grado de coherencia entre Ja diversidad institucional y alcan:r .... -u una 
cobcnura que comprendiera a la mnyoria de los trabajadorc~ sin distinciUn de su categoría 
ocupacional 23 

La segunda etapa comprendería lo~ ~i~tema~ rnas rnudernu;:. que aparecen en la dCcada de 
Jos 40 • cuando empieza a pcrfilar~e mas nitidamcntc el contenido y alcance de la Seguridad 
Social hasta concebirse corno instrumento de la pohtica en el árnbitu naciunal:i-'. en sus 
tendencias se detectan rcgimcnes ya generalizados con notable influencia del Plan 
Bc"\reridgc H 

En la déc.a.da de los 40 se crearon los !>ÍStcmas de Seguridad Social en Colontbia. Costa 
Rica. El Salvador. Guatemala. IJaiti, ~1Cxico, Panamá. Paraguay. República Dominicana y 
Venezuela Todos ellos se caractcriL.aban por ser- gcncrali;r..ados, cntcndiCndosc por tales 
aquellos rcgin1cncs cuyo canipo de aplicación no estaba limitado a ciertas catcgorias 
profesionales especificas. sino aplicables, en principio, a los asalariados en general, o al 
menos a los obreros =(> 

Como hemos podido apreciar hasta aqui, el surgimiento de la seguridad sociaJ de n1anc.-a 
formal a ni...-cl mundial obedece más a mó...-ilcs de estabilidad politica de los gobier-nos que a 
un verdadero t.-iunfo de la justicia social Los Seguros Sociales se originan mas al calor de 
Ja conveniencia que de la convicción cuando oto.-gan concesiones unilaterales 
compensatorias para las situaciones de conflicto y los trabajadores obligan a los dirigentes de 
Estado a proporcionarles garantías sccciunalcs corno son los diferentes Seguros de 
cnfcr-rncdad. accidentes de trabajo. invalidez y vcjc.L.. =7 

~iros Sociales en Chile f\.1..adnd. OISS, l'J61. p 6. (Sene monogrnfias n.ac1011.alcs). Cata en : 
Instituto Mexicano del Seguro Social Progresión y av:mccs de la Sccunruw~'lJ_ Op. Cit. p. 55 

Jnslilulo Mexicano del Seguro Social. ~~!'~~.&!tti~~ Op. Cil. p 25, 26. 
-1..:i Segundad Social en las Amencas-· OIT. 1967. Cata en: Inst11u10 P...kxac.,no del Seguro Social. 
Progresión y ª"·anc~L.4;-61 .... S~·s'-!.O.dast__S:Qi;.1_;t_!_ Op Cit. p. 22. 
lnstlluto Mexicano del Seguro Social P-.!M!'"~.!Q!L~.: .. .I1Yí!...n~n__d~_8~gurut'1.~ªL Op. Cit. p. 27. 2K. 
-E"·oluc16n ~ pcrspccll'-aS de la Scguru.fad Social en AmCnca l....;11111 .. -.-- En Rcyista.....S!F~"l.J.!i..~. 
AJ'\o XXI, Époc.a 111, Nos 77-7K, scp-<.11c. l'J72. p 257 Cita en: Instituto Mexicano del Seguro Social. 
Progresión y ava~c!~;i_~1u_Q~~oc.1aL_ Op. Ctt. p. 54, !i5. 

::7 ~!QQj, Op.C1t p 17 
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Sin embargo. a partir de estos inicios los sistemas de Seguridad Social se han 
transfonnado y desarrollado ampliando sus cobenuras y extendiendo sus beneficios no sólo 
a Jos trabajadores asalariados sino a toda Ja población. 

Veamos ahora el caso panicular de l\.féxico 

MEXICO 

Adolfo Lamas~• piensa que la o..-ganiz.ación de Ja licrra entre Jos mexicas dc..-iva hacia la 
formación de cajas de comunidad y que, al momen10 de la conquista. el pueblo indigcna se 
hallaba en posesión de instituciones de p..-cv1sión adelantadas. pero no existen datos 
suficicnlcs que apoyen esta suposición 

Los anteccdcnccs más remotos de la Seguridad Social en l\.1éxico deben buscarse en Ja 
Época Colonial En el siglo XVI Vasco de Quiroga lleva a cabo su obra magnánirna y 
educador-a con los indigcnas mexicanos y él mismo ..-csume la finalidad de sus tarea con las 
siguientes palab..-as 

.. viváis -los indigenas- sin necesidad, y scgu..-idad. y sin oóosidad y fue..-a de peligro e 
infan1ia de ella Jo que lab..-arcn y beneficiaren sea pa..-a ellos mismos. y ..-epartan scgUn la 
edad. fuerzas y trabajo y diligencias de cada uno que se p..-omcta y dé a quien mejor lo 
hiciere ••:::? 

Refleja ideas fundamentales de la Segu..-idad Social como a) no existe disc..-imimtción. b) 
conseguir pa..-a el pueblo mayo..-cs recursos para el desarrollo integral de sus p..-otegidos 
Alcanza lo que hoy cntc11dcmos como riesgo de enfermedad el hospital que mantcnia para 
cnf"crmos contagiosos y no contagiosos en donde el cirujano y el boticario utilizaban los 
remedios de la Cpoca TambiCn aba..-ca los riesgos de orfandad, vejez y viudez al edificar un 
espacio destinado a sala de cuna y a atender con consuelo a n1uje..-cs que han perdido a sus 
maridos .)o 

Una vez consolidado el sistema colonial fructifica en la previsión con un sistcrna 
rudimentario de scgu..-o de vida adquirido mediante dctc..-minada aportación que representa el 
derecho a la cobcnura de un riesgo Pueden distinguirse cuatro elementos a considerar con 
mayor o menor sentido de protección 11 

1--.m.as. Adolfo ~ruf~1~Li;t1__l;i__bl'_~1~tt Es.[!ft!!,.1 !'..1C,ico, UNA11.f. lnsutu10 de Jm,·cslig.adones 
Sociales. 196.a. p 82, 127 Cata en C.:uden.""ls de Ja Pefl.""1, Enrique. ""Anlcccdcnlcs del.a Scgurid..11d 
Social en Mé:úco- Op. Cu. p. 353. 
Cá..-dcna.s de la Pena. Enrique. -vasco de Qu1roga, precursor de la Seguridad Sociai-. p 95. 99. Cu.;1 
en: C.irdcn.u de la Pena, Ennquc. -An1ec:cdcn1cs de la Scgu..-idad Socml en A-fé . ..:ico-. Op. C1l. p .15-1. 
Cá..-den.11s de la Pci\a. Ennquc ""Antecedentes de la Segun<fad Social en A.1C...:1co". Op. Cit. p 35-1 

31 lbfdcm. p. 355. 356 
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l..a.,; ctijas tle c:on1uni11L11/e.'i intligent1s, ta1nbit!n llamadas bienes de comunidad o censos. son 
un fondo cornUn constituido con los ahorros de los pueblos para atender a sus propias 
necesidades. principalmente las de canictcr municipal y culto religioso y en segunda instancia 
para la enseñanza y el cuidado de los enfcJ"mos 

La.'1' c1ifr11d/a..,. o l1ern11zn1!.1t/e ... · ti~ ."iucurru De canictcr- mutualista entre gn..apos de obr-er-os 
y ancsanos espcciali7 .. ados en un 1nismo oficio con fines rcligioso·bcnéficos que asisten a sus 
micmbl"OS y a los fantiliaJ"cs de éstos 

l .. 11 .... - pásit"."i Especie de alhóndiga:!> que no sólo almacenan grano. sino que lo impanen 
como ayuda para las siembras y socm rcn n los cantinantcs proporcionándoles pan cocido a 
buen precio 

l..11s n1t.1ntepio.'ti Tienen sus oJ"igen en la5o cofradías gJ"entiales. pero sustituyen el cani.cter 
religioso de Cstas y les asignan un carácter crediticio 

Vasco de Quiroga y JosC: 1'.tnria ~torelos y Pa ... ·ón (véase h. 8) anticipan la Seguridad 
Social en ~1Cxico~ pcJ"o es el liberalismo de ntediados del siglo XIX. apoyado por- In 
Constitución de 1857. el movimiento que esgrime la idea de convcnil" la propiedad en 
instrumento para el bienestar colecti~·o ' 2 

A principios dc:l siglo XX f\.1Cxico contaba con 14 millones 760 mil habitantes De ellos 
5.400,000 eran improductivos, 4,673,000 estaban dedicados a labores domésticas. 
3.560. 000 eran peones de hacienda y 723,000 trabajaban en industrias manufacturcJ"as. 
artesanías. tr-abajos a domicilio y oficios val"ios, también habia :?75.000 comcl"ciantcs y 
95,000 pcn;.onas que !>C dedicaban a la mineria y actividades anexas Todos ellos 
desarrollaban una JaboJ" sin protección alguna ni Seguridad Social Empc7..aban a trabajar 
desde In ntñs ticJ"na infancia. incluyendo laboJ"es que ponian en riesgo su integridad. H 

En este contexto, la Revolución ?\.1exicana (1910·1917) buscaba n1odifical" el esquema 
económico y social del Pol"fil"iato Con el estallido de esta J"cvolución surgieron algunos 
servicios médicos como la Cruz Blanca y la Cn..az Roja. En la segunda década de este siglo. 
tanto las instalaciones hospitalaJ"ias como los servicios de asi!>tcncia médica eran precarios y 
deficientes 

En 1912 surge el pl"imer intento de Seguro Social. cuando se publica el decreto del 12 
de dicicmbJ"c del mismo año, en cuyo aniculo 2º se dccia " el mi.smo jefe de la nación 
cncaJ"gado del Podcl" Ejecutivo expedirá y pondrá en vigor todas las leyes, dispo!>icioncs y 
medidas cncantinadas a daJ" satisfacción a las necesidades económicas. ~ocialcs y politicas del 

Nueyos nimbos. Op Cu. p IM. 
~ad Soc1:il en ,..1C.-...1co I in.,,csl1g..,c16n y sdccc16n ,..tarin del Carmen Ál.,,.areL. G México. 
SccTetaria General de Ja Conferencia lntcramcricana de Seguridad Social, 1993. p. J. (Monografias; ·O. 
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país. efectuando las reformas que la opinión pública c:-<igc como indi~pensables para 
establecer un n:gimcn que gu.ranticc (¡¡ igualdad de los mexicanos ·· '" 

En 1917 el Congreso Constituyente reunido en la ciudad de QuerCtaro. plantea Ja 
necesidad de legislar en favor de Jos trabajadores En el articulo 123 de la Carta ~fagna ya 
se habla de un seguro potestativo que incluia .. cajas de seguros de invalidc7_ de vida. de 
cesación involuntaria del trabajo. de accidente y otros con fines anialogos. por fo cual tamo 
el Gobierno Federal como el de cada estado. debcrñn fomentar la organización de 
instituciones de esla índole para infundir e inculcar la previsión popular."" 

Fue entonces cuando las ccntr ale~ de ohret os. rnc;or organiz.adas lucharon por obtener 
condiciones superiores de vida y de trabajo para sus agremiados 

En 1921 Alvaro Obregón rcali.1'..a un intento inicial, fallido. de implantación del Seguro 
Sociat. 3

• 

La Constitución Política de flr.fcxico fue modificada el 31 de agosto de J 929 con el fin 
de considerar de utilidad pública la expedición del Seguro Social. Con esta rcf"orrna se da al 
Seguro Social el carácter de obligatorio 17 

Lazaro Cárdenas cumple con el Primer Plan Sexcnal en el periodo de I 934 a 1940 En 
1938 el país aUn se conmovia por la c:-.:propiacion que CI hizo de las compañías petroleras 
que detentaban la riqueza del subsuelo. y en ese mismo año este Presidente envió a Ja 
C8.mara de Diputados un proyecto de Ley de Seguros Sociales que deberia cubrir los riesgos 
de cnícrmcdades y accidentes de trabajo. enfermedades no profesionales y nlatcrnidad. vejez 
e invalidez y desocupación involuntaria EMa Ley prevenía la creación de un organismo 
descentralizado que se denominaría .. Instituto Nacional de Seguros Sociales··. en el cual 
cstarian representados obreros y patrones quienes, junto con el Poder Ejecutivo Federal. 
nponarían cuotas para el sosteninliento del Instituto. el cual tcndria carácter fiscal 18 Este 
gobierno. que se caracterizó por el avance dado en materia agraria (reparto de tierras), 
laboral (contratación colectiva, centrales obreras) y educativa, con el fin de mejorar la~ 

condiciones de vida de las clases econOmicamcntc dCbilcs. no podia dejar al margen el 
compromiso de la Constitución de 19 I 7 el establecimiento de los seguros sociales 39 

Corresponde al General ~1anucl Avila Carnacho la iniciación del Seguro Social en 
México. 

'"' Jbldcm. p 4 
n lbidcm . 
.14 Nueyos rumbos Op. Cit. p IK 
n ~ad Social en M~ Op C11 p S 
s. lbidcm p. 5. 6 
,.,. Pavón Yárle; ... Leonardo ... Tres déc.."'1.das al scn,.1cio del Seguro Social mc.Mcano : anécdotas y rcc:ucrdos-. 

En : B.C\."i$Ji!..M..éd~Lllill:»Jl. Vol. 30. No 1, cnc-fcb. J 992. p. 51, 52. 
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Alrededor de 1940 el cnronccs Secrcrnrio de Trabajo y Previsión Social. Lic. Ignacio 
García Téllez-. crea en dicha secrerru-ia el Dcpartan1cnto de Seguros Sociales. con la 
arribución f"undamenrnl de estudiar cuanto se relacione con el cstablccirnicnro de los n1isn1os 
El 2 de junio de J 9.¡ J se crea. por acuerdo presidencial. la Comisión Técnica Redactora de 
la Ley del Sc,g:uro Social. Ja cunJ iniciu sus f"uncioncs el 1° de julio siguiente Esta comisión 
trabaja durante mas de un año. dando a luz finalrncntc el Anteproyecto de Ley dd Seguro 
Social que recibe la aprobación a nivel internacional en In Primera Conferencia 
lnteramcricana de Seguridad Social celebrada en Santiago de Chile del JO al 16 de 
scpcicmbrc de J 94~ El :!J y 29 de diciembre de ese mismo arlo Jas e amar.as de Diputados y 
de Senadores respcctivaincntc. aprueban el proyecto de Ley en Ja f"onna y los ICrminos 
planteados por el Ejecutivo Federal ... <1 

El J 9 de enero de J 943 se publica en el Diario Oficial de la Federación La Ley del 
Seguro Social. en cuya e.'l:posición de molivos se coloca aJ •· salario corno U:nica füenle de 
la cual los trnbajadores obliencn Jos rccu .. !>OS indispensables para Ja subsistcnóa de clJos y de 
sus familiares"', y al Seguro Social como Ja manera Jcgirima de preservar csra fuente de 
ingresos y sus condicione!> de vida en caso de alguna coniingcncia. 41 

c.árdenas de la Pell:1. Enrique ... Antcc:cdcnrc:s de la Seguridad Social en México-. Op. CiL p. 362. 363. 
Nucyos annbos. Op. Cit. p. 19. 
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Capilulo 11. EL INSTITUTO Mt:XICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

A. ANTt:CEDENTES. 

En 1943 ?l.1Cxico estaba en guerra con las naciones del Eje. La producción era 
fundaincntafmcnte agricola y se iniciaba la industrialización en c:l país. 

La población estaba localizada principalmente en las áreas rurales y et problema 
educativo era de tal ntagnitud que el entonces presidente. General ?l.1anucl Ávila Camacho. 
propició una campaña masiva de alfabetización en todo el territo.-io nacional Las 
cnfcr-mcdadcs pr-cdominantcs en aquella Cpoca eran las infecto-contagiosas. la desnutrición. 
la enteritis. otras cnfcl"mcdadcs diarréicas y las infecciones respiratorias agudas 1 

DcspuC:s de un intenso trabajo durante los mandatos de ObTcgón. Calles. Pones Gil. 
Ortiz Rubio y Cirdcnas. toca al Presidente ?\1anucl Avila Camacho expedir la Ley del 
Seguro Social que se publica en el Diario Oficial de Ja Federación el 19 de enero de 1943. 
Este decreto estableció la obsen.·ancia y obligatoriedad de esta Ley. la cual comenzó a 
operar al siguiente año a través del Instituto l\tcxicano del Seguro Social. otorgando 
servicios mCdicos primero en el Distrito Federal y dcspuCs en el resto del pais. su creación 
coincidio con una etapa de transicion en muchas áreas de la economi;1. entre ellas la medica. 
como consecuencia de la Segunda Guerra l\t:undial. modific<i.ndose en todo el mundo el 
modelo de atención mCdica vigente ~ 

Los servicios mCdicos del Instituto l\1cxicano del Seguro Social se iniciaron con un 
enfoque curativo y se brindaron inicialmente a travCs de la subrogacion ~ 

En el mes de mayo de 1943 el Presidente solicitó al Secretario de Trabajo y Previsión 
Social. Lic Ignacio Garda TCllez. hiciera los estudios necesarios para poner en marcha el 
Instituto l\1exicano del Seguro Social. y en el mes de diciembre de ese ano fue designado 
Director General de la institución Ya a principios de ese a1)0 el Instituto. bajo la dirección 
del Lic Santos Guajardo. había empezado a trabajar en unas oficinas que se encontraban en 
los altos de un edificio situado frente al cinc Olimpia. en la Avenida 16 de Septiembre. Se 
elaboraron cstadisticas y demfts registros y al iniciarse la afiliación de patrones. trabajadores 
y familiares. se trasladaron dichas oficinas a un edificio ubicado en las calles de Rosales y 
~1ariscal. Terminados Jos estudios que el Presidente encomendó al Lic Garcia Tcllcz se 
puso en consideración un plan de trabajo consistente en la construcción de 4 hospitales 

S.·mtacnu: Romero. Abl"ah:un l\.1 -L, r.alud púbhCl en el IMss- En Rcy1c;;1:1 Méd~~S.S. Vol. 
31. No. l.cnc-fcb. l'J'JJ p 37 
lñ.inilu Ccn•:1n1cs. Alfredo -1unucncm del Jns111u10 ll.fc:\.1c."lno del Segul"o Social en la c1rugin 
mcx1c.ana- En. B_c;"\-___:!5!ª~-~é41.~"'L4~Ll1'-:1.S.~. Vol 31. No. l. enc-fcb. l'J•JJ. p 7. 

> Santacniz Romero. Abraham. -r_, s.,lud pública en el 11'.fSS-. Op Cu. p 37. 
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ubicados en los 4 puntos cardinales de loa ciudad y a su alrrcdcdor las clínicas tipo y un 
hospital ccnual para servicio de ginecología y obstetricia~ este plan importaba 
aproximadamente 40 millones de pesos Se aprobó el pro)·ccto. pero el Secretario de 
Hacienda n1:inifcstó que el Gobierno no podía disponer de esa cantidad de dinero para un 
gasto de esa naturaler..a. AUn asi, el Instituto se puso en marcha en enero del siguiente año. 
y asi se inicio sin fondos. sin instalaciones adecuadas, se tuvieron que improvisar 
consultorios en las oficinas de Rosales y ~1ariscal. se invitó al cuerpo n1édico a prestar sus 
servicios y fueron n1uy p(lCOS los que acudieron 

Se solici1ó entonces al Presidente la incorporación de los servicios de la Dirección 
Gcncrnl de Pensiones Civ1lc~ de Retiro. hoy ISSSTE, la ~ual contaba con algunos pequeños 
sanatorios La petición no fue concedida y ante c~ta ncgatl\:a s.e incorporaron al Seguro 
Social los consulto1·ios 111Cd1cos que operaban partícularn1cntc en las c111prcsas. absorbiendo 
a su personal PoMcriormentc se adquiric1 on a crCdito las instalaciones y el equipo de una 
clínica propiedad de unos refugiados españole~ que aceptaron que se les pagara en el 
siguiente n1cs de rnarz.o. en que el Instituto rccaudaria el primer birne::;.tre de pago de cuotas. 

Con el mes de marzo de 1 '144 llcga1 on tamb1cn los grande!. conflictos sindicatos 
imponantes declararon una huelga de pago~ en contra del Instituto. ya que ante!. de que Cstc 
surgiera, los grandes ~ind1catos teman bajo su cuidado los fondos de previsión social. 
Patrones. trabajadores y agrupaciones in1ponantcs como el Sindicato de f\.1édicos se 
declararon en contra del Seguro Social Al contarse con el producto del priiner ingres.o. 
rñpidamcntc se alquilaron edificios en varios rumbos de Ja ciudad y se adaptaron 
convcnientcn1emc como clínicas El personal aun1cntaba, los comp.-onlisos eran n1ayores y 
rápidamente se iniciaron los c!'-tudios para implantar el Seguro Social en Puebla. ~1ontcrrcy 
y posteriormente ( 1946) en Guadalajara En 1945 ~e iniciaron las grandes construcciones 
del Instituto con las obras del l lospital de La Ra7-a. l losp1tal !':arvarte y Edificio Central. Se 
adquirieron terrenos para dos hospitalc:-; y clínicas tipo y ~e compro un pcquct1o sanatorio en 
la calle de Gabriel ~ 1ancern ..a 

La improvisación manifestada desde un principio condujo al otorgamiento de 
prestaciones médicas in~uticicntcs. de calidad poco recomendable y a veces caóticas. Un 
gran nUmcro de dercchohabientes, a~egurados y sus beneficiario!-.. se abstuvieron de hacer 
uso de los servicios Esta etapa se extcndio hasta los Ultimos meses de 1953 y comprende 
en resumen un auge moderado de construcción de uni<ladc!>. mCdicas. en especial de consulta 
externa. las cuales se nombran clinicas de adscripción, desajuste en la programación y la 
ubicación de las mismas y afluencia desordenada de dcrcchohabicntc~ Desde el año de 
J 952 se planteó la necesidad de reestructuración del Instituto mediante el logro de una 
estabilidad financiera Durante el sexenio de 1953 a 1958 el equipo técnico se incrementó y 
mejoró en calidad. las instalaciones fisicas resultaron mas funcionales y el problema de la 
consulta externa se afrontó mediante la implantación del sistema Médico Familiar. en el cual 
los médico~ tienen la obligación de responsabili7.arse de un grupo determinado de 
asegurados y sus beneficiarios atendiéndolos de nianera permanente en todas sus 

,. Pavón Yt11,c.r.. Lcon:udo ··Tres d6.::::td."!S :il ~r-v1cio del Seguro So.;;í;1I mc'1c:1no - Op C1l p 54-57. 
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cnfcrmcdn.dcs y padecimientos pudiendo nsi renliLar con ellos una obra constante de 
educación y prevención. En el siguiente ~cxenio, de 1 QSQ a 1 <:>64 se forta1ccicron las bases 
técnicas y administrativa.c; y se satisfacen progresivamente las necesidades en rnatcria de 
construcción con una plancación más exigente Por otra parte, se ahrcn nuevos sistcrnas en 
el campo de la Seguridad Social, como por ejemplo el ISSSTE, inaugurado en enero de 
1960. o los servicios para los c1cmentos de las Fuer Las Armadas en 1 C)6 t Se introdujo el 
uso de un cuadro bisico de n1cdican1entos con carne.ter tCcnico-cicntifico. se rccstructururon 
los servicios de urgencia y se dio gran impulso a la medicina preventiva Se instituyó la 
jornada de tiempo completo para todo el personal medico y se incluyeron programas 
pern1anentcs de enseñanza con el fin de mejorar su nivel de preparación ~ 

El período de 1943 a 19ó3 marcó asi un significativo crecimiento horiLontal (extender 
la protección a un mayor nUmcro de personas hasta alcanzar a la pohlación entera) y vertical 
(ampliar y 1nejorar las prestaciones existentes) en c1 ~istc1na'· La pcrccpc1on cconó1nica es 
trascendental pero no unica c1 Seguro Social a n1cdida que avan;r.a se acere.a a la protección 
plena de las percepciones con las cuáles d hombre enfrenta sus contingencias y persigue la 
doble meta de proteger al hombre contra los riesgos de incapacidad que lo colocan en 
condiciones de vida y de trabajo incompatibles con ~us exigencias biológicas al mismo 
tiempo que entiende que la Seguridad Social no implica sólo la seguridad económica. ~ino 
también de su preparación, de su educación ..-.anitaria y social, de su bicnc~tar emocional y de 
su nivel cultura" Para cumplir con estos propósitos. la Ley original sufnU diferentes 
modificaciones y fue incorporando paulatinamente al regimcn de Seguridad Social a 
trabajadores independientes del medio urbano y rural a travcs de c~uema!> modificados 
Estos servicios, que trascienden las fonnas tradicion;.1lcs de !-eguros al referirse a grupos sin 
capacidad contributiva. significan uno de los avances mis notable~ en el transito de los 
simples organismos de previsión hacia lo~ de Seguridad Social • 

La reforma de 1973 a la Ley del Seguro Social refleja esta nueva concepción de 
Seguridad Social y busca que c1 trabajador no sólo conserve su capacidad para laborar. sino 
desarrollar sus potencialidades y perseguir logn:is murales y culturale~ Sus prim:ipa.Jes 
objetivos son ..... 

- Extender la protección del régimen al máximo factible de población. 

Proyectar sus beneficios al campesinado e inclusión de la población no dcrcchohabientc 
de escasos recursos económicos 

- Desarrollo de programas con estricto sentido social 

~ Castcla.r.o Ayal3. Luis y Ennquc Cárdcn3s de la Pena -E"·otuci.611 del Seguro Soci::il en fl.1é...,.ic:o... En: 
~d.ls~. Vol IK, No. 11, nov. 1976. p -l37-13<J. 

6 Nucyas rumbos Op Cu p 2J 
lbidcm p 20, 21 
lnshtuto Mcx1c.,no del Seguro Social progrg1ón y avances d~d_a~ Op. Cit. p. 39. 40. 

9 ~mQQ~ Op. Ctt. p 22 
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Así. la .~111"1 ha de cunsiderna-sc como un estado genca-al de bienestar en todos los 
óa-dcnes: el biológico. el psíquico. el social. el económico y el cultua-al. Yn en este pcl"iodo. 
de 1971 a t 975. la salud no sOlo se pa-olcgc. sino que se construye. El objetivo para una 
unidad médica que tiene a su cuidado una población dc1cuninada es trabaja.- para 
conservada sana. 10 

En 1979 el 11\.tSS susca-ibc un convenio con Ja Cooa-dinación Gcncntl del Plan Nacional 
de Zonas Dcpa-imidas y Grupos 1'.1arginados de la Presidencia de la República 
(COPL.-V-1AR) para el establecimiento de servicios de solidaa-idad social en las itreas 
marginadas del pais. La Ley de 1973 otoa-gó al l~fSS facultades para oa-gani:l'..ar, establece,. y 
opera.- unidades médicas destinadas n este fin y los bencficiaa-ios conuibuycn en efectivo o 
con la realización de uabnjos comunitarios El l!\.fSS y COPLA1\.1AR cumplieron así con un 
p,.og,.ama de solidna-idad social poi- coopea-acion comunitaa-ia que se cncuenta-a financiado 
bñ.sica1nentc poi- el Gobie..-no Fcdca-al y el l:\.1SS De esta manent se ha entendido una nueva 
pcupccliva de Ja Scgu,.idad Social en !\1Cxico que significa una modificación pa-ofunda del 
lns1i1u10 !\1cxicano del Seguro Social pa,.a convenido en un instrumento clave del des.anollo 
social. 11 

Como vemos. el sistema estructua-ado en 1943. época de los Scgua-os Sociales 
generalizados y obligatoa-ios en AmCa-ica Latina. desanolló aqui una nueva fonna de politica 
social dia-igida a pa-otcgca- al ta-abajadoa- y a su familia conta-a divea-sus riesgos. Se inició con el 
cuad,.o de pn~stacioncs actuales a cxccpciun del a-an10 de guan.Jcdas. incluido en 1973. y su 
extensión paulatina a la mayo..-ia de Ja población ti.Je perfilando a travCs de divca-sos 
mecanismos una politica cada vez mas definida hacia Ja universalización 

Aunque el a-Cgimen instituido poi- la fracción XXIX del aa-ticulo 123 Constitucional 
tenia como objeto primoa-dial In protección al trnbajadoa-. en 1974 la rcfoa-ma constitucional 
da al Segua-o Social la base para que se extienda a todos los sectoa-cs de la población al 
consignar que los segua-os se cncargani.n "de Ja protección de los trnbajadoa-cs. can1pesinos. 
no asalariados y otros sectoa-cs sociales y sus fan1iliaa-es" 1

: El Estado encomienda este 
rCgímcn de Scgua-idad Social a un Instituto descentralizado. el Instituto ~fcxicano del 
Seguro Socinl. cuyo a-égimcn "repa-esenta un comptemcnto del salna-io en Ja medida en que 
otoa-,ga pi-estaciones que el obrero tcmJda que obtener- de su Unico inga-eso. poi- lo cual 
constituye un excelente vehículo paa-a estabili;r..ar el tipo de vida de la capa cconórnicamentc 
débil de la población. estabilizacion a la que debe aspirarse tanto poi-que .al eleva,. las 
condiciones de vida se opc..-aria un crecimiento vigoa-oso de la economía genea-al del 
pais ... " 13 

Castclar.o Ayala. L111s y Eunquc Cárdenas de la Pc-1\;1 "E\.olución del Seguro Social en ~-té..""41co" Op 
Cit. p . ..i.io • .i41 

11 lnstilulo t<..1cx1c.1no del Seguro Social ~.&t~S!.!.1 v ;¡\·anees de la Serund;gt.S-ººD! .......... Op C•l p. 40. 41. 
lbldem. p. J<.>. 

n -Exposición de mot1\.0S de la Ley del Seguro Sociar. En: p¡ario Oficial <-tc;_J~~_r~~i2.n. enero 19. 
19-'3. Cila en: Nuevos mmbos Op C11. p. 20. 
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Las características inicinJcs de dicho rCgimcn fueron- 1
"' 

- Abarca sólo ni sector de 1rabajadorcs que perciben un salarío o sueldo. 
El Estado lo encomienda n un lns1i1u10 descentralizndo que, con aportación tripartita 
(gobierno. trabajador, parrón), debe cuntplír con la responsabilidad de protección 
económica 
Reprcscnla sólo .. la protección contra la rcafj7_ación eventual de cicr1os riesgos en un 
grupo, es decir, garanti:r..ar las consecuencias económicas de los riesgos que puedan 
originar la disminución o anulación de la potencialidad de la persona para el trabajo 
que habitualmente viene realizando No cubre otro tipo de ncccsídadcs .. 

De 1943 a 1970 la Ley sufre reformas en 6 oponunidadcs fundamentales, adentrándose 
en la resolución de los problemas económico-sociales y de salud de la población Sus 
principales realizaciones son " 

- Protección al trabajador y la inclusión del núcleo familiar 

- l\.tayor- cobcnura de contingencias 

- Incorporación de prestaciones de canicter social. 

- Otorg;uniemo de prestaciones mCdicas mediante una amplia red de unidades propias. 

- Organización y financiamiento tripartitas. 

- Persigue principios de universalidad. integridad y unidad de acción 

El des.arrollo que ha tenido el Seguro Social ha sido sumamente dinámico porque ha 
crecido horizontal y verticalmente y ha hecho necesario que el Poder Ejecutivo emita una 
serie de decretos para incorporar nuevos municipios y grupos a su régimen 16~ debido a esta 
evolución. la Ley original del Seguro Social ha sufrido varias r-efor-mas, la m:ls reciente de 
ellas apr-obada en 1995 para entrar en ,;gor en enero de J 997 

Limitada al principio a la responsabilidad empr-esarial derivada de los accidentes de 
trabajo y las enfermedades profesionales, la Seguridad Social ha evolucionado en !\.téxico 
hasta logr-ar un espectro amplio de cobertura que abarca a un creciente númer-o de 
trabajadores distribuidos en varios sectores productivos que gozan de sus beneficios bajo 
distintas figuras de protección. ante vejez~ invalidez, enfermedad y maternidad, muerte. 
accidentes de trabajo. vivienda y prestaciones económicas 17 

1·~~'5: Op.Cll p 21 
n Ibldcm. p. 22 
16 Conferencia ln1cramcncuL-. de Scgurllfad Social ~N..r:J~1c;H!!!~a.l..1.JS~s.1.llihl~~~r.<t!. Op Cit. p. 

292. 
11 k,'J.....S~gin::1~.-.d~j!JL~!1~1~.:!J~Q Op Cit P '-1 
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··La evolución espectacular que ha experimentado el 1~1SS en Jos Ultimos SO años es un 
fenómeno singular que carece de paralelo en el mundo 

En J 944 se inició el otorgamiento de servicios mCdicos. se adaptaron y ocuparon locales 
para establecer los primeros hospitales. clinicas y puestos de fabrica. hubo al principio 
necesidad de subrogar ser..·icios por falta de infrncstructura propia 

l-loy el 1~1SS cuenta con 10 Centros l\1édicos Nacionales. 39 hospitales de 
especialidades. :222 1 lospitalcs Generales de Zona. 1.476 Unidades de Medicina Familiar y 
3.388 Unidades de ll\1SS-Solidaridad (antes JJ\.1SS-COPLAJ\.1AR) 

Ampara aproximadamente a SO millones de dcrechohabicntc!'.. lo que significa que 70~0 
de los habitantes del pais J""ccibcn atención mCdica del ll\.1SS 

Tiene una plantilla de 340 mil tf"abajadorc:!:i. de los cualc~ J 94 000 coucspondcn a 
personal de atención a la salud La calidad de sus servicios médicos es comparable a la de 
los paises nli1s avanzados Paf"a logrnr esa capacidad de n:solución el pcr~onal rcquicn: de 
actuaHz.ación constante en el proceso de capacitación y desarrollo •• 11 

B. DEFINICIÓN. 

Organismo público descentralizado con personalidad y patrimonio propios que se 
encuentra a cargo de In organi7..ación y adminisuación del Seguro Social en r..1éxico. 19 

Seguro Socia/:20 

Ser..·icio públio. nacional, obligatorio. cuyos obligados quedan cubiertos al integrarse 
a su régin1en contra diversas contingencias 

1 Riesgos de trabajo 
11. Enfermedades y maternidad 

S3ntani.acia Gah.-án. S1lv1a -1mphcac1onc!> de la fmm .. 'lc1ón docente en la cap..'lC1t.ac16n y dc:s.urollo del 
personal para la salud"'. En- Rc,:1s1;:1 Mr;.rui;!'~~lJMS..S. Vol 32, No l. cnc·fcb, 19"14. p. 91. 
~1oreno Padilla, Javier. ~~S.~,gi1_rJL .... ~.!;tl 'Ja cd Mex1co, Trillas, llJK3. p 32~ lns111u10 
Mc.xicano del Seguro Social Dclcgac1ón No 3 del Valle de Me:oco l-losp1tal General de Zona con 
Mcd1e1na Familiar No. {,K Sulxfnccc1ón Adnumstra11"'ª Dep..'ln."lmenlo de Personal. ~ 
bicnvcnict!J fl.1alcnal 1néd110 
fl..1oJ""cno Padilla, Javier. ~i;J_i;:l.._Sc,..gur~1;¡! Op C11 p 32. 34 
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111. Invalidez,. vejez, cesantía en edad avan7.ada y nlLienc 
IV. Guarderías y prestaciones sociales 

Constituye el instrumento bá!iico de la Seguridad Social cuya finalidad es ••garantizar el 
derecho humano a la salud. la asistencia mCdic.a.. la protección de los n1cdios de: subsistencia 
y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo º 21 

C.. lt\1PORTANCIA. 

La fracción original XXIX del Articulo 123 Constitucional elevó el derecho a Ja 
Seguridad Social a norma fundamental. siendo una garnntia social equiparable a las garantias 
individuales. previniendo: ••se considera de utilidad social el establecimiento de cajas 
populares de vida. de cesación involuntaria del u-abajo. de accidentes y de otr-os con fines 
aná.logos .. ••• e intcgr-ando así el apartado especial de la!> garantias sociales n 

Otor-ga servicios mcdicos y de previsión social a hajo costo ·· 1-as obras de salud. 
hospitales. fonnación de recursos mC:dicos. investigación mCdica. han sido y son 
indispensables para prestar atención a la salud a más de dos terceras panes de Ja población 
me....,;icana el abastecimiento de Ja medicina y vacunas a poblaciones en extr-cma pobre7...a ha 
hecho posible .proporcionar atención mCdica. prevenir enfermedades y aumentar la 
esperanza de vida de rnillones de mexicano~ ··.!' 

Socializo una protC~iOn que tradicionalmente habia sido una de las rná!> individualistas 
El ejercicio de Ja !\1cdicina cambio y adoptó una nueva actitud 

Creó la Residencia en !\1edicina Familiar- en 1971 y dió a la :\.1edicina Familiar Ja 
categoría de especialidad 

Desde 1946 inició imponantcs acciones en f\.1cdicina Prcvenfrva y continua trabajando 
con la concepción de que evitar las cnfcnncdades previsibles es más hurnanitario y menos 
costoso. 

En nuestro país, es la Institución que ha rcali7..ado las acciones más imponantcs en 
planificación familiar, contr-ol de Ja natalidad y r-iesgo reproductivo 

Su Centro ~1Cdico f\:acional Siglo XXI y Centro Médico ··La Raza"" dieron prestigio 
nacional e internacional a la cirugia general y especializad~ asi como tan1bién a las demás 
especialidades en las que el ll\.1SS tiene servicios y programas de cnsci\anza. 

21 fbidcm p 10. 
::: Conferencia Jntcramcnc.,n., de Scgund.-id Social ~QQ!J<K!Q!.1.(>!Ll~~~- Op.C1t. p. 2M7. 
::i ~iLCL.~1iJLC.!L~~~!_C_Q Op. C11 p l.11 
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Transformo las rnatcrnidades en hospitales de Ginccoobstelricia. estableciendo norntaS 
de asistencia. docencia e investigación. logrando el abatimiento de las cifras de monalidad 
materna. 

Aumentó la calidad de los servicios rnCt.licos abatiendo costos e implantando nol"mas 
técnicas. reglamentos administrativos y nonnas médicas, asi corno vastos y sólidos 
programas de docencia e investigación que han trascendido sus muros. 2 • 

Ejerce una gran influencia en la ~1cdicina de Centro, SudamCrica y el Caribe, pues es 
amplian1ente conocido el gran número de médicos de estas latitudes que realizan sus 
estudios de postgrado en los hospitales del sistema. a!>i como el pi-estigio que tienen los 
n1Cdicos del Instituto y que frecuentemente son invitados corno profc!>or-cs y ponentes a 
diversos cur-sos y eventos, ejcr-ce tambiCn su influencia a tr-avCs de sus publicaciones e 
investigaciones y n:i.:ibe solicitudes de a!:oc~.nía pur parte de inslitucioncs afine!> de 
Seguridad Social en aspectos de ol"gani7.ación medica y administrativa.n 

Si bien la inluenc1a del ll\.1SS sob1e la l\.fcJicina en nuestro pais en un principio fue 
escas.a y dificil por la oposic1on de algunos grupos medicos y panc de la población. y por Jos 
escasos recursos fisicos, humanos y económicos para su desarrollo. después ha sido 
constante, din:irnica y trascendental 2

'' l la l"csultado dctcrrninantc en el avance no sólo de la 
~fcdicina como tal, sino en los aspectos social y económico, beneficiando a grandes sectores 
de la población a base del esfuerzo cornúnn, ya que otorga atención mCdica integral 
(preventiva, curativa y l"chabilitatoria) y tiene como objetivo para cada una de sus unidades 
mCdicas trabajar para conservar sana a la población a su cargo y atenuar no sólo las 
perturbaciones biolOgicas, sino tambien las psicológic,¡~ y sociocconómic.as que afecten al 
bienestar y a la salud org:inica :• 

D. OBJETIVO. 

"'Gal"antizar el derecho humano a la salud. la asistencia mCdica. Ja protección de los medios 
de subsistencia y los servicios necesarios pat'"a el bienestar individual y colectivo. (An. 2o. 

de la Ley del Seguro Social) ... r> 

Espinosa de los Reyes, Victor f\.1 -1mpon.anc1a del Jnstnulo f\.1c:•uc.,no del Seguro Social en eJ des.arrollo 
de b mcd1cana mc...xicana·· En· ~la.M~~li!:LJ!d. . .L~fili. Vol JI. No J.ene-fcb. J•J<JJ_ p 4 

::.s lbidem. p. J. 
~ lnárTitu Cervantes. Alfredo "Influencia del lm>111uto Mc...,1cmo del Seguro Social ..... Op. Cit .. p. 8. 
=1 Espinosa de los Reyes. Victor ~1 -1mportanc1a del lnsucuco ~tc...x.ac.,no del Sc1:-""Uro ... - Op. Cu. p. J. 
::11 Castela.J..o Ayala. Luis y Ennque C.i.Tdcn."J.S de Ja Pcr\a. -Evolución del Seguro Social en f',.1C..x1co-. Op. 

Cit. p. 440, ..i.i 1. 
-~1anu.al de 01"gamJ.ac1on del lnstuuto ~tcx1cano del Seguro Soc1ar. En: º2kl!~ 
~11. Ar1o 111. Nos 16y 17.Jul-oct. 1980. p. 95 
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E. ESTRUCTURA GENERAL. 
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F. MODELO MODERNO Dt: ATENCIÓN A LA SALUD 

l. GENERALIDADES 

En el ll\.1SS como en toda institución. lo Unico constante es el cambio~ y se requiere de 
renovación pcrnumcntc. La actual adrninistracion del Jri..1SS inició el programa de 
modernización ante la necesidad de adaptarse de una manera flexible a los cambios M>ciales. 
Se reconocieron los obstáculos y limi1.:1cioncs derivados de un diagnóstico situacionaJ 
actualizado y se plantearon los sector-es en los que incidiría para llevar a e.abo el proceso de 
moderni;r.ación 

En lo que respecta a la Subdirección General 1\.1Cdica • se elaboró el ~1odclo 1\.-fodcrno de 
Atención a la Salud. el cual precisa las fi1111.:1<H11..·.\· generales y u1r1bu10 ... cspccificos para 
responder a las expectativas de la población dcrcchohabicnte L.a.s cuatro funciones 
generales que se definen en el ~1odclo son ·'0 

Incrementar el nivel de salud de la población dcrcchohabicntc. disminuir los ..-icsgos y 
pre'\'Cnir los danos 

- Otorgar atención 1néd1ca integral 

Fom1ar. capacitur y desarrollar al personal paTa la atención a la salud 

- Realizar investigación medica congruente con las necesidades de alt...4lCión a la salud. 

El ~1odclo ~1odcrno de Atención a la Salud representa la propuesta forn1al que la 
Subdirección General ~1Cdica del Instituto ~1cxicano del Seguro Social hace a todos sus 
integrantes, tanto del nivd central como del dclcgacional y el operativo, para lograr el cabal 
cumplimiento de su fundamental y mas completa responsabilidad aiendcr de n1ancra 
integral el proceso salud-enfermedad. trans.cu..-so bidiTcccionaJ siempre en mo"·irnicnto que 
sólo detiene la mucnc Este ~1odclo tiene la finalidad de promover el bienestar. disminuir 
los riesgos, prcvcniJ" los daños a la salud y restablecer el equilibrio dinámico del individuo 
con su ambiente, para lo cual ha de apoyar~c en las 4 íuncioncs generales de la r-.1cdicina: 31 

Salud püblica 
Atención mCdica individual y familiar. 
Educación médica. 
Investigación médica 

A pnnir de enero de: 1995 carnb1a su 11on1brc: por el de f)1recc1ón ,¡,,.. P~:t.lac1un'$ }¡,/~e/lea$. 
Sanc.an1aria Galv.:ln. S1l\"la -1mphc.,c1oncs de 1~1 form.ac1ú11 doccnlc: en L-i cap..-ic1tac1on ... - Op. Cit. p. 
9L 

11 "'Modelo de Atención a Ja Sa.lud··. En: Revista Médtc..'1.9~. Vol 32, Supl. l. 199-1. p. l. 
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Este modelo condcns.."l las aspirucionc~ tanto del pcr~onal para la atcncion n la salud 
como de los directivos inslitucionalc~ y los dcrcchohabicntcs en torno a lo que 
conccptuali.zan como des.cable El rnismo tCnnino "1111/e/11 tiene las connotaciones de 
ejemplo. paradign'la. ideal, ademas de la de reprc~cntaci6n objetiva de la realidad 12 

Se le 1latn6 ,,.,u/ern11 para significar que, estrictamente, no se trataba de un nuc .. ·o 
modelo. ya que conscnra todas las cualidades de la atención a la salud en 5 1 años de historia 
institucional y ag.rcga algunas que han permanecido poco sei\aladas, substituye y corrige 
vacios existentes en el modelo anterior adaptandosc a las. neccsidadc~ actuales, de n1ancra 
congruente con el cuerpo de conocimiento~ vigente y con~tlluycndo una guia metodológica 
completa para abordar de tnanera integral el pn.:1cc~o s.alud·cnferrnedad '' 

La estructura del nlodclo incluye va1 ios c1cn1cnto~. entre cllu~ las funcione ... ·. definidas 
como .. el conjunto dc achv1dadcs atine!>) coordinada!<> que es ncce~u10 realizar para c1 logro 
de un objcti-..·o". n su vez la descripcion de cada funci6n se integra con una sc.-ic de 
atributos que son "las caractedsticas o cualidades que la califican", cada uno de los 
atributos consta de una ucti,·id11tl definida como .. el conjunto de acciones afines que deben 
realizarse en fonna ordenada y sistcmatiz.ad~, para contribuir al logro de una función". las 
acc;Ont!.) representan "el conjunto de tareas atine~ que deben realiL.ar!:>c en forma ordenada y 
sistentatiz.ada para contribuir al logro de una ncuvidad .,u 

Dentro de esta estructura podemo~ uhicar a los Se.-vicios de Documentación en Salud del 
Instituto como parte esencial de la 3a función general de la ~1cdicina la EducaciOn 
médica, que corresponde a la Funcion 3 del !\.1odclo. aunque no por ello debemos perder 
de vista la utilidad de estos scrvic10!'> en otras forin<.t.!> del p10Cc!>O cducati" o y en la 
Investigación rnCdica incluidas en el !\.1odc1o 

2. 1-:oUCACIÓ!'i !\tÉDICA. 

El ~1odclo contempla 2 vcnicntcs del proceso educativo la Educación para la salud. 
destinada a la población derechohabicntes. y la Educación médica, dirigida al personal para 
la atención de la salud 

La Etlucac;ón para la ,.a/utl se define como .. el conjunto de acciones dirigidas a que 
los individuos y sus familias desarrollen conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes 
que les pcnnitan cumplir en forma habitual la responsabilidad de cuidar de su salud. 
incrementar la salud positiva. disminuir los riesgos, prevenir los daños a la salud. solicitar 

J:: Lisfsh1tL Guuubcrg. Alberto -El ?\.1odclo l\.1oderno de A1enc1ón a la Salud y el procC50 educativo- En: 
B.rnS.:L.Méd1c::i del IMSS. Vol 32. No l. cnc-feb. l')'H p ?7 
-,.._1odclo de Atención a la Salud.. Op Cal p. 1 

~ Ibldcm p 2 

27 



opanunamcntc atención mCdica y panicipar en forma activa y cficicnre en el manejo de los 
dai\os a su salud:•.u 

En cuanto a In L:.~1/11c11chin ,,,¿,/ic11, el l\.foddo no sólo la ubica en el contexto de las 4 
funciones generales de la l\..fcJicina, sino que Ja conccptualiza como ... panc del proceso 
cducluivo cuyo propósito es lograr que los educandos adquieran un perfil profesional 
determinado previamente'' y como "aquélla destinada a que el personal se mantenga 
actualizado y apto para poder dcscmpci\arsc conforme a los requerimientos de un puesto 
especifico y aspirar a propiciar el pcrfcccionamicnto. Ja sa1isfacción de las expectativas y la 
promoción lahoral del pcnonaJ "

1
"' 

Dentro de csla concepción, el Cnfasis rnas que en el conocinticnto rnis1no, se cn~ucntra en 
la fornu1 de obtenerlo, de tal n1ancra que se gnnrntice su renovación aunque el programa 
educativo haya concluido Debe ganuH1Lar!<.e un flujo de infurrnación que pcrrnita c~cudritlar 
Jo valiosos. pero tarnbien se requiere capacitacu.m para discernirlo y actitud p~tra bu~carlo º. 
ello implica que el educando realice su~ propias experiencia~ de aprendiz.aje y se 
responsabilice de adquirir y manejar informaci1.)n Se debe recurrir a técnicas que propicien 
la panicipacion críticu. cuestion~lr el conocimiento e in-.. estigar en torno a Cstc, de hecho. 
una de las acfr .. ·idadcs fundamentales del profesor en Ja tutoria del <tlumno es '"despertar el 
interés para la invcstiga..:ión documental y recomendar Ja.s fuentes de informacion para que 
C:sta sea aplicada y confrontada con fa realidad ·· 111 

De esta n1a11er<1 se fi.1111enta y se sientan bases sUlidas para que se lleve a cabo la 
E1lucacit;n c11ntinut1. entendiéndose esta como•· el proce!>o nH:diantc el cual lo~ indi..,.iduos 
mejoran el conjunto de conocirnicntu~ y habilidadc~ que ya poseen o adquieren otros nuc ... os 
que fes pcrmilen el desauollo óp1imo de sus funciones tanto en el plano laboral corno en el 
social"'~ La Educación continua permite que las personas sigan aprendiendo aún después 
de haber concluido sus estudios formales, dirigiCndo5e al perícccionamicnto o a Ja 
superación de los indi..,.iduos para potenciar sus cualidades intelectuales, morales o fisicas. 
generándose un proceso permanente de actualiz.'lciün Dicho proceso es de vitaJ i1nportancia 
ya que Jos tiempos actuales se caracterizan por constantes cambios científicos. tecnológicos 
y en el arca de comunicac1oncs, y c . .,,.istc Ja necesidad de que las instituciones creen Jas 
condiciones para que su pcr~onaJ pueda hacer frente a esta realidad ca111biantc ofreciendo no 
sólo promovc-r y conscr..·ar la salud de Ja poblacion. sino tambiCn propiciar investigaciones 
científicas y tecnológicas de alto nivel que les avudcn a cumplir los fines para las que fueron 
creadas"'' ~ 

:: ~~is~~!::~ ;:'u~~~bcrg. Albcno -El Modelo to.1odcrno de Alcnc1611 a la Salud y el ... - Op. Cit. p. 97. 

1
' lbidetn p. <JH. ')9 

1
" RuvaJ<;:..,ba C:1n:;:uucs. Vic1or Amonio .. lmphcaeioncs de la forrn.o:ic16n dcx..-cnte en Jos cursos de prcgrado 

para el pc:r:o>0nal de salud .. En ~ l\.féd1c!\ del J.f\.JS.S. Vol. 32. No. l. cne-fcb. 1994. p. JU. 84. 
Sanlant..,ri., Galv:ín. S1lv1a ••Jmphcac1011cs de la fornaac1ó11 docente en l.a <;:..,pacit.ac1ón ... " Op. Cil.. p. 
OJ 

...., Ibídem. 
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Como sci\alamos anteriormente. la mayoria de los procesos educativos mencionados (a 
excepción de ta Educación para la salud) pueden ubicarse dentro de la Función 3 del l\1odclo 
l\.1odcmo de Atención n la Salud: 

--¡.'"unción 3 Formar. capacitar y desarrollar ni personal para la atención a 
la s..'\lud .. " 1 

en donde se entiende por: 

I•Ormac1ú11: ""proceso educativo cuyo propósito es lograr que los educandos 
adquieran un perfil profesional determinado previamente ... .-:: 

Capacitaciú11 .. proceso educativo cuyo propósito es que el personal se 
mantenga actualiz..'1.do y apto para poder desempeñarse 
conforn1c a los requerimientos de un puesto especifico ... "1 

Desarrollo. ""proceso educativo inherente ni de capacitación cuyo propósito 
es propiciar el perfeccionamiento. la satisfacción de las 
expectativas y la promoción laboral del personal ·• "" 

Dentro de esta Función los Scri.·icios de Documentación en Salud (antes Bibliotecas 
médicas) son considerados como recursos materiales"~ para el proceso educativo. y el 
párrafo especifico que se refiere a ellos es 

... Atributo 3.7 Con calldad total 

Acción 2 .. Utilizar los recursos disponibles para que la formación. 
capacitación y desarrollo del personal para la atención de 
la salud se realicen con calidad total:·""' 

Esta acción se hace extensiva también a la lm:cstigacíón médica (Funclón 4 
del Modelo). 

ºAtributo 4.6 Con calidad total 

Acción 2. Utilizar los recursos disponibles para que la investigación 
médica se realice con calidad total.··"' 

"1 -Modelo de: Atcnc1ón ;1 la Salud.. Op. C1t p 2 1. 
Ibidcm. p. -n. 
Ibídem. p. 39. 
lbidcm. p. ·H. 
Ruvalcaba Cano;intcs. Víctor Antonio y col ··Algunos n:!.pcctos del proceso cducati ... ·o del internado de 
prcgrado en c1 IMSS.. En Rc-vis1a.Mé~ . .1.~1..51illMS.S. Vol. 2S. No. t. cnc:-feb. 1987. p. 79. 81. R2 . 
.. f\.1cxklo de Atención a la Salud... Op C11 p. :z.; 
lbidem p Jt. 
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en donde se entiende por· 

c·a¡,JaJ 1u1al: .. nu·ibuto de un sis.terna que es rc~hantc de que todos sus 
elementos tengan las caracleris1ic.:1S y organi7..ación que deben 
tener. fimcioncn cunforrnc a lo establecido y den Jugar a Jos 
pr-oductos esperados. rodo conforme a Jos cstandarcs previstos 
para el logro de sus objetivos ..... 

-Atributo 3.8 De manera cficicmc y efectiva 

Acción 4. Uuli;..ar de forma adecuada los recursos que permitan 
mejorar la cficicm.:ia y efectividad de las acciones para 
la forrnaciún, a1pac1u1ción y dcs.arr-ollo del personal 
para la alcnciún de la ~lud ·• •·> 

IMPORTANCIA 

Anualmente el J~1SS participa en actividades docentes que comprenden en promedio a 
6.000 alumnos de ciclos clinicos, 2.400 internos de prcgrado. J .200 pa...-..antcs, lodos ellos de 
la c.arrel'"a de ~fcdicina. 7.000 alumno!. de carreras de cnfermcria y 1,300 profcsure~ con 
nombramiento universitario 'Wl 

El l~fSS. de l <J72 a 1993 fonnú a .lJ.27·1 medico~ en 53 cspcc1aJidade~ diferentes de Jos 
cuales 2.660 son extranjeros que laboran y ejercen bnll,'\ntemcntc en sus paises de origen " 1 

La Educación medie.a en la insiirucion pracric.arncntc se inició con la cre<1ción del J~1SS. 
desde Jos primeros con.:-oulrorios y apenas J aflus dc!>puC~ de fundado ya tenia una cscucJa de 
Enfcrmcr-ia propia Sus aportaciones a Ja EducaciOn mCdic.."l han sido muchas la fonnación 
de mCdicos. de tCcnicos. de enfermeras. de especialistas en l'vfcdicina y Enfcnneria. de 
profesores de ~fcdicina. de dirt..~tivos. Ja capacitacion y el desarrollo de un sinnúmero de 
intcgranres del pen.onal para Ja atención de la salud. Ja difusión de la información medica 
que propicie esta capacitación y este úcs.-u rollo y la el-1ic1on de r-cvistas mC:dicas que difUnden 
el tr-abajo institucional ,~ 

..,. Jbidcm p :lK 
lbidcm p 2~ 

Ruvalcab."J Can.Olnlcs. Victor An1on10 -1mphc.--.c1one~ de la forna:1c1ón docc:n1c en Jos cun.os de pr-cgrado 
para - Op Cll. p Kl 

,, Arn.'"lu Toledo, CarlO<t J ,... Eduardo Ac(X.la Arrcguin -1mpl1c.:1c1oncs de L"I formación de doccmes en Jos 
cursos de cspcc1al1.r~"ICIOll mCchc.'"1 del pcuon;1l p.u:i l;i s.alud- En l.!_~'j}_FL-~:1~i_c;t__<l~~-t.SS. Vol 32. 
No 1. cnc-fcb. l 'J•J-1 p XM 

'~ L1sfsl111.r Guin.rbcrg., Albcno -1...a cdut.:;1c1ón 111éd1c;1 en el IMSS- En: R~!~!1_.M_~1~_dl;'_LJM..SS. Vol 
31. No l. cnc-fch. l<J'Jl p 11 
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En n1ateria de formación de pcrsonaJ p;n;1 Ja s;dud en el IJ\.fSS están csrricrnmcntc 
reglamentados los r-cquisiros de las sedes que.•, cnrrc otras cosas. deben comar- con lo~ 

servicios adecuados. el ambiente acadcnüco, personal docente. aulas. bibliotecas y hasta los 
espacios de 11'"8.nsito. descanso y alunentacion que se requieren"' 

Los pr-ogramas educativos instirucionalcs marcan Ja or-ientacion que la capacitación y 
dcsar-rollo deberán tener en las diferente!- delegaciones, algunos de Jos puntos 01.is 
imponanrcs son ~" 

- Que den respuesta a las nci.:cs1dadcs idcnrificadas 

- Vinculados a Jos centro!> de documcnración 

- 1'.fayor- apertura a los avances cientificos y tecnológicos. 

Cuantitativamente el 11\fSS representa el componente mayor en la Educación médica en 
1'.féxico,, 

lbldcm. p. J 6. 
Santamaria Gah'án, S1h·i.-. -1n1pfrcac1011cs de Ja formación doccnre en J;J C3paciración ... - Op. Cít. p. 9..a. 
Kum.;uc RDdrfgucz. Jcsils. -El JMSS )'el S1s1cm."'t N.lcion.:il de Salud-. En: f«:,..jSJa Médica del IMSS. 
Vol. 31, No. l. enc·feb. 199J p. 96 
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Capítulo 111. EL CENTRO ZONAL DE DOCUMENTACIÓN EN SALUD 
ME.X-068-Z DEL INSTITUTO MEXICANO D•:L SEGURO 

SOCIAL. 

A. ANTECEDENTES DE LOS SERVICIOS DI-: DOCUl\.U:NTACIÓN EN 
ELIMSS. 1 

Los Servicios de Documentación en Salud del 11'.tSS se iniciaTon en el ailo de 1955 con la 
c1"eación de la Biblioteca Central. cuyo acervo cTa inicialmente del área jurídica A partir de 
1962 se ubicó en el Centro Médico Nacional. ya con accr..·o biomédico. y a partir- de 
entonces se inició Ja creación de bibliotecas médicas en las unidades del sistcrna. de tal 
manera que para 1977 ya cxistian 512 centros ( 88 bibliotecas y 4.23 salas de lcctur-a) 

En 1990 las bibliotecas del Instituto se clasificaban como Centros Rcgionalc!. de 
Información UiomCdica (CRlll) -ubicados en los 1 O centros médicos del pais y que 
quedaron cnla1..ados mediante una red remota de cómputo- . Biblioteca.."\. r-.tCdicas de 
Especialidad (Dl~1E). Bibliotecas !\.1Cdicas de Zona (lll~tl-:.Z) y Salas de Lectura. 
dependiendo del tipo de unidad donde estuvieran ubicadas y del acervo con c¡ue contaran 

En 1991 con la reestructuración de la Subdirección General f\..1Cdica y la 
conceptualización de las 4 funciones fundamentales de la l\tedicina en el t\.1odclo "'1oderno 
de Atc11c1ón a la Salud hubo necesidad de replantearse la organi7.ación y reflexionar sobre las 
politicas. objetivos y filosotia de los Servicios de Documcntacion en Salud. La Jefatura de 
Servicios de Enseñanza e Investigación se dividió en .2 Jefaturas independientes y se creó Ja 
Subjefatura de lnformaciOn y DocumentaciOn en Salud. considerando a la información y a la 
documentación como uno de los 3 procesos de la Educación f\.1édica (junto con la 
Fornmción y la Capacitación) Con esto dió inicio un nuc ..... o enfoque de la función de las 
bibliotecas rnédicas del Instituto. cambiando su nombre al de Centros de l:locumentación en 
Salud 

Los servicios se apoyan en la tecnologm actual n1cdiantc la automatización. 
comunicación por correo clectronico. con1unicaciOn via satélite. coordinación y colaboración 
con otras dependencias de la propia institución con funciones similares y con otras 
instituciones del Sector Salud y de Educación Superior nacionales y extranjeras para 
favorecer la rccupcTación. intercambio y difusión de la informacion en ~lud 

En J 992 se crea el Centro Nacional de Investigación Documcnral en Salud (CENAIDS). 
con la función fundamental de aplicar los mCtodos de la investigación para analizar. evaluar 

Instituto r..1c.'1c.,no del Seguro Socml S11bd1rccc1on General f\.1éd1c1. Jefatura de J~ Scrvu;1os de 
Educacmn l\.1Cd1c.-i Sub;cfotura de Jnfor111;1c1on) D~,1mcntac1ón en Salud. ~'l.!!J!lJremL*~ 
~~~d~!!t'L~,;1_¡;1&!L P 2. ~1;m~1:.tLP~ .... Q~SmH~-:.1~10!L9c_!_0ú~!:'~•Q:i....!f~~"ltm.~J1_t..."1CiQ~n~'llud 
~1.!.!!-º....!~C:::::!~'i~H!Q.....~t~!_,,'5:~SY!O Se~.!.,! l'>'JJ. p l. 2 
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y asesorar 1.o. selección de la inf'oc-mnción en salud apropiada par-a el desempeño pc-ofcsional 
cotidiano del peTsonal paTa la atención n la ~1lud en todos sus :i.n1bi1os Asi rnisn10. se 
establece un convenio con la Sec1ctaria de Salud para par1icipac- en la H.cd Nacional de 
húormación en Salud (red RENCIS) y se adquiere la infrncsu-ucturn par-a enlazar n las 36 
delegaciones del país a la Red Remota de Cómputo de la Jefatura de Servicíos de Educación 
l\.1édica. 

D. ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE 1>0Clll\1ENTACIÓN t:N SALUD 
DEL l:'\tSS. 

Los Servicios de Documcntacion en Salud del 1:-..1ss en su totalidad dependen 
administrativamente de la Coordinaciun de Educación ~tédica (antes Jefatura de Scr..-icios 
de Educación l\.tédica). que a su vez depende de la Ditccción de PrcMacionc~ ~ICdicas (antes 
Subdirección General ~1Cdica). y normativamcnte de la División de Documentación en Salud 
(antes Subjcfatura de Información y Dm.:umcntacion en Salud)de esta misma Coordinación 
(véase organigrama 4) La División de Documentacion en Salud se locali:r...a dentro del 
Centro l\1Cdico Nacional Siglo XXI de la Ciudad de ~léxico y es quien se encarga de 
coordinar a los t so· Centros de Documcntac10n en Salud existentes en la RcpUblica 
l\.1exicana Es la rcspons.able del planeamiento. politicas, adquisición de publicaciones 
periódicas. recepción y analisis de 111furmc~ de ac1ividadcs. etc , de los Centros de 
Documentación de toda la red I ~ 1 SS : 

Los Centros de Documcntaóon se denominaran de acuerdo a su ubicación. funciones y 
estructura de la siguiente tnancra 

1 

NIVEL 1: Salas de Lcclura. 

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

NU.mero de Centros c~istcntcs hast:l diciembre de 1996, 
t..tacías-Chapula. César A. -A dcscnpli\·c study oínincty-two hospit:al librarics in Mcxico-. En: Dlll..l.sain 
ofthc Mcd1c.;tl Ltlm:1rv A""~2D. Vol. 83. No. l.jan. 1995. p. 67. 

J Manu.,J de on;:im..-.,pón d~~!Qí.d~-~.uncntación en Salud del Instituto Mcxicnno del Seguro 
~ Op Cil. p 6·1< 
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ORGANIGRAMA 4. 
ORGANIGRAMA DE LA COORDINACION DE EDUCACION MEDICA. 
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Deben contar con el acervo útil para el primer nivel de atención.·· 

Los servicios scnin proporcionados por quien designe el Jerc de Enseñanza o el Director de 
la Unidad. 

NIVEL 2: Centros Zonales de Documcntnción en Salud (C..-LDS) 

Ubicados en Jos Hospitales Generales de Zona con o sin Unidades de ~1edicina Familiar 
anexas 
Contarit.n con el acervo adecuado para el prünero y segundo nivel de atención. 
Pea-sona.I mínimo. 

Asistente de bibliotecario 
:? Técnicos de bibliotecas 

NIVEL 3: Centros t.:speciulizados de Oocumentución en Salud (C.EDS) 

Ubicados en los Hospitales de Especialidad (rea-ccr nivel de atención). Unidades de 
Investigación UiomCdica y en las dependencias de nivel central autoriz...adas. 
Contaran con acervo especifico para la especialidad o especialidades que integren dichas 
unidades 
Personal minimo 

Bibliotecario 
2 Asistentes de bibliotecario 

TCcnicos de: biblioteca 

Los .\"1\"t!/1•.\ ,¡,. 111t•11c1011 se definen de acuerdo a 1:1 r.:l~1~1fic.;1r.:1ón de las acllvul:;tdc::s nlCd1cas que s.ouisfacco 
las ncccs1efades de un.a población de1erm1nad.;1 Son J 
F'rint.:-r l\"iv..-1 11 ... A.1 ... n~·idn: Se rc;ll1,..;1r;1n :1cc1onc!io 1cnd1cnte~ a con!'>Cn·ar la s.aJud ind1v1dual y 
comun1tar1a a 1ra\Cs de U1'-C!!.U¡.;;1c1011 ep1denuoloJ.:1c.a. cducou:1ó11 parot la salud. \•a<:t11iac16n) oncnl.;lc1órt 
nu111..::101li1l lnclu)c cOU!ioult.-:1 general fanuli:1r. p.ano!!.. urgencias) dcnvac1ón de pac1enlcs a 0110 111\;cl de 
a1cnc1ón Lo!!. ~n.1c1os propio!!. p;.1r;1 el d1agnó!!.llCO) uatanucnto !!.OU Juruudos. 
S~undo J\"it.·..-1 Je Ar..-n,·idn: Rc;1h .... ara la~ 11usn101s acciones del IU\.·cJ antcnor 1c11d1entcs a la 
conscrvac1on de la s.;1J11d Se d.,ra con!.ulta ~cner;1I fanullar ) de algun.u cspcci.ahdadcs. urgencias y 
hospitah.1" . .ac16n Lo!io scrv1c1os propios par;1 1,,h;1gnÓ!ollCO y tral.;lnucnto son amphos. Rcolli:r...ar.í 
invcs11gac1ó11 b1osoc1:1I. chmc.""I ) ad1111n1s1ro111,·a Ad1cs1rar.:i al personal en scn.·1c10 y cornará 
fom1aln1eruc con Educación rncd1c., progrant.'lcfa 
T~rccr ,v;, . ..-¡ de Al..-n,·i~;n: Rc.ah,..;1r;i fund..-:1n1cnl:1h11en1c accroncs 1end1cntcs a restaurar la salud. Dar.i 
mención de ;1l1a cspcc1alid:1d en con!>ulta c;.,1cn~1 ) ho~pu;1Ju.;1c1ón Los ra.."Un.os de d1~1gnóst1co )o 

tratarnicnto .son 111;'1s mnphos ) lllll) lcc111fic:1do~ RcahJ.;1roí act1\·1d.'ldcs de Educación n1édica e 
fn\csl1gac16n fon11.aln1c111c progrouu;u.1.'ls 

lnst1tuto f't.1c~1c:1110 del Sc¡;uro Soc1;1l Subdm .. ""t.:c1011 Gcncrnl f\..1cchc.'l ~!_~d<::...!!l~Qc;..!Q_n~l.Qp.,!H-Og.Q._11 
d_e Jos scn.·1~os médiC.!2."! J\1c.'1co. l~fSS. Jcfo1ur;1 de lo:. Scrv1c1os Médicos del Valle de f\.1éxico. 1976 
p. 1·3. 
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NIVEL 4: Centros H.rt:,ionalrs. de l>ocumt"ntución en Salud (CU.l>S) 

Ubicados dentro de alguno de los hospitales de los l O Centros 1'.1édicos Nacionales. a 
excepción del Cf\.1N Siglo XXI cuyo CRDS se convirtió en 1993 en el CENAIDS 
En ellos se concentra el mayor nú.mero de recursos de información y documentación ütilcs 
para cualquier nivel de atcncion. asi como los recursos tecnológicos necesarios para su 
funcionarnicnto 
Personal minimo 

1 Bibliotecario 
::?: Asistentes de bibliotecario 

TCcnicos de bibliotecas 

NIVEL 5: Centro Nacionnl de hn:rstigación Documental en Snlud (CENAIDS) 

Centro ünico en su especie que analiza. evalúa y asesora la selección de la información en 
salud. a) mismo tiempo que reúne gran cantidad de recursos documentales y tecnológicos 
relacion;idos con la misma 

Todos los Centros de Documentación de la red lf\.1SS sin importar su nivel deben cumplir 
con Jos objetivos generales y las funciones que se mencionan a continuación: 

C. OBJETIVOS . 

.. Contribuir a que la atención a la salud se otorgue con calidad total 

Proporcionar atención al usuario en forma oportuna. eficiente y con sentido 
humanitario ··" 

Su orientación está dirigida fundamentalmente a lograr la educación del personal de 
salud~ el sujeto de atención es el usuario. es decir. toda persona que forma parte del equipo 
de salud: médicos. enfermeras. quimicos, dietistas. trabajadores sociales y otro tipo de 
personal tCcnico. los servicios se dirigen hacia el. se interactú.a con C1 con intención de 
ejercer cieno grado de predicción de su~ necesidades y demandas en su contexto 
profesional. en su misión y obligación de otorgar atención a la salud de manera integral. con 
calidad total y con sentido humanitario, y se le proporcionan los ek•mcntos metodológicos 
de la investigación documental .. 

M.ru!H~Ld~__vr.gamf..ac1QtLdc_l('5_5c~1c1~_dc_Qo•q1mc111;1c!Q1Lcn_~,!!1d_d~Llns!1t11_~<;'~j'c~_1~fl.Q.....d~l.J2c...rom~ 
S2Qr!! Op Cll. p -l. 
lbidcm. p :! 
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D. FUNCIONES. 6 

Responden a los subprocesos contenidos en c1 propio proceso de Doc:umcntaci6n en 
SaJud <tue se cnlistan u continuación 

t. ADMINISTRACIÓN 

- Administración 
Anó.lisis bibliográfico 
Servicios cspecinJcs 
Servicios al usuario 

- Planear. organizar y dirigir los subprocesos de la Documcntnción en Salud. 
- Vigilar el cumplimiento de las normas c~tablccidas para propo.-cionar los servicios de 

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

de la Documentación en Salud 
- Estar actualizados en la información y documentación en salud. de nueva edición útil al 

equipo de salud 
- Conocer y utilizar los recursos de infonnacion y documentación en salud del sistema y de 

otras instituciones 
- Dirigir las actividades del personal y vigilar el uso adecuado de los rccur~os disponibles 
- Conservar en buen estado los materiales dbpombles de información y docurncntación en 

salud 
- Gestionar la restauracion. 1 cparaciun o substituciun del ntatcnal ducurncntal y de Jos 

recursos disponible~ cuando sea el caso 
- Vigilar la conservacion de las instalaciones fisicas del Centro 
- Panicipar en el Comité Local de Documentación en Salud 
- Participar en el mejoramiento del acervo y elevar la calidad de la prestación del scn.·icio. 
- Comunicar las necesidades de capacitaciün del personal al Jefe de Educación !\.1cdica 

Intercambiar información tccnica. cicntifica y tecnológica con otras instituciones. de 
acuerdo a los lineamientos establecidos por las dependencias normativas 

- Informar pcriodicamente al Jefe de Educ;1cion ~1cdica. de quien depende el Centro. sobre 
las actividades reali7 .... 'l.das y el avance de los programas establecidos 

- Elaborar los informes requeridos por la unidad. la Delegación y las arcas normativas. 
- Controlar el pago de las fotocopias y otros servicios autorizados 
- Recibir. archivar y enviar la correspondencia del Centro 
- Detectar las necesidades de personal. recursos materiales y financieros para el 

funcionamiento del Centro y comunicarlas a las autoridades correspondientes 
Efectuar Jos tramites administrativos para la adquisición de libros y otros n1atedalcs de 
información y documentación en salud del Centro de acuerdo con el Comité Local de 
Documentación en Salud 

- Llevar la cstadi!!>tica necesaria para los diferentes informes que debe rendir el Centro. 

"' lbidcm. p. •J-12 
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Establece.- las politicas y necesidades para implementar los sistemas de control 
administrativo. manuales y automatizados. del Centro 

2. ANÁLISIS BIBLIOGRAFICO. 

- Catalogar. clasificar y depurar el material documental con que cuente el Centro. 
- Integrar Jos cntillogos, ntanualcs y automatizados, internos y públicos de libros y material 

documcmal con que cuente el Centro y rcgistar en el kardcx. manual y automatizado. las 
publicaciones pc1iódicas para consulta de los usuarios 
Dcs.anollar e implementar sistemas de control eficientes. manuales y automati7..ados. de 
las colecciones de material documental en salud existentes en el Centro. 

- Ocsanollar lo~ sistema~ automati.t..ados de control adntinistrativo del Centro 
- Preparar, entregar y recibir el material para cncuadcrnaciOn y restauración. 

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

3. SERVICIOS ESPECIALES. 

Se consideran servicios especiales aquellos que se apoyan en la tecnologia actual (bancos 
de información auto111atizada, recuperación de infonnación en hnca. disco compacto. 
n1icrofilmación, correo electrónico. etc ) 

Asesorar a los usuarios en la consulta de bancos de datos automatizados. 
- Recuperar la información en los bancos de datos disponibles en la Institución. fuera de la 

Institución. nacionales o internacionales en disco compacto. en linea. mediante corrc...""O 
electrónico. microfilmación. etc 

- Evaluar los bancos automati7..adus de información en salud Utilcs al equipo de salud 
- Panicipar en el desarrollo de los sistemas de control manuales y automatizados. 

4. SERVICIOS AL USUARIO. 

- Proporcionar orientación a los usuarios que asistan al Cent.-o de Documentación en Salud 
para el uso correcto de los catalogas. kardex de publicaciones periódicas. indices. bases 
de datos automatizadas y otros medios de apoyo 

- Realizar y/o asesorar las bUsqucdas bibliogr<i.ficas manuales solicitadas por los usuarios. 
Gestionar el préstamo dl! libros. publicaciones periódicas y otro tipo de material 
documental con el que cuente el Centro 

- Controlar y poner a disposición del usuario los libros, revistas. indices y otro material 
documental en salud recibidos 
Gestionar los sen.·icios de canje y donación a los Centros de Documentación de la Red y 
con otras instituciones 

38 



- Gestionar el prCstamo intcrbihliotccario 
Dctcctnr las necesidades de adquisi...:iün de acervo hibliogndico y otro mareriaJ 
documental útil para el personal de salud 
Recuperar In intbrnmciún y docurnenrnciún en salud necesaria y dcnmndada por el equipo 

de salud en insticucionc:s nacionaJes y extranjeras 
Participar en Jos programas insticucionales de Disc:mim1ción Sclccliva de lnfonnación. 
Desarrollar los servicios de Alerta p;ua Ja difu!<>ión y promoción de Ja información y 
documentación en salud recibida 
Participar. desarrollar e impartir actividades de cducadón a us.uarios 
Instalar la exposición del material documental con que cucnlc el Centro 

•:. CARACTl-:RiSTICAS OPERATIVAS. 

l. DATOS Gfo:NERALES.' 

TIPO DE BIBLIOTECA: Espt.~inliz.ada 

DENO~fINACIÓN DEL CENTRO: Centro Zonal de Documentación en Salud 

TIPO DE CEl'.'TRO DE DOCUMENTACIÓN. 

CLAVE: 

DELEGACIÓN IMSS: 

UNIDAD MÉDICA DONDE SE UBICA: 

NIVEL DE ATENCIÓN AL,'\ SALUD: 

No. de camas : 

MEX-068-Z 

CZDS 

MEX-068-Z 

Estado de ~1Cxico 

Hospital General de Zona con 
Unidad de Medicina Familiar 
No. 68 ••TuJpctlac" 

Iº y 2º Niveles de Atención 

149 ccnsablcs {permanentes) 
1 18 no ccnsablcs 

DIRECCIÓN: Via l\.forelos Km. 19.S. Santa 1\.1.aria TuJpctlac. Ecatcpcc. Estado de 
México. 
C.P. 55540 Tel.: 776 73 31 cxt. 239 

Hospital Gcncml de Zona con Medicina Fanutl.ar No. 68. Oc:part.:uncnto de Educación Méc::lica e 
Investigación. f2!_;umQst1co s.jl\l,"'!Cmn..11 del Czps MEX-OGK-Z 1995. 

39 



RESPONSABLE: Asistente de Bibliotecario Alejandro Santamarin Rodrigucz. 

Como todos Jos Centros de Documcmnción del 11'.1SS. el CZDS f\.1EX·068·Z depende 
norrnativan1enle de la División de Documentación en Salud y administrativan1enlc de In 
Jefatura del Dcpanamcnto de Educación f\.1édica e Jnvestignción de Ja Unidad (ver 
organigramas S y 6) 

2. USUARIOS. 

De acuerdo con el instructivo para cJ llenado del infonnc estadístico mensual de 
actividades de los Servicios de Documentación en Salud del lf\.1SS los usuarios se clasifican 
de la siguientes manera.• 

mtcJicos: personal mCdico de base y sustitutos del 11'.1SS que hicieron uso de Jos 
servicios durante el mes que se infonua A partir del n1cs de abril de 1996 esta 
cacegoria se subdivide en 2 

médicos ran1iliarrs: aquellos encargados de proporcionar consulca cx1crna de 
~1cdicina Familiar 

mrdicos no familiares: todos aquellos que ejercen de-otro de Ja Jnstilución una 
especialidad diferente de la de ~tcdicina Familiar 

enfermeras: personal de cnfermcria del Instituto en todas sus categorías (auxiJiares. 
generales, espcciaJi!>tas y Jefe!> de pi!>o) 

ocros cécnicos en salud: técnico!> de laboratorio. radiudiagnóstico. ele y otros empicados 
ll\!SS 

funcionarios: directores. jefes de departamcmo dinico. de cnfcrmcria. de laboratorio. etc 

residentes: médicos en cursos de cspcciaJización del 1~155 de todas las especialidades. 
años acadCn1icos y catcgonas contractualc:s 

internos y pasantes de medicina: médicos en intcrnad0 o servicio social pertenecientes 
al IMSS 

cscudiantcs en áreas dr salud: alumnos de las can-eras relacionadas con Ja salud. 

personas externas ni l!\ISS: personas externas al Jl\.15S de cualquier profesión u 
ocupación. 

-subsísteflkl 4'.J Actí...-1cfades de los Scn.·1c1os de Docurnc11t.:1c1611 en Salud- En· Instituto l\.1cx1c:ano del 
Seguro Social. Dirccc16n de Prcs1ac1oncs Z\.fCd1c:1s Coordinación de Educ.,e1ón Z\.1édica !.!!i!n!_~ 
operación del S!~ema 40 d~4!!_c;..i.i;.1_(m Mc...~_!~1-í.S.J.l..!j. l 'J'J<•. p 1 X, l 'J 

40 



r.::~~ .. t'' \ ... , ....... =:•U 

1 

lltU..,':'AJa:1r.·:~' 
1 .~ ... Jt,r. 1 
i 

... :•':" IC.0. 
J•':" ~ ..:-... 

\on~:'"=•j 
'At"r'l'n.:~ 1 

ORGASIGIL~'IA S. 
ORGA:--;lGKAMA •~1ºRUCTURA.I .. O•:L llOSPITALG•:SERAL D•: ZONA So. 6L 

" TUl..PEl"l .. AC .. 

~ 
~ 

1 

i 

\\. \--~--! 1··_:_·1 ~OL>l\..'"W ) wi::r.:plA~ 

l 
! 

:p,ilo:oJ.4l~··t,I 

s:-rt:u.a•:.. ' 
':.1.0AJ':'A.l-IVIT'-•t:&; 

~.u ... •: ~·-:i..o.. 

'-----· ~ü·-~···· \ '"~l~"•"T 
'~:-

'-----

-;n~, .. 

"' ~~ 
\ <~·· \:lllcc..,...,.=.._ 
'----



,J 

:u.u:-.MC:-:--:-• 
" ... ~na•:... 

~ 
L::-J 

¡ 

i 

'~l.>4J'!UCUITC·t:I • 

1 'l"l.u ... ··~·~ 

OHGANIGR...\..!\IA 5.. 
ORGA~IGR.\!\IA t:._,-¡"RUCTUR.\.l ... Dt:l ... llOSPITAl..Gt:N'EKAI. .. Dt: 7.A>NA No. 68 • 

.. Tui...r•:Tl .• A.C -

................................. _ .. __ ............................... ª 

r::::::::i 
L==:J 

[ t:co.a.n.•.w1u:~.uJ 
: '"=-~·-::" 1 

! 
~ 
: ,;:;..,-;:¡;: 1 

<: .. r.a<O•Dl.C'C>n"" .... 

··~-r.>'11' 
... ~:-rrv ..... uu. .. ,._-,._,l>Oll,.<, 

f'l~C.~· 

41 



ORGANIGRAMA 6. 
ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDICA E INVESTICACION. 

DEL H.G.Z. No. 68 "TULPETLAC'' 
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A continuación se presenta la tabla de la composición cuantitativa de cada grupo de 
usuarios dentro del H.G.Z /U.M.F. No. 68.9 

Dirección 

?\.1cdicina Interna 

Cirugía General 

Ginccoobstctricia 

Pediatría. 

Urgencias 

Total de Médicos 
No Famill•rcs: 

Mcdicna Familiar 

Total de personal 
médico: 

Auxiliares de 
diagnóstico 

.lrfr dr Srrvicio Mfdkos de Rase Olrbs Tknkos t:n Salud 

4 

2 Radiólogos 

Hematólogo 

Patólogo 

17 

11 

21 

21 

45 

5 Médicos 
traslado de 

___ pacientes 

120 

SS Médicos 
Familiares 

175 

1 Optomctrista 

6 Estomatólogos 

12 Técnicos radiólogos 

13 Químicos 
25 Lahoratoristas aux. 

l Histotccnólogo 
l Citotccnólogo 

Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 68. Dcpana.rncnto de Educación Médica e 
lmre5tigac:i6n. ~co situacional del CZDS MEX-06K-Z 1995. Op. Cit. 
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Trabajo Social MCdico 

Nutrición y dictCtica 

Total de Otros 
Ticnicos en Salud : 

Enfermería 

Total de Funcionarios: 

Total de Enfcrn1cras: 

17 

f\.1Cdicos en cursos de especialización 

Internos de prcgrado (I\.llP) 

Estudiantes en Áreas de Salud 

Estudiantes de ~1cdicina 

+ 

- 23 

Estudiantes de Enfcnncl"ia boisica CONALEP 

Estudiantes de Licenciatura en Enfcnncria 
UAEM y ENEO-UNAM 

Pasantes en Servicio Social 

4 

6 

18 Trabajadoras Sociales 

1 1 Dictistas 

88 

20 Jefes de piso 
29 Enfermeras especialistas 

132 Enfe.-mcras generales 
5 Enfermeras para trasla

do de pacientes. 
166 Aux.de Enfcrmcria 

15 Aux.dc Salud Pública 

15 RC"sidentes de 
f\.1cdicina Familiar 

29 

59 

30 

10 

5 Enfermería básica 
l Odontología 
1 Asistente dental 
l Optometria 
8 Técnico radiólogo 

1 1 Auxiliar de laboratorio 
4 Trabajo social 
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3. RECURSOS. 

PERSONAi-

Cnte-goria Jorn.J!d~a~---T~u__ffiQ 

Asistente de bibliotecario 8 O hrs. matutino 

Técnico de bibliotecas 8 O lus. matutino 

Técnico de bibliotecas 8.0 hf"s. vcspcnino 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES'° 

Asistente de bibliotecario. Colabora en el ejercicio del presupuesto para la 
adquisicion y conscn·ación de material bibliog¡-áfico y audiovisual Panicipa en Ja 
elaboración de los reglamentos de servicio, instructivos y manuales de procedimientos en su 
centro de trabaj0 Participa como miembro del Comité Local de Documentación en Salud 
Colabora en la planc.ación. organiz.."lción. dirección. control y cvaluacion del funcionamiento 
de su centro <le trabajo Dirige. organi;r..a y controla el trabajo del personal del Centro de 
Documentación Participa en la actuali7 .. ación del inventario dd material bibliogr;ifico y 
audiovisual de su centro de trabajo Sugiere y formula ahas y bajas del mismo Revisa el 
buen estado del loc.;il y equipo. y notifica a su jefe inmediato de las descomposturas o 
deterioro del mismo Colabora cu la cl.;iboración de inforrnes de las actividades de su centro 
de trabajo. segUn las norn"'las establecidas por el Instituto .-'\plica tCcnicas de selección para 
sugc¡-fr compra de material bibliogratico y audiovisual Elabora solicitudes a provecdore!:> 
para su adquisición, segUn norrnas y procedimientos institucionales Colabora en la 
recepción de material bibliogratico y audiovisual adquif"ido por el Instituto. por compr~ 
donación o canje, destinado a ~u centro dt: trabajo y reclama los nmterialt:s no sunidos. 
cataloga. clasifica y da cncabcz.amicmo de materias a m.atcrial bibliográfico y audivisual 
Colabora en la recepción de datos bibliogrflticos en fornm manual y automatizada. para 
apoyar los procesos técni~os Colabora en la preparacion fisica del material bibliogr;ifico y 
audio..,.;sual de su centro de trabajo Elabora mccanogr<lficamcnte y revisa los juegos de 
tarjetas para la formación de los diferentes catálogos y kardcx l\1antienc actualizados y en 
orden los diferentes catálogos y kar<lcx de ~u centro de trabajo Elabora listados de material 
bibliográfico y audiovisual ncccs.ario para la operación de su centro de trabajo. Organiza y 
elabora el archivo vertical Elabora directorios necesarios en el servicio de consulta 
Colabora en la planeación y elaboración de indices especializados. en forma manual y 
automatizada Colabora en la apl11.:;1ción de 1Ccnic;:1~ de Diseminación Selectiva de la 

Instituto ~1c:...1cano del Seguro Scx;1al Coo1d1n.;1c1011 General de Comun1cac1ón Social !:@lralQ 
~d~_!Ul.º=11~~~?: l'J'Jú p 11<•-l IX 



Información Participa en la planc.ución y ejecución de diversos catidogos colectivos 
institucionales. nacionales e inlenu.cionales Elabura bibliografias de diversos temas en 
forma manual y nutomati7...adn. Supervisa. y en su cnso, ejecuta todas las operaciones de 
autonmti7 ... ación de ~u cenlro de trabajo. Colabora en Ja aplicación de mCtodos de evaluación 
de colecciones Supervisa la conservación del material bibliogrñ.fico y audiovisual. toma las 
medidas pcr1incntcs para que se proceda a la encuadernación. microfilmación o restauración 
de los misrnos. de acuerdo a las nonn.as establecidas Propone la aplicación en su ccmro de 
trabajo de adelantos tCcnicos en el campo de la báhliotcconomia Resuelve solicitudes de 
inforn1ación en forma perS<..'lnal, por tclecornunicaciones o por canco. de los sen.·icios y del 
n1atcrial bibliográfico y audiovisual J•ropone a los usuarios el ntatcrial bibliográfico y 
audiovi~ual por présta1no. y lo intc1..:ala confurn1c a las 1101 uta!'.. y pru..:cdinücnlo!!> 
institucionale~ Curnplc ..:on los c:onvenios intcrhibliotecariu~ de c:ulaburaciún c~tahlccidos 
con otra~ instituciones a nivel 1c...~onucido e 111lc1nacion..:tl Fotot.:opia rnatcr1al bibliográfico y 
lo entrega a lo~ lectores que lo soliciten Colabora en la clahorací1.)n y difu~10n de guias 
.r\.scsora al usuario en sus de1nandas de infi..lrmacion y lu uric:nta para el buen uso de los 
servicios que brinda la biblioteca Colahor·a en las ;ictividadcs de difusión. rcbcionadas con 
los progranlas y scn.·icios del Centro de Uocumentación Colabora en la plancación e 
in1partc actividades educativa~ dirigidas a los usuarios en el manejo de indices y ~ero.ricios 
que brinda el Centro de Dlx:umentaciún Dentro de su jornada de trabajo colabora en la 
elaboración e imparte cursos de capacita..:iun y adicstrarniento para el pen.onal de los 
Centros de l.)ocurnentacion Asi~tc a cur!'.o~ dt.• actuall...-..:.ic1un de In::-. ditCrentcs sistc111as de 
recuperación de inforn1ación in.anual y aullHllillu .. .a<la ~ <l evento~ cientiti..:u!> relacionados 
con la bibliotecunomia, que se le indiquen. pa1a proponer ~u ;.1phcacion en el Instituto, de 
adelantos tccnicos y para el n1ejor descrnpcflo de su!'. tUncione~ y supcracion pcr~unal 

Técnico de bibliolcc.as. Recibe libro~. tcvi~ta~. documentos v material audiovisual 
adquiridos por el Instituto o por donación destinad;1 a la biblioteca y ÍOrrnula 1cclamaciones 
sobre n1atcrialcs no surtidos Fonnula solicitudes de nuevas publicaciurn.:!l> o de repuestos y 
de materiales neccs.arius para el buen íunciomunicntu de la biblioteca Ejccut,¡1 y rnanticnc 
actualizado el inventario de la biblilllL'"Ca Cl;1sitica. cataloga y pone en cir..:ulación los libros 
y documentos de Ja biblioteca, y rnant1cru: lo~ catálogos y 1 c~istro!> de prCMarno~ y 
devoluciones de los mismos, de acuerdo a las norma~ que el Instituto determine Formula 
reclamaciones sobre materiales no devueltos con oportunidad Orienta e instruye a los 
lectores sobre los recursos bibliogrit.ficos de la bibl1ote..:a y su uso. a~i como el de los 
catillogos, indices y otros instrumentos de la mi!.ma y les resuelve solicitudc!- de información 
ya sea en forn1a personal. por tclecornunicacionc:,. o por correo Elabora listas breves de 
referencias sobre temas cientificos o técnicos, de car.tcter general o concretos. extraidos de 
los indices generales o espcciali.1'.ados Recibe, verifica. identifica su origen, acomoda y 
guarda en ~u caso libros. revistas u otros documentos. asi corno el n1aterial audiovisual. 
l\.1onta exposiciones y distribuye propaganda ~obre ten1as o can1pos de conocimiento que el 
Instituto requiera Lleva a cabo en íonna controlada. intercan1bio con otras bibliotecas del 
Instituto. de libros, revistas y otros documentos, asi como de 1arjctas para formar catálogos 
colectivos Selecciona libros. documentos y otros materiales de la biblioteca para su 
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encuadernación. restauración, microfilmación o copia y en su caso ejecuta estas tareas de 
acuerdo con las normas que el Instituto determine 1\.1amienc en buen estado los libros. 
revistas y recursos audiovisuales de la biblioteca de acuerdo a las normas establecidas e 
instruye a los lectores sobre su operación Formula informes periódicos incluidos los 
estadísticos. sobre las actividades de la biblioteca Organi;r .. a. dirige y contr-ola el trabajo de 
otro personal en Ja biblioteca 

h. ACERV0. 11 

Libros 882 vols 

Publicaciours prriódicns 57 suscripciones 

Vidcocascts 

Diapositi,.·ns 

CD-ROM 

1995 
50 titulas actualizados 

(suscrip. t 996) 

t 72 total de titulas 

17 

suscripción 
aMEDLINE 

anatomía. computación. 
cáncer. gastroentcrologia. 

farmacologia. infectologia. 
lactancia materna. 

Biomcdicina 

• ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES QUE 
CUBRE 

Pediatría ~1édica 

Ginecología y Obstetricia 

11 Hospital General de Zona con Umcl.-Jd de 1\.1cd1cin."1 Fanuhar No. 6K. Depart:tmcnto de Educación ~1édica 
e lm:csugación. lli{!g!lQj~(!H!.9-Q_na.LlJ~....s...M_EX-068-Z 1997. 



Cirugia General 

Medicina Interna 

~fedicina Fanlilinr 

1\.-fcdicina del Trabajo 

Medicina Preventiva 

Enfcrmeria 

Administración 

onalmología 
Otorrinolaringología 
Anestesiología 
Optometria 

Gastrocntcrologia 
Ncumologia 
Cardiología 
Psiquiatrin 
Dcnnatologia 

Eston1a1ologia 

Odontologia Preventiva 

PediD.trica 
Quin.Jrgica 
Salud PUblica 
Terapia Intensiva 

Hospitalaria 
en Enfcrmcria 

1) PROCESOS TECNlCOS. 

a) Adquisición. El presupuesto par-a compra de materiales (a excepción de las 
publicaciones periódicas) se ejerce anualmente. El monto del 
presupuesto ejercido los dos Uhimos años fue: 12 

1995 s 10.500 
1996 s 4.986 

Se da prioridad a la adquisición de libros de acuerdo a las 
necesidades expuestas por el CornitC Local de Documentación en 
Salud del Centro 

i: Est..'ldis11cas nu:nsualcs de s.cn..1ems de Educación r-.1Cd1c.1 Subs1:..tc11i.;1 49 ººActl'Vld."ldcs de lo:s Scnoidos 
de Documcnt..'lción en Salud .. Formato 4°30·1301196-49. no'V1embrc de l9"J5 y Jumo de 1996. 
rcspcc:lh<1mcntc. 
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Los videos se adquieren cuando existe algún sobrante del 
presupuesto. una vez cubiertas las nccc!.idadcs en cuanto n libros 
Por esta razón la mayoda de los videos hnn sido donaciones ( un 
70%). 

Las tesis son donación de los mCdicos en cursos de cspcciali.7.ación 
(residentes) que egresan cada año de la Unidad, o de los alumnos de 
los cursos de enfermeria b3sica que imparte el ll\.1SS c¡uc cubren su 
adiestramiento en la Unidad 

Las diaposi1ivas se elaboran en el arca de Fotografia del propio 
Dcpanamcnto de Educacion t\.fcd1ca a soliciiud de los estudiantes o 
personal del l lospital o la U ~1 F que las requieran para alguna 
ponencia dentro de la Unidad Este ~ervic10 se brinda de maucra 
gratuita. con la condicion de que al término de la ponencia se 
entregue integro el paquete de diapositivas al Centro de 
Documentaciun para que se cncucnlrc a d1spo!<-icion de todos los 
usuarios 

Las suscripciones a public.acionc!> periódicas son contratadas a nivel 
central por el Dcpanar11cnto de Di!<-cminaciOn de Fuentes de 
Jnfonnacion de la Oivision de Documcntac1on en Salud del 1~1SS. 
tornando en cuenta las peticiones de lo~ Ccntr-o!<- de Documentacion 
y 10 ci-itcrios" que se des...:nbcn ampliamente en el Capuulo \' del 
presente informe 

b) Catalogación. A panir de cncr-o de J 9CJ5. con Ja adquis1c1on del equipo de cómpuio 
para el área de Sala de Lcctur-a y~1 no se lleva a cabo la catalogacion 
de los materialc.!:. de reciente adquisicion Los datos pr-incipalcs de 
estos materiales ~e integran C(lnformc se van r-ccibicndo a una base 
de datos muy c:lcmcntal que se implcmcnló u1ilir-,ndo la modalidad 
""base de datos·· del programa ;\.licr-o~ofl: \\'orks versión 3 O. la cual 
funciona como catis:logo pUhlico En ella Jos usuarios pueden 
consultar los siguientes archivo~ 

LIBROS 
No registro TEr..1A Aulor Tirulo Ed1c1ón País Ednonal At1o P;igm .. ,s. 

Ctaslrictcaón 

Juárcz-Dlaz Gonz..;Je4 Nonn., ~- col -u1i1i...-.. ,c1ón de pubhcacmncs pcriód1ca.s por los usu.,Tios de Jos 
Centros de Documcn1ac1ón en Salud del IMSS" En 8....~...J}l~~t1_c;:LddWS..S. Vol J:!. No 1. cnc·ícb. 
1994. p. JOS. 

su 



( este archivo l'cgistra todos los libros existentes en el Centro. 
desde su creación hasta In f1..acha. que no f'ucron considerados para 
descanc en la l'evisión de In colección hecha en cncl'o de 1995). 

FOLLETOS TEJ'..tA Autor 

CLÍNICAS 
No rcgi!o.lrO Titulo de l.;1 pubhca~1ón Tenia AJ\o Vol 

(este archivo registra todos los fasciculos que posee el Centro de 
las publicaciones periódicas ''Clinicas de Nonca111Crica'º en sus 
diferentes especialidades ( _0 /i111ccL\. mcfdu.:a.\ de! 1Vortc.•un1C:r1e.·a. 
C'li111L·cu· /k.'Úuitnccu· d .. • /1.'orlc!t.11111.'nc.:a. (~/ü11c.:~L\. q1.11rUr;:n·ds de.• 
/\/ortc..·amCru:a. etc , por orden alfabCtico de título de Ja publicacíOn 
primeramente, y a continuación por orden cronológico) 

Se puede buscar en estos a..-chivos ya s.ca por Auto..-. Titulo. Tema o cuotlquic,- otn_., Jato 
incluido en cualquiera de los campos que integran cada ..-cgistro El p..-ocedi1niento es el 
siguiente: 

Dd menú principal ~e selecciona la opción l::clu:uin moviendo el ..-atón 
hasta colocar sob..-c ella el puntero que ~e vü.ualiz.a en la pantalla. y una 
vez sobre esa. posicion se da un click con el botón izquierdo del ratón 

2. Del mcnU que aparece se elige la opciUn /Ju.\c.:ur siguiendo el mismo 
procedimiento del paso antcrio,-

3. En el rccuadn.'I que aparece se csc..-ibe con la ortog.rafia conecta el dato 
que se desea bu~car 

4. Se da un click iz..quicrdo dentro del circulo que sciiala la opción 
Todo.\· los rt!g1.wrcu. Se da otro click izquic..-do sobre el botón 

5. Se espera a que en la pantalla se desplieguen todos los registros que 
hayan producido coincidencia con el dato buscado. 

SI 



El resto de los materiales (tesi!-. videos y diapos111vas) se encuentran en listas 
independientes entre si. elaboradas rnccanogralicarncntc y que solo 111encionan Tema y 
Titulo (en el caso de las tesis también autor( es) y <11)0) 

Todas las publicaciones periódicas (mcluyemJo la base de datos en CD-ROl\.1 A·/l-_L>/#/N/-_) 
se encuentran registradas en el kardex manual. ubicado en el arca de Sala de Lectura. 
ordenado alfabéticamente por tilulo de la publicacion en la modalidad ''letra por letra" 

e) Encabczarnirntos de rnntrrin. Para asignar los ternas se traducen al español los 
términos que aparecen en el ,\/c..•,hn1/ : .. :11h_¡._•1 1lt•tul111g\ (~1ESI 1), que es 
la Lista de Encabcz.anucntos de :\1atcraa :\1cdicos aceptados por la 
National Librar;,· of ?\.1cdicine (B1bliotcc;1 !"acional de l\.1ed1cina de los. 
Estados. Unido~ de Norteamerica) y que aparece como s.uplerncnto de la 
publicacion penódica /ml .. ·x ,\f._·Ju:11.• 

d) Sistcn1n de clasificnciün. Se asigna numero de clasificación solo a los hb .. os. 
utilizando los esquemas de clilsificación de Ja National Librar}' of 
~tcdicinc en su version traducida al cspafiol publicada por el Centro 
Uni"·crsitario de Investigaciones B1bliotccológicas de la UNA!\.1 
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DELEGACION DEI. ESTADO UE MEXICO 
llOSPIT'r\.l .. G1":Nt:U.Al4 l>E ZONA No. 68 

•• TULPl-:TL,\C" 
CENTRO UE uocuMENT,,CION EN SALUD MEX-68-Z 

~ 1
1 

1 
-I- -

~1 
_L 

1 _.,._ 
ACOT.Ml._ 
ESC. S:IOO 

-

'i 

SALA DE LECTURA 

FOTOCOl'JA.DO 

A.P. -¡ --.-
o 

A.CF.RVO ~ 
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d. MOUILIAIUO ... 

SALA DE LECTURA: Mesa para lectores 5.00 x 2.00 mts. 

3 Mesas para consulta de lndex Mcdicus 

19 Sillas. 

2 Exhibidorcs de revistas. 

f\.1ucblc mctiJico para kardcx con 7 charolas. 

?\.1ucblc metálico con 18 gavetas para catálogo pUblico. 

r...1csa con ruedas de 4 7 x 4 7 crns. 

Librero metálico. 

Bote de basura 

ACERVO: 22 Libreros metálicos 

JI Guardavisiblcs 

4 Revisteros sencillos 

2 Revisteros dobles 

Escritoi-io 

4 Sillones 

2 Archiveros para diapositivas 

~1ostrador de préstamo 

2 Botes de basura 

lnvcnlnrio del CZDS l\.ffi..X-<>68·Z n:pon.ado al Dcp.,rtilmcnto de Contraloria de la Unidad el 16 de julio 
de 1996. 



SALA DE LECTURA: 

ACERVO: 

u. lbidcm. 

c. EQUIP0. 1s 

Vidcocasctcra Samsung. 

Televisor Sharp 29'º 

Extinguido.-. 

Equipo de cómputo M'/p 80386/33 
(CPU. teclado, mausc. monitor VGA monocromático. 
4MB memo.-ia RA1"1, tarjeta aceleradora de video) 
para catit.logo al público 

Rt..-gulador Printaforn1 modelo A VR-500. 

trl.18quina de cscnbir 

Fotocopiadora 1"11TA modelo DC-552 

Extinguido¡-

Equipo de microcomputaciOn marca Olivctti 
modelo 1"14-464, configuraciün 486DX2 
(Procesador 486, 81"113 de mcn1oria Ri\f\.1, disco 

duro 420?\.1B, manejador- de disco flexible 3 5 plg 
de HD. teclado en cspa1"\ol de 102 teclas. monitor 
colol" dcl4'' SVGA) 

Lector de discos coinpactos 

Impresora de matriz marca Olivctti modelo D?\.-1 
324-SL. 

SS 



4. SERVICIOS 

Los scrv1c1os son la panc m:is imponantc dentro del funcionamiento de una 
biblioteca o centro de documentación de cualquier tipo. esto no significa que las otras 
fUncioncs sean menos trascendentales. sino que se complementan unas a otras en busca de la 
satisfacción de las necesidades de información del usuario a través de los sen.ricios 

El horario del CZDS-!\1EX-068-Z es 

de 7 00 a 21 00 hrs de lunes a viernes 

Todas las colecciones se encuentran en cstamcria cerrada dentro del óirea de Acervo. 
a excepción del indice especializado hul.:x J\/1..·du.:11 ... que se encuentra en cstantcda abicna en 
el área de Sala de Lectura 

Los servicios que ofrece son 

a ConsuUa. Comprende la información general o especializada que el bibliotecario 
proporciona al usuario directamente. en forma rápida y breve. o bien 
dando una respuesta específica a sus necesidades de infonnación. 
utilizando diversas fuentes. ya sea rnanualcs o automatizadas 

b. Prblnmo interno. Implica la revisión de algún documento (libro. publicaciOn 
pcriUdica. diapositivas. etc ) por panc del usuario dentro del Centro 
de Documentación. en la sala que se tiene dc::..tinada para dio 
Se otorga a cualquier persona sin distinción de ninguna clase 
mediante el llenado de Ja papeleta de pn!stamo y la p1 cscntación de 
una identificación vi~entc con fotogratia 

c.. Préstnn10 a domicilio. De libros. tesis y diapositivas Se otorga únicamente a 
personal de base. de confian7_.a y sustitucion 08 adscrito al Hospital 
General de Zona con Unidad de ~1cdicina Familiar No 68 y a los 
estudiantes y pasantes en áreas de salud que aparez.can en las listas 
oficiales del Dcpanamento de Educación ~tt!dica, se proporciona 
mediante el llenado de una papeleta de prcstamo y el trámite de la 
credencial del Centro de Documentación 

d. Investigaciones biblio~nificns mnnuales. Búsquedas bibliográficas sobre lemas 
especificas en los catillogos manuales y documentos que posee el 
Centro Se mccanografian en original y copia las referencias de los 
documentos encontrados y se entrega el original al usuario solicitante. 
guardando la copia en el archivo de JJJb/Jo;.:rcif¡u.•• 1nu1111alc.· ... · por orden 
alfabCtico de tema 
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c. Investigaciones bibliogriificas aulornntb..adns. En el caso de este Ccnu-o de 
documentación. no se pcrnütc ni usuario consullar por si solo Ja base 
de datos en CD·ROI\-t J\-IEJJIJNJ-.:. es el Bibliotecario responsable 
quien se encarga de ejecutar la büSt¡ucda cun o sin la presencia del 
usuario. una vez pcrfi .. -ctamcnte definida la estrategia de búsqueda y 
sus dclimi1arucs en la solicitud de /Jú:u¡uc.·du Auton1u/lu.1da que tiene 
que llenar el usuario prcvian1cnte Este .M:rvicio se proporciona a 
cualquier perM>na que lo S..>li..:11c dentro del hora,-io de 7. 00 a 14 30 
lu-s Su costo es de SS 00 por el .acce~o a la ha.se de da tus y S 1 00 por 
hoja in1prcsa La imprcsion ~e rcali/.a en origimd (para el usuario 
solicitarue) y copia (para el archivo de /JÚ.\<¡uc:dt.L .. u11tomüt1::ud .. 1.\) 

f'. Compilación de indices 11or especialidades. Se encucnt,-an íotocopiados y 
engargolados en orden cronológico lo!. indices acurnulativos por
volun1en de cada uno de los titulas de publicacione~ periUdicas rnás 
consultados en el Ccnlro de cada especialidad 1,-uncal (f\..1edicina 
Interna, Cirugia Gcncr-al. Ginecoob~tctricia. Pcdialria l\.1edíca). 
además de los de ~1edicina Familiar y Enfcnncria Conforme se 
rt.."'Ciben los indices acumulativos mas recientes se f'btocopian y se 
integran a su respectiva c~upcta A~i '.'.<: facilita al usuario la búS4.JUcda 
manual de los artículos de publicaciones pcr-iódica!>. que se pueden 
cnconlrar en el propio Ccnt,-o de Ducun1cnta..:iün 

g.. Actividades de ~ducnción H usuarios 

h. Alerta. 

I.nd_i.Yi_~_!rnkli. Cada VcL que llega al Centro un usuario por primera 
vez se le explica el manejo de los catálogos e indices manuales o 
automatizado~ de acuerdo con sus necesidades de iníormación 
inmediatas y se le da a conocer el reglan1cnto del Cenero de 
Documcncación y los ser..icios que ofrece. asi cun10 la n1anera de 
hacer buen uso de ellos y de los docurnentos que se le proporcionen 
en prCstamo 
~kc!i~a~. Cada ... CL que ingresa un nuevo grupo de residentes .. 

internos de pregrado o estudiantes de 7º y 8° ciclo de l\.tcdicina de la 
ENEP lztacala se le:. imparte dentro de la prirnera sernana de su 
estancia un taller tcórico·proictico de '.2 hrs acerca del Centro de 
Documentación y uso del fluJ ... ·x /\.l1.:J1c11:\. 

Se proporciona a tr-avcs de un boletín mensual de nuevas adquisiciones 
hcmcrogr-áficas, integrando por la fOtocopia de las tablas de contenido 
de todas las publicaciones periódicas que se recibieron en el mes 
inmediato anterior agnipadas por ii.rcas de servicio hospitalario de 
interCs (medicina interna. urgencias. pcdiatri~ medicina familiar. 
consulta de c~pecialidades·canJiologia. consulta de cspccialidadcs
dcrmatologia, ele ). a cada grupo se le anexa una carátula que lo 
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identifica como Sc.•rw,·10 de /Jlt...•rta. menciona el mes que cubre y 
servicio hospitalario al que va dirigido, el UiMio1ecario re!.pnn~1hlc del 
Centro de Oocumenlnción lo entrega al rcspon~ablc de co1da !»crvicio 
hospitalario Un ejemplar de la totalidad de l<1s tablas de contenido se 
exhibe en la Sala de Lectura hasta que aparece el ejcrnplar del siguiente 
mes y entonces se archiva con los ejemplares de <> n1c~cs a la fecha 
Cada vez que se reciben libros de nue"·¡1 adquis1ciun tarnbicn !.e intcgr<111 
las fotocopias de las portadas en el ejemplar correspondiente por iirca 
de interCs 

i. Diseminación S<"lcclÍ\•a de lnformnción. E'>tc ~crvicio ~e describe ampliamente en 
cJ Capi1ulo \.'del prc!.entc informe 

j. Fotocopiado. Rcproduccion de libros y pubhcacionc!. pcnOdica~ en la modalidad de 
autosen·icio (el usuario cjecutil la fotuduplicación del matcTial que 
desea). por lo que no existe Jun11c en la cantidad de fotocopias y los 
trabajos se entregan de: inmediato El costo por fotocopia es de 40 
centavos. incluyendo las arnpliac1ones y las reducciones 

k. Acceso a redes de inforrnación. A corto plazo se espera contar con acceso a 
RENCIS (Red Nacional de Información en Salud) e Internet (por 
donación del Jefe de Educación ~1édica de la Unidad) Ya existen los 
convenios. se cuenta con la mayor parte del equipo necesario y la linea 
telefónica. sólo faha la instalación del módem 

Las estadisticns de servicios 16 se detallan a continuación: 

Estadisticas Mensuales de los Servicios de Educnción Médica. Subsistema 49. -Actividades de los 
Servicios de Docun1cntación en Salud". Formalo 4-30-1 Ja/96-49 de enero de 199S a diciembre de 1996. 
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ACTIVIDAD 

USUARIOS 
MEDICOS 
RESIDENTE 
ESTUDIANTES 
ENFERMERAS 
O.T.S. 
FUNCIONARIOS 
EXTERNOS lMSS 
TOTAL 
PREST AMO 
DE LIBROS 
PRÉSTAMO 
DE REVISTAS 
INVESTIG ACION 
BIBLIOGRÁFICA 
MANUAL 
OSI 

CUADRO l. 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA/MEDICINA FAMILIAR No. 68 "TULPE"ILAC" 
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN MÉDICA E INVESTIGACIÓN 
CENTRO ZONAL DE DOCUMENTACIÓN EN SALUD MEX-068-Z 

ENE FEB MAR 

60 SI 52 
101 115 313 
217 118 394 

52 41 2S 
11 8 11 

9 8 1 
95 29 53 

545 400 SS2 

406 317 911 

2SI 235 450 

10 10 10 
10 s 7 

INFORME DE ACTIVIDADES 
1995 

MES 
ABR MAY .JUN .JUL AGO 

95 190 104 SI 142 
431 476 596 562 620 
553 SSI 119 241 667 

33 32 67 SI 27 
25 49 33 23 43 

4 2S 17 35 40 
14 93 ISS 113 so 

1155 1449 1121 1106 1589 

774 902 649 674 1065 

371 395 40S 650 677 

10 10 10 10 6 
4 s 10 6 9 

SEP OCT NOV 

93 65 99 
365 496 476 
791 952 S79 

24 6S 75 
13 60 35 
32 30 24 
IS 52 40 

1516 1723 162S 

9SO 1243 I266 

516 653 426 

10 7 3 
9 8 H 



.. - - - - . ~ .. - . 

CUADRO l. 

e,. HOSPITAL GENERAL DE ZONNMEDICINA FAMILIAR No. 68 "TULPE"ILAC " 
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN MÉDICA E INVESTIGACIÓN 
CENTRO ZONAL DE DOCUMENTACIÓN EN SALUD MEX--068-Z 

INFORME DE ACTIVIDADES 

J 1995 

MES TOTAL 
ENE FEB J\IAR ABR J\IAY .JUN .JUL AGO SEP OCT NOV DJC ANUAL 

60 81 52 95 190 104 81 142 93 65 99 45 1107 
101 115 313 431 476 596 562 620 365 496 476 459 501< 
217 118 394 553 581 119 241 667 791 952 879 580 6092 

52 41 28 33 32 67 51 27 24 68 75 48 54( 
11 8 11 25 49 33 23 43 13 60 35 41 352 

9 8 1 4 28 17 35 40 32 JO 24 34 26 
95 29 53 14 93 185 113 50 18 52 40 108 851 

545 400 852 1155 1449 1121 1106 1589 1516 1723 1628 1315 14399 

406 317 911 774 902 649 674 1065 980 1243 1266 934 10131 

281 235 450 371 395 408 650 677 516 653 426 483 5545 

10 10 10 10 10 10 10 6 10 7 3 o "" 
10 5 7 4 8 10 6 9 9 8 10 2 8S 
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~---------------··--- ·-
GRAFICA 2: ASlSTENCIA ANUAL POR TIPO DE USUARIO 

1995 

FUNCIONARIOS 

""" EX"TERNOS IMSS 

ia•iEi>ii:os -- -] 
\aRESIOENTE 

ICESTUOIANTES 

D ENFERMERAS 

!•o TS 

!c. FUNCIONARIOS 

[c.~~,.~~N~~s 

~~A 3: US~ DE LA COLECCION POR TIPO ~E MA;~:~~-------1 
1995 

DE REVISTAS ...... 

DE LIBROS ..... 

1 

'--------------~---------- -------~---------------
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CUADR02. 

HOSPITAL GENERAL DE ZONN UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 68 "TULPE1 
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN MÉDICA E INVESTIGACIÓN 
CENTRO ZONAL DE DOCUMENTACIÓN EN SALUD MEX-068-Z 

ACTIVIDAD 

USUARIOS: 
MEDICOS 
MED.FAMILlARES 
MEO.NO FAMILIARES 
RESIDENTE 
ESTUDIANTES 
INTERNOS Mil' 
ENFERMERAS 
O.T.S. 
FUNCIONARIOS 
EXTERNOS IMSS 
TOTAL 
PREST AMO 
DE LIBROS 
PREST AMO 
DE REVISTAS 
INVESTIGACION 
BIBLIOGRÁFICA: 
MANUAL 
AUTOMATIZADA 
DSJ 

INFORME DE ACTIVIDADES 
1996 

MES 
ENE FEO MAR ABR l\IAY JUN JUL AGO 

53 66 105 
4 32 28 12 16 

13 47 55 50 63 
378 334 80 111 106 181 79 83 
530 1066 941 286 572 98 524 606 

79 324 202 287 301 
35 SI 45 71 72 68 43 49 
40 29 33 52 48 47 26 32 
14 14 27 14 11 14 17 10 
71 85 46 79 123 108 162 151 

1130 1645 1277 709 1335 801 1200 1311 

819 1195 986 985 996 566 894 940 

470 665 320 329 339 228 306 325 

4 10 6 3 1 6 o o 
6 10 8 7 5 

10 8 7 9 6 11 8 9 

SEP OCT NO 

18 7 
21 40 

134 52 
548 268 
286 228 

51 12 
56 70 
17 1 

161 52 
1292 730 

966 1129 

326 179 

2 2 
7 12 
7 7 



CUADR02. 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA/ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 68 "TULPETLAC" 

:.. DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN MÉDICA E INVESTIGACIÓN 
CENTRO ZONAL DE DOCUMENTACIÓN EN SALUD MEX-068-Z 

• INFORME DE ACTIVIDADES 
1996 

1 
r.'IDAD MES TOTAL 

ENE FEB MAR ABR J\.tAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ANUAL 
I<IOS: 
os 53 66 105 224 
~AMILIARES 4 32 28 12 16 18 7 19 18 144 
r-:o FAMILIARES 13 47 55 so 63 21 40 18 27 334 
ENTE 378 334 80 111 106 181 79 83 134 52 IOI 134 1.782 
DIANTES 530 1066 941 286 572 98 524 606 548 268 302 9 5 750 
NOSMIP 79 324 202 287 301 286 228 162 186 2.055 

R. MERAS 35 51 45 71 72 68 43 49 51 12 49 30 576 
40 29 33 52 48 47 2(o 32 56 70 55 25 513 

IONARIOS 14 14 27 14 11 14 17 10 17 1 15 9 163 
RNOSIMSS 71 85 46 79 123 108 162 151 161 52 178 164 1.380 
Lo 1130 1645 1277 709 1335 801 1200 1311 1292 730 889 592 12911 
ºAMO 
3ROS 819 1195 986 985 996 566 894 940 966 1129 761 413 106">< 
AMO 
VISTAS 470 665 320 329 339 228 306 325 326 179 138 179 3804 
TIGACION 

PGRÁFICA: 
~AL 4 10 6 3 1 6 o o 2 2 1 o 3_ 
MATIZADA 6 10 8 7 5 7 12 2 o 57 

10 8 7 9 6 11 8 9 7 7 10 4 'No 
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~-------------

GKA••tcA~: ASISTt.:NCIA ANlJAl4 POH TIPO ot: USUARIO 
1"J9<í 

~-------~------------

n~l'l>.• .. .,.,. r, 

·~ 1.x:1~..rr..._c~ 

M.I.U·~.r_IL~:> , .. 

fcMl:oj~líi:.AH>i]-
m MEO N~> t·AMIUAJlE.S 

CIRESIOENTE 

• l::.sTlJDIA.....-n:S 

CJ L'••Tt:.RS<>:'i. MIP 

Cll:.:SFUtMUl.AS 

DOTS 

CJFUSCK..tNARIOS 

DE.,'TERf'.IOS IMSS 

··-------------------' 

c~•C•., º'º,;;, O..c~c•c~: •• ~~:;;;o •• ... ~-1 

PRESTAMO DE , 1 
RF.VlSTAS , ... 

rRl:..STAMODl: 
UUROS 

. ------------~ 
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Capítulo IV. 

A. 

LA DISEMINACIÓN SELECTIVA DE INFORMACIÓN (DSI) Y 
SU PAPEL EN I""\. UIHLIOTECA l\U::DICA. 

DISt:l\tlNACJÓN Sio:Lt-:CTIVA DI-: JNFORJ\.tACIÓN. 

El crccin1icnto e.xponencial de los e~tudios cicruíticos y tccnicos en todo el n1undo torna 
dificil el proceso de actuali;.r.arsc profCsionalmente Para maruener~ al dia todo profcsionista 
debe absorber cada ai\o alrededor de un 20~o más de nue\.OS conocin1icntos tan sólo para 
compensar la pCrdida y el desgaste natural de su competencia tCcnica 1 ~ este fcnórncno 
implica un impulso inevitable hacia la actualiz.acion. la cual. de prograrnar~c en forrria 
errónea. conducirá a investigaciones inU.tilcs. a una duplicación de esfuerzos y a gastos 
innecesarios en busca de inforrnación ya descubierta y en uso corriente 

En el e.aso cspcc1fico del ár-ea ntcdica. las fUentes de inforn1ación han Cl'"ccido de una 
mancl'"a imprc!>ionantc desde que en 1 t>t'.>5 se editar-on las dos p.-in1c1as l'"cvista.s mCdicns, una 
en Francia y otra en lnglaterTa llasta 1950 su nún1cn:> crcciO aproxirnadan1cnte a J.ooo~ y 
en la actualidad c.xistcn en el rnundo mas de b.000 r-cvistas mensuales cxcJusivantcntc en el 
área n1Cdica, por lo que !>C puede calcular que se producen apro .... irnadan1cnte 7 .OOO artículos 
por día l lace ::o años se dec1a que un mCdico especialista tcndria que leer 
aproxin1adamentc 1.000 páginas de 260 revistas diforcntcs en 40 idiornas para mantener-se al 
día~ lo cual es humanamente irnposible además de que sólo se considcl'"a a las publicaciones 
periódicas. sin mencionar otro tipo de trabajos o comunicaciones infOrrnalc~ Se piensa 
que para el año 2000 la cifra pudri;.1 alcan ..... ...:u el nullon de publicacwnc~ per-iudicas y 
seriadas. 350,000 libr-us y 1,000 conforcnc1as y !>Ílllpo~ia :! 

Debido a lo antcl'"ior- tudas las organiz..a.ciones cient1ticas y tc!cnicas necesitan de un 
sen.ricio que recopile. seleccione, procese. alntacenc y de! a conocer con gran cfü.::iencia la 
información necesaria para el desanollo de sus difcr-cntcs actividades, de modo que Ja 
recuperación de la información se lleve a cabo r&tpidarncnte Esta es la razón del papel 
fundamental que tiene el scr...·icio de /Ji ... en1inaciún .~·elt.•cti~·" '''--' lnfor1t111ci1;n (DSJ) en las 
bibliotecas y centros de documentación c!>pccializadu!>o dentro de cualquier institución 

1 Do Arna.ral. Such AngChc.-i ··B1bho1cc:1s }" b1bhotccanos cspccialu..ados en Atnérlca L:ltina y el C.anbc-. 
En: lm:cs1igac16n bibllotccológ1ca. Vol. 6. No. 13. 1993. p. 31. 
JuárC-'--Dia.;r. Goll.l' ... i.lcL.. Norm.-i -1mphC.'JC1oncs de fa formación docente en Ja in\.'CSllgación documental 
en salud ... En: Rcy1st~.!~iLd..g:I JMSS. Vol 32. No 1, cnc-fcb. 1994. p. 96 
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l. DEl'INICIÓN. 

PaJ"a comprender mejor qué es la Diseminación Selectiva de de Información primero se 
requiere saber que es la üifórmac1Un. 

INFORJ\tACIÓN. 

••Es la adquisición o comunicación de conocimicn1os que pe.-mitcn ampliar o precisar Jos 
conocimientos que se poseen sobre una tnatcria determinada··' 

•• ... son todas las ideas. hechos y trabajos itnaginativos de la mente que se han comunicado. 
rcgistl"ado y/o propagado formal o informalmente en cualquier forma ··' 

En la actualidad. hablar- de infúrmución requiere de una clara delimitación ya que se 
puede hacer referencia indistintamente a vocablos, conceptos. instrumentos. actividades. 
tCcnicas. mCtodos. procesos o tconas, e incluso (para los más pretenciosos) es hacer 
n:fcrcncia a una ciencia Para los fines de este trabajo entenderemos por infi,r111ncii;n . 

.. el producto de una actividad intelectual que, para quien la genera es la expresión oral o 
impresa de la abstn1ccion de un hecho o suceso que JU.l'.ga relevante. y para quien la Tccibc es 
la comprensión transitoria y. en el n1cjor de los ca~os. el aprcndi;r..ajc de ese hecho " 5 

DISE!\-UNACIÓN SELECTIVA 01:: INFOR~IACIÓN (USI). 

es el servicio dentro de una organizaciú11 que ~e encarga de canaliz.a.r los nuC'\'OS trabajos 
de cualquier fuente infor-n1ativa a lugares en la organización donde exista una mayor 
pTobabilidad de uso de los materiales de acuerdo a sus intereses establecidos •• to 

es un procedimiento que permite suministrar- a cada usuar-io o grupo de usuarios las 
Tcfcrencias de los documentos que conc~ponden a sus intereses. scJcccionados a panir de las 
descripciones de todos los documentos n:cibido!-> dur-ante el pcr-iodo considerado .. h

7 

conjunto de actividades cuyo objeto es proporcionar información selectiva e 
individualizada a los usuarios mediante el material bibliográfico que se está produciendo en 
su campo de intcrCs ··• 

' Maninc..-. de Sou.r.a. Jo~ º1~~m!"!.!.ffl_Q.St9_t°'!!"llt(IJ.QJjIL...Y-C.!~~cwL~fl!!~S Madrid, Fundación Gcrm.'in 
Sánche.'- Rmpérc.r. Piránudc, 19X.<J p JX5 
~~~ID!tQJ~Q!9.J;..í!!..LC•cnc1?~-dr;_ta_m[QJE~~!.9_11 Madrid. DiaL de Santos. 19KK. p. 177. 

, Ju.árcz-Dia.r. Gon.r..álc.r. Norm.a. ··1mp1Jcac1oncs de la fonnac1ón docente en la 1nvesugac1ón docurncnt..,l 
en salud-. Op Cn p ·>~ 

6 f\.únínc..-. G. f\.tarco A ··s1s1cm.as de d1!1.Cnun.:ic1ón selectiva de inform.."lC16n (SIDIStr. En: ~ 
~J~~!:I.?. Vol JI. No .i, J•J7'J p 177 

Guinchat. Cla1rc y M1chcl l\.1cnou lnfr~c:.."'Ju~~!!'"oJt_gr;_1)r;_rn.L'L-!q~~¡_,,~~!l~J.L<!Lia inform~ 

~!_.r_t..:_!..9Q. 2a cd Madnd. UNESCO. CINDOC tCSIC). J'JKJ. p. J71 



Las tres definiciones anteriores son válidas y expresan en esencia la misma idea de hacer 
llegar la inforn1ación a quien o quienes pueda serle de n1ayor utilidad de acuerdo con sus 
intereses especificos. Pero para las caracteristicas de la DSI que se lleva a cabo en el Centro 
de Documentación objeto e.le este informe resulta mils adecuada y completa la segunda 
definición. 

Los servicios del tipo de OSI en sus inicios se brindaron como un servicio informal y no 
sistemático ofrecido por los bibliotecarios probabJcmcntc desde que estos han cxistido9

• 

Pero el antecedente más remoto del servicio de DSI data de 1901 y era dcnon1inado servicio 
de actualización corriente. proporcionado b.i..,..icamcnte por obras secundarias de información 
en respuesta a una necesidad especifica. cubriendo principalmente las áreas de ciencia y 
tecnología 10 

Postcr-iormcntc el scn•icio de DSJ se llevó a cabo mediante la r-cvisión de la~ fuentes 
primarias de información que se estaban recibiendo en la biblioteca. con la finalidad de 
mantener- actualizado al usuario con lo recientemente publicado en su área de intcrés 11 Sin 
embargo. esta función no füe fonnali:r .. ada sino hasta 1958 cuando 1 lans Pctcr Luhn. 
ingenier-o de IB~t. escribió un articulo proponiendo un servicio de DSJ asiMido por 
computadora como parte de un ''Sistema Administ..-ativo Inteligente·· (Uu.sincss lntclligence 
System) E:l 1959 un sistema de OSI basado en el modelo de Luhn se imp1emcnt0 en la 
División de Desarrollo de Si!.ternas AvanL.ados en ta~ instalac1oncs de JUI\.-1 en York.town 
llcights. Nc\.V York. siendo conocido como '"DSl-1" y prupor-cion.an.Jo !-ocrv1cio a 30 
usuarios Este fue el primer servicio de DSI fom1aJn1entc irnpfcmentado. pero al..-cdcdor de 
1963 ya existían 10 sistemas de estos en operacion. ocho de lo~ cuales pcncnccian a IB:'\.1 •:-

Desde la propuesta original de Luhn hasta aproximadamente 1966 el intcré~ por los 
sistemas de OSI se difundió rapidamcntc 11.1uchos ~crvicios de DSI fueron establecidos 
principalmente en la industria y en agencias del gobierno Estos sistema!>. tendían a ser 
r-elativamente pequeños c.·n tCrminos del número de usuarios que atienden y del número total 
de registros disponibles por mes sobre los que se hace la búsqueda Fueron totalmente para 
uso interno. a diferencia de los servicios de car3ctcr- comercial o ex ter-nos que se caracterizan 
por la producción de su p..-opia base de datos mediante cintas magnCticas En 1967 se 
despenó un gran intcrCs por los sistemas de DSI entre bibliotecarios y científicos de la 
información En la reunión de ASIS (American Socicty fi.>r Infor-mation Science). se 

• ,..,fanincL G • ~1arco A -s1!>1c1nas. de d1!.Cmm:1c1on ~kcl1'\·a de 11úonnac1ón (SIDISI)°º. Op. Cit. p. 
177 . 

..,, Jbldcm. p I 7X 
10 Soto. Verónica J2.L~.!!!!rn . .!i;:1Qri_gkc;l!~"1-lfc~ __ mfprm,1c;!Q_n__tQ.S:l.l Ma1cnal 111Cd110. 1993. p. 2. 
11 lbidcm 

l\.'lanincL G. !\.tarco A -sistemas. de d1s.cm11t:lc1ón sclcctl'\a de información (SIDISir. Op. Cit. p. 
17K 
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prcscntnron 5 trnbajos Telativos a aspectos de OSI Para el ano de 1968, <Jú sistemas 
estaban en opeTación. vaTios de ellos en biblioteca.,. acadCmicas y otTos incluso en algunas 
bibliotecas püblicas A finales de la década de los t>O, se ubseTva el dc~anollo y difusión del 
uso de cintas n1agnéticns para crear hnscs de datos para si?-tcmas de DSI. y a finales de los 
70 muchos más sistc1nas de OSI se establecieron usando generalmente cintas de producción 
externa en la fonnacion de sus bases de datos t l 

Como vemos. los sistemas de DSI se desatrollaron primero en bibliotecas especializadas 
y solamente hasta la mitad de este periodo de dc~sarrollo fue cuando se empc~·_aron a 
implementar en otro tipo de bibliotecas De acuerdo con Georg ~1aucrhoff' .. algunas de las 
razones que explican dicho desarrollo ?-on 

Los iniciadores de los sistc111as de OSI nu e!>taban con1plcta1nente asociados con el 
mundo bibliotecario. eran ingenieros con el problema fundamental de mejorar la 
transferencia de información en condiciones muy cpccialcs Las agencias decidieron 
implen1entar sus ideas dentro de las propias organizaciones en donde se hallaban ubicadas 
las bibliotecas espccializ.adas y centros de información 

- En un principio solamente las bibliotecas cspccializ .. adas podrian pagar el co~to de un 
sistcnm de DSl y eran las ünicas con una mayor facilidad de acceso a una computadora 
Lo cual en estos sistemas rcsuhaba indispensable para procesar los perfiles de interés 
contra los archivos que fonnan las bases de datos 

- Los bibliotecarios en situaciones tradicionales simplemente no Teconocian que las 
computadoras podrían ser de utilidad para auxiliarlos en sus scr.:icios de información. 
Debido a estos y otTos factores. los sistemas de DSl s.e desarrollaron como una función de 
las bibliotecas especializadas y sólo más tarde se extendieron a otro tipo de bibliotecas. 

3. On.JETIVO. 

•· ... alimentar continuamente al usuario individual con información que coincida con sus 
necesidades presentes y potenciales. con el minimo de retraso y con el máximo de 

utilidad··" 

u lbldcm.. p. 178, 179. 
u P\.t.auerhoIT, Georg R. -Sclcchvc d1s.s.cmin.,1ion of inform.,t1on-. En : Ad,•nnccs in L1brnnan~hm. -"· 

1974. p 28. Cita en: Pvtaninc.r.. G. ?\.-tarco A. -sistemas de dis.cm1n."lCi6n sclccth.-a de información 
(SIDlSlr. Op. Cit. p. lK7. 

u Chabán Ma1cos. Manuel et ni. P..!M=--.!!!!~;tl;..!º!!$l~n:a...dc infomh1.~i9n. ri.1&11cnal inéd110. p c. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS.•• 

- Mantener actualizado al usuario-investigado.- sobre su terna de estudio. 

- Proporcionar- al usuario-investigador información a nivel nacional y mundial sobre una 
temática concreta 

- Ahorrar tiempo al usual"io-invcstigador en Ja büsqucda de infonnadón documental. 

4. FUNCIONES.'" 

Cont>cinlicnto pr,ifuntlu ,/e lo.'li u.'liU11rit1.\:-in••e.'liti,1:lldt1re~ u hu: que asiste. Implica que 
el bibliotecario de cons.ulta 

Se preocupai-á por estudiar más a fondo la mater-ia. revisando obras de consulta 
cspcciali7..adas 
Visitara exposiciones relacionadas con ese campo de intcrCs. 
Asistirá a reuniones, congresos, pláticas relacionadas con el 3.rca del conocimiento de 

que se trate 

b. Conaciniiento ,/e 111 orx11niuu·i<ín y obj1.·1bw ,/e tu in .... 1i1ucí1jn u la que pertenece la 
hibliotccci o centro tle 1/ocun1en1uciún Cualquier crnpleado debe conocer Ja 
estructura organi7..acional de la institucíon donde labora. como pa.."00 primordiaJ para 
desar·rollar con eficacia ~u trabajo, de igual manera y con mayor razón debe 
conocerlos el bibliotecario encargado de proporcionar el servcio de DSI. ya que este 
servicio esta encaminado a ayudar a la organizacion y sus rniembros a conseguir 
dichos objetivos 

Itlcntificat.:iún ,¡._. /o_, U.\uurio.\-inl·e .... ri¡.:a1/or~-'- Existe gran diversidad de Jos 
problemas de información de los usuario~ que acuden a la biblioteca especializada, los 
cuales el bibliotecario dcbcra ser capaz de identificar para poder ayudar a r-csolvcrlos. 
Se proponen algunas fonna~ 

Preguntarse si cJ usuario pcncncce a la in~tilucion o e!>. de fucr¡1 de ella 
¿Cuál es su nivel académico? 

~bninc.1: Arcllano, Luc1la Em.Q!!~d~....!!" progr:vna d~l..Kil!Ub1.g_QJL._~~~!ITIL!:IC ta mfomuc1ón en el 
centro de doq1mentac1ón de lil Fac11l![ld_fl~!~Q!QghLd_~_fil.J).....n~~!.4~1.S.l.Q!!.1LA!.1JQJ!Q!!hL~~· 
Mé...,.1co, el aulor. 1995. p 21, 22 (Tcsn1a. L1ccnc1."tdo en D1bhotcconomía. ENOA) 

11 Mocu:.1:um.:.1 Franco, 1'.taria Eugcma '.>. Gu1llcrnuna S.-inchc.-: Nahu;u,;atl l.&L~-~:.ü:ms q1ractcrist1cos de la 
~1.......~~c.1_~l.1.(".;a~;L_.....fr!.füf;-1r_n_c;J~lQ5J:.......<lf'h~'-';.;!QJ1~'i ?l.1c,1co. J;i> autora~. 1988. p 7 J-HO. (Tesis. 
Licenciado en B1bl101cconomia. ENBA) 
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¿Cuá.I es su ocupación? 
,,Qué tipo de información solicita'> 

Por otro lado existen los usuarios potcnciale!i. es decir. aquellos que tienen todos los 
derechos de utilizar los servicios. pero que no los conocen o simplemente no los 
utilizan. mas sin en1bargo hay que buscar la fo..-rna de proporcionárselos sin que nos lo 
soliciten cxprcsarncntc Pa.ra ello se pueden utili7.ar las siguientes f'ormas 

Recurriendo a sus coo..-dmadorcs y oficinas y pregunta..- cu<ilc~ son los proyectos de 
investigación en los que se encuentran trnhajando, o bien, los ten1as l"clacionados con 
la actividad cmidiana de trabajo en los que requieren de actualiz..ación constante. 

Elabol"ando perfiles de rntercs por grandes grupos de usuarios y pl"oporcion.&idoles 
difusion documental de a~ucrdo a c~tos perfiles 

d Clcuific:aciún de u ... u11rio .... De acuerdo con Emilia Cunas••, los usuarios se clasifican 
de la siguiente mancf"a 

Según su númc,-o 

Según su campo de interés 

Según el tipo de trabajo que hagan 

Según su relación con la biblioteca especializada 

e Diseño de peiftlcs Je ínter..? .... 

Individuales 
Colectivos 

Científicos 
Técnicos 

PanicuJa,.es 
Investigadores 
TCcnico·individualcs 

Conocidos 
Desconocidos 

.. Perlil es la. expresión de los intel"escs y las necesidades de un cliente. plasmadas de tal 
manera que permita ser usa.da para identificar Jos registl"Os de documentos que 
atiendan dichos intel"cses y necesidades " 19 

Otros autores lo definen como 

conjunto de palabras clave, más o menos cstructu..-ado según las posibilidades del 
sistema.. que desc,-ibc Jos lemas que interesan al usuario y que se comparan con las que 

Cuná.s, Emllia. ~º-~~_Qc~mn~.ru~n_s1~ .... 11!1~.J Mé."\.ico. UNAM. Facult.,d de Flosofla ~· Lclrns. 
1976. p. s. 
Kcmp. Alasdair . .C.Ur.r~..!!.L.,~~1.t.cnc10_L"'-<'n1'~ Londres. Cli\.·c ll1ngl~·. l•J7•J p. 110 
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figuran en las descripciones de los documentos. se seleccionan dichos documentos cuando 
existe coincidencia ... ··~ 

Existen diferentes tipos de perfil de inlerés. siendo los principaJcs: 21 

Personal o individual Cor-responde n un tema especifico para una necesidad específica. 
descrito por un usuario 

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

Estñndar o mültiple Corresponde a usuarios que no han solicitado información. pero 
que el bibliotccar-io ha seleccionado o descri10 de entre los temas que conoce y que son 
de intcrCs para dios 

Su elaboración se lleva a cabo de la !!>Íguiente 111ancra ::.: 

Puede sci- de for-n1a manual (en centros con acervos pequeños y con inten:scs muy 
específicos para un grupo reducido usuarios) o automatizada (contemplan una difusión más 
ainplia ya que proporcionan acccs.o a gr-an panc de la infor-mación sobr-c un ár-ca 
detcmtinada~ dentro de su especificidad. son más gcncr-ales y favoi-ccen el acceso a un rnayor
grupo de usuarios. gcncrnlmcnte se establecen internamente en instituciones de investigación 
o firmas comcr-cialcs dedicadas a vender infor-mación) 

Elabornción de un perfil de intercs manual 

1) Inicio del usuario a ~U!> ncccsidaJc!-. de información. 

2) Se prcpar-a para cada usuar-io un perfil de interés. que el usuario formulará 
conjuntamente con el bibliotecario 

3) Identificación de la investigación (del tema general al específico). 

4) Definición de tér-minos (dc~criptor-es· e identificador-es •• ) 
gcnCi-icos sinónimos términos específicos 

~ Guinchat. Cla1rc) Mu:hcl Mcnou ~!!~•ón general a I~ y lécnjCiJs Op. Cll p. 372 
21 Amat Noguera. Nuna. Ic;g,..igs__d..QgJms:_n.l!.1k~ .. ~-_fn~ru~.Jt~ Barcclon.:i. Bibliograf. 1979. p. 

295. Cita en . ~1octc.r.uma Frnnco. ~1.arb Eugenia y Gullcrmina S.'inchc:.z. Nahu.ac;ul. Loj grvícios: 
~$11cos de la b1blio1ec:t csrcc:ialir'l~., Op Cit p J-1 
t.1octczum.."J. Franco ~1aria Eugenia y Gmllcrnun.-i S:inchc.1: Nahuacall. l...o=> :;cn.,cio-;; caractcristjCO'§ de Ja 
~~"'l Op C11 p 7-1-77 
descriptor Palabra o frase que representa un conccp10 o una u.te., 
Id~ntiftcud1,,.. Cualquier cos..'1 que represcnlc un rn~~o de un docu1ucn10 que no sen la rnoucna. por 
cjen1plo non1brcs de autores, 111~111uc1on~ que lo c11111cn. "-Cncs. etc 
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S) Traducción de los tCnninos de un lenguaje natura(·· a un lenguaje controlado·-· 

6) Selección de la estrategia de investigación 

manual (en indices o resúmenes de la biblioteca). 

autonuitiznda (en bases de datos) 

7) Formación de un catálogo de usuarios por perfil de interCs. 

Elaboración de un pcrtil de intcrc~ automatizado 

1) Inicio del usuario a sus ncccs1dadc~ de inforn1ación 

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

3) Se hace accesible a Ja computadora. es decir. de un lenguaje natural a un lenguaje 
controlado 

4) Cuando un registro se asemeja a un perfil. se graba como un descriptor para ese perfil. 

S) Se imprimen los articulas de los descriptores de cada perfil. 

6) Se cnvian estos anículos al usuario a quien corresponda dicho perfil 

Un perfil puede componerse de varios descriptores o idcntificadorc:s. y un documento 
podria tc:ner todos ellos o solamente uno o dos. La búsqueda debe hacerse de tal manera que 
se recuperen sólo los artículos. que correspondan exactamente al perfil de intc.-és de que se 
tl""atc. 

-· /~nguu}t! nuluTul. Cualaquicr palabra ulllizada en los docutnenlo!I. o por los usuanos. 
-·· Lenguaje conll'olado es la transposición del lcnb'UaJC natural a un lenguaje de térnunos norniali:r..3dos y 

prcfercnten1ente del lenguaje docun1ental. 

Moctczum:s Franco Mufa Eugenia y Guillcnnma SánchCJ. Nahuac:ul. ~.!.Q!L~_mgcriSJiCQS de la 
biblioteca cspecialil'".ada. Op. Cit. p. 75. 
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Spraguc y Freudcnrc:ch2
) • en cambio. nos dicen que los pasos a seguir para elaborar un 

perfil de interés son los siguientes 

\) Elaborar cuestionarios sobre las necesidades de los usuarios. 

2) Conducir una entrevista estructurada con el solicitante del perftL 

3) Utilizar el sistcn\a de recuperación retrospectiva. obteniendo una •nuestra de documentos 
en el ilrca de interc~ del solicitante del perfil 

4) Separar la nlucstra de documentos para obtener tCrminos, sinóninlos. descriptores. etc .• 
para la construcción del perfil 

S) Construir y elaborar un~ in .... cstigación para cada idea significativa usando tCrminos de 
recuperación 

6) Revisar el producto para identificar ambigucdades en la posible existencia de errores 
lógicos. 

7) Escribir el perfil de intcrcs resultante 

En promedio se considera que un perfil de interCs se rcvis.a alrededor de 3 veces antes de 
que c1 usuario quede satisfecho con las referencia~ que rc..-cibc La revisión puede ser hecha 
por el usuario, por el experto en rccuperacion de infonnación. o puede hacerse en forma 
automática (varios sistemas de OSI tienen este tipo de revisión basados en inforn1ación 
rctroalimcmada que es proporcionada por los usuario~ en relación a cada una de las citas 
recibidas como producto de DSl, básicamente el usuario observa la relevancia de cada cita 
de acuerdo a sus necesidades y esta infonl\ación se alin1cntn a la cumputadora para hacer las 
modificaciones requeridas en el perfil de intcrC~) Otro mC:todo desarrollado para modificar 
los descriptores que constituyen el perfil de interés consiste en asignar ··va.lores·· a los 
tCrminos para reflejar c1 grado relativo de importancia que el usuario 1c da a cada descriptor 
del perfil. la selección de una referencia se hace cuando el valor total de los descriptores que 
se identifican en ese aniculo e~ mayor a un ...... ator critico" prevlan1cntc establecido. el cual 
varia no sólo de sistema a sistema sino tambiCn de un usuario a otro :-e 

Spr.1guc. R. !o" L O F1cudcnr~h .. Building bcUcf SDI profilcs for usen. of largc, mullidi!.Ciplinary <bta 
base-. En: l2.\l_Lf!.il.LQ!J_l!_c:__b_m_ct1can ~~.QL.Üt.Úll.!l~~. Vol. 29, No. 6. 1978. p_ 278412. 
Cita en Moctc.tunt."I Franco. zr.-\aria Eugenia y Gu1llcrmi11a Stanchc:z Nahuacnll. Los servicios 
QI;Kl~.i\.Jll.~S~~i\!!l.A}~:} Op Cll p. 77 
ManincL G., ti..-1.arco A ... Si~tcnt.-is de d1scnun.ac1on sclccuva de información (SlDIStr. Op. Cit. p_ 180. 
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Los términos relacionados debcrñ.n estar organi7..ndos siempre en forma jerárquica. de 
acuerdo a la pertinencia que el usuario les de y considenindosc de mnyor utilidad los 
primeros. :n 

f.. Actuali:.nción de perfiles tic inter~ 

Cuando ingrese un nuevo documento se registrara un nuevo dcscripto..-
Cuando el usua..-io varie el rumbo o el enfoque de su tema de intcrCs se elaborará un 
nuevo pcrli.1 de interés 
Selección adecuada de los nuevos documentos de acuerdo al perfil 
EvaluaciOn pci.ódicn de los resultados del pe.-fil 

¡;. Rccuperacitjn tic infurmaci,in. Al apticaf" estos perfiles en las búsquedas el resultado 
seril la rccupcraciOn de informacion, que puede dar~c de diferentes formas. 

- f\.tcdiante una lista bibliográfica .-ctrospecti..-a 
- Em.riando el resumen de los artículos de cada pct"til 

Obtener rctc ... ·ancia y prcc1sion en la t"ccupcrnciun de los docuntentos. es decir. que sólo 
se obtengan lo~ docunu:nto?> que son relevantes ni dcscl""iptor. pero ademas que son 
precisos. aunque se tiene el f"icsgo de enconuar muy poca infornlación o nada. 

h. Adquisicidn tic/ ,/acumcnto. La forma má~ usual es por medio de la fotocopia. aunque 
no es conveniente en todos los casos En ocasiones el material que se desea consultar 
puede aparecer en un documento que e~ dificil de adquirir o fotocopiarlo en su 
totalidad~ entonces sera m:..:esat"io recurrir al servicio de préstamo intcrbibliotecario 
Por otro lado. si c1 material requiere de con~uha frecuente se proccderil a comprarlo 

i. Trataniiento tic la infornu1cicin Procesar la informacion documental para 
transformarla de un lenguaje natural a uno documental, e~ decir. convcnirlo en 
descriptores e identificadores para facihtat" su recuperación Esto se lleva a cabo de la 
siguiente manera 

1) Aruilisis documental que se refiere a la descripción e identificación del documento 
(autor. título. pie de imprenta. temas) y a la condensación del mismo. es decir. extraer 
del documento original el contenido del texto en un resumen 

2) lndización. que significa la transformación y traducción del documento del lenguaje 
natural al lenguaje controlado con fines de recuperación 

La tarea de indiz..ación del documento es de vital imponancia para la OSI El 
resultado de la indización son las palabrns cla" e. descriptores, identificadores e indices 

:zs Mmtincz. Arcllano, Lucila eI2'I!!~H!.....~i;J.J!! .. .PJ .. 9..S.9m~.;;~d.!~mm~C'iQ!L~.ksh'-1'-Atl:t mfor~Qn_ Op 
Cit. p lCkJ. 



de cJnsificncioncs y lcsauros o vocabularios controlados. El índice sirve con10 n1edio de 
recuperación de la información y como instrumento de ac1uaJización que nos permite 
lograr una búsqueda docu1ncnrnl más eticaL (m:anuaJ o autonaati7..ada). clasificar los 
documentos y conocer las demandas de infom1ación solicilndas por cJ usuario 

5. LINEAMIENTOS Gt:Nt:l{Al.ES. 

Ahora bien. para proporcionar cJ servicio de inforn1ación es necesario conocer los 
parámetros de almacenamiento tales Co...lnlO ripo. tiempo, indicadores. coslos y equipo que 
facilitan Ja fluidez de la inforrnación, así como también qué tipo de información se va a 
propo,.cionar y mediante que! documentos :"' 

Exislcn :? tipos de información que es necesario proporcionar en un Ccnuo de 
Documentación;:7 

hiforn1ucuJ11 aCll'-'U. 

/riforn1ucuJ11 .f>a..\:1 ~·a. 

Corresponde a la solicitud concl"cta de algún usuario en un mon1cnto 
determinado. 

Es clabol"ada y enviada periódicamente a los usuarios intc.-csados. en 
base a una pregunta de larga validez. se conoce tan1hiCn como 
inJOrmación continua y pucdc ser tanto de ternas gcnc.-aJcs como 
concretos 

Ésta última es ta que nos ocupa en cJ presente informe. 

Los tipos de documentos mediante los cuales se proporciona ta inforniación son:.?• 

Documcnto...'li prirnar1os. 

Documento.,. .n:cundar1<.J.!t.: 

Trabajos de primera mano como aniculos dc revista. tesis, 
monografias, normas, patentes. etc .• en cuaJquicr formato 

Se producen a partir de los documentos prin1arios. Jos .-esumcn 
o se refieren a cJlos en alguna f'orma como por ejemplo las 
bibliograíias. abstracts. boletines de nuevas publicaciones, cte. 

Ni~·cs Saa'\-'cdra, Luz 11.faria. ""Pautas p.·ua 1:1 d1scnunac1ón sclo:.:1noa de la u1ronnac1ón y scn.·1cio de 
consulta en centros de documentación del sector p1Jbl1co·· En Bc:i1n.1Q~L~.1c;:!í).Llil~ 
~~!isn1,,mcnmlcs (J<JHO A¡;;~l.J:>!!~GI.Q.} !\.fcmori;1. l\..fC."'\.1co. SPP. D1rca.::16n General 
de Docutncn1ación }" An<ilisu. 1980. p. J. C11;1 en Ch.:1ban 11.1arcos. l\fanucl et aJ º~nun.,dón 
gfoctiva de infonn:1~!.Qn Op C11. p 10 
Chabá.n Malcos. Manuel el al. D1~fil!!E~i.21L~J_.:;~tt\·~q~_1.!lforrn.:~~ Op. Cll.. p. 1 O 
lbfdcm. p. J 1 . 
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Documcnt~· tcrciano.\·. Se producen n panir de los documentos secundarios como por 
ejemplo las bibliografias de bibliogrnfias 

Toda la iníonnn.ción contenida en estos documentos debe estar organizada y clasificada 
para poder diseminarla cficicnten1entc 

Oc igual manera. antes de implemcmar un servicio permanente de OSI es necesario 
sistematizar el procedimiento a desarrollar. éste por lo general contempla las siguientes 
ctapas:29 

J) Estudio ¡:/c1bal tic la situucitin qu1..· prr.·~·11/c.•ct.• 
intplcnicntar este scn,oicio. 

/u in.J.IÍIUL"ÍÚn donde .,;e picn.~a 

Dicho estudio debcroi hacer referencia a los recursos cconón1icos. humanos. 
documentales y nL'.ltcr-ialcs de que se dispone y de los que se pueda tener acceso en 
otras instituciones con la finalidad de proporcionar servicios a su comunidad de 
usuarios. ya que la infraestructura con que se cuente en Ja institución sera el punto de 
panida para generar un ser..:icio de DSI 

2) Identificar plcnanicntc el grupu tic usuario.,; (in1,oc.stigadurcs. profesores, 
cnipr~sarius • .-re. y .~us cuructcri.,;ticas) l1t1cit1 el <."ual c.i.u1ni dirigid1.1 el se,....•ici1..1 y las 
áreas tenráticas que son de .J.U intL·r¿.:J>. 

.JJ Desarrollar en fúrnru opcratú•a el scn·icio 1./e IX\"/ tonrando en cuenta los 
siguient~<o puntos: 

- Diseño de los perfiles de interés de los usuarios 
- Diseño de un sistema de registro para el control de los usuarios a quienes se 

proporcione el servicio 
- Confrontación periódica de los perfiles de interés contra archivos temáticos de los 

documentos nuevos que se están publicando 
Elaboración de una bibliografia de documentos correlacionados con los perfiles 

de interés para consulta de Jos usuarios 
Recuperación de los documentos fuente a solicitud del u~uario 
Actualización y evaluación periódica de los perfiles de intcrCs para posibles 

modificaciones. 
- Evaluación periódica del servicio (selección de mecanismos de evaluación) 

Ademas. se deben determinar perfectamente los alcances y limitaciones del servicio de 
OSI que se planea implementar Para esto puede sernos de utilidad tomar en cuenta los 
niveles de servicio que se presentan a continuación 

Pdanincz Arcllano, Lui:1Ja fi9.PJ.!~'-~-~!LP[QgriHJ1..Ltlc;_d1~m~_11•t!=..!9_n~~l~H.~L~C Ja tnfonn~. 
Op. Cit. p. K2, K6. 
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NIVELES 1n; SERVICIO PARA LA l>St;'" 

Nn.-.:1 mi11imo. 

- Mantiene una colección de libros de rcfcrcnci~'l o consulta 
Da respuesta a preguntas f.-'tcilcs y concretas 

- Verifica titulas de publicaciones periódicas y busca el origen de referencias 
bibliogrilficns 
Dirige a quienes solicitan inforntación detallada o de naturalCJ.a invc:stigativa hacia las 
posibles fUcntcs 

- Pone a circular las revistas nuevas entre quienes lo han solicitado 
- Envia materiales cspcdticos a los funcionarios cuyos intereses de investigación conoce 

Conoce ntatc.-ialcs sutic1cntcmcntc bien corno para poder utih.Lar al rná.xin10 los r"-~ursos 
disponibles en las bibliotecas de la localidad 

Reúne ntatcrialcs de invcstigacion relacionados con una pregunta y los 1.-ansrnitc a los 
interesados 

- P.-cparn bibliografias selectivas 
Rcaliz.a investigaciones bibliográficas exhaustivas sobre un perfil de interés n solicitud 

del usuario 
Distribuye listas de r-eferencias ton'ladas de los materiales de nueva adquisición 
acompaíladas de r-csUmcncs tomados de otras ti.lentes 

- Se cncuentrn familiari7..ado con los recursos disponibles en el país sobre las niatcrias de su 
competencia 

Nn-el .\"Ufh"rlor. 

- Localiza. sintetiz.a y cvalUa información para darla a conocer por escrito y en fol'"ma de 
resumen 

- Prepara bíbliografias criticas 
- Hace investigaciones bibliogr3.ficas exhaustivas de caractcr evaluativo. 
- Distribuye rcsUmencs preparados de matcriale~ nuevos que ha recibido 
- Hace traducciones de artículos publicados en ouos idiomas 
- Con regularidad prepara y ofrece información de actualidad que se anticipa a las 

necesidades de la organización 
- Está en condiciones de asesorar editorialmente las publicaciones de la orga.niz.ación. 

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

En teoría. el nivel superior corresponde a los centros de documentación. 

Información proporc1011ad<l por la B1bho1cc.aria Xód11tl ltern.'lndcL del Centro Único de: Información. 
lMSS 
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h. PROCEDIMIENTO. 

En general. el procedimiento para llevar a cabo la Diseminación Selectiva de Información 
es básicamente el mismo para todos aquellos sistemas que se encuentran bajo esta 
denominación 

Algunos autores como ~1ilton Noccctti y la UNESCO sei'\alan la importancia de que el 
usuario tenga un conocimiento general del funcionamiento del servicio de OSI. por lo que 
se le debe inforn1ar acerca de 2 aspectos principalmente ' 1 

a) Objetivos y ·..,.cntajas del servicio Con el fin de proporcionarle un pano.-ama general de 
los beneficios que puede aportarle y que este enterado de que el servicio tiene ta 
finalidad de tnantcncr1o actuali7..ado sin excluir la posibilidad de una búsqueda 
retrospectiva 

b) Funcionamiento del scn·icio Dar al usuario una explicación breve para que tenga un 
conocimiento mínimo de su funcionamiento destacando la importancia de su 
colaboración par;:\ lograr un mayor Cxito del scr.-iciu 

Además de esto, para ofrecer el servicio de OSI ri..tartíncz G ri..1arco ~l cita 4 pasos 
b<isicos que contprcndcn las funciones del servicio de OSI que ya mencionamos en su 
momento (apartado "4 Funciones"). estos pasos son 

1) Diseñar y ufin11r un perfil de intcré~ intli\•Ít/uu/" colecti,•o tic/ usuario. (w!tL\iC h. 68 -
71) 

Z) Confrontt1r periti11ic11nrentc /11.'i pc.•rfilc.•-"' tic interé ... contr11 urclri,•o!'J> ten11itic<1.'i tic los 
<locuntentos nue\•os t¡uc ~e e.'ittin pubUcon1/t1. 

De esta manera se selecciona la inforn1ación relevante que exista en los archivos. La 
confrontación puede ser de 2 fonnas '' 

1'.1anual Cotejando los perfiles de intcrCs con las tablas de contenido de los 
diferentes matcria1cs 

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

JI P..tartíncL Are llano. Luc1 la rt.w!~!iLd.c;~1_fl...I!t.Q.&!.."!__"1-<~c;:__9..!K!!!!!!it®..!Lgl«t1va de la información 
Op. Cu. p 22, 23 
~rtincL G .• P..Urco A -s1stcnt.""\!i. de d1!>e1mn..,c1ón M:lccu''ª de mfonna.ción (SlDISI)-. Op. Cit. p. 179. 
180. 
tvlnrtlnc-r. Arcllano, Luctla Ef.Ql'.!l~!.~,J1c_.!.IT:l---l'tQ.&rflf!LLQ~~Kt!!'l!ª~" sc;lcem.=n de la jnform..""tCi6n 

Op. Cit. p 24, 2~ 

76 



El pr1nu:r m.ltodo consiste en asignar un valor a los tCnninos de 
acuerdo ni grado de importancia que les dC el investigador. 
estableciendo un valor critico y seleccionando sólo los articulos que se 
encuentra.o por arriba de ese valor 

El sc.•J.:um.Jo n1c.•11JC.lo consiste en utilizar la lógica booleana a uavés 
de conectores que permitan establecer relaciones entre dos tCnninos (de 
unión .. y .. ; de intersección ··0° • de negación o exclusión 04 no .. ). Este 
tipo de búsqueda ofn:cc resultados mas precisos y mejo.- definidos que 
los descriptores valorados. ya que se pueden hacer una variedad 
considerable de combinaciones 

El tc.·rcc.•r ntc.;todo consiste en realizar la bUsqucda por descriptores 
truncados Este método podria recuperar infornlación no .-clacionada 
con el tcnm de intcrCs del usuario 

.J) Enviar al usuario la li~/11. tic referencitL..,- tle los '11tlleriule ... que coincidieron con su 
p~fil de inlerb, resultado de la opert1cit;n anterior. 

lndepenJientcmcntc del método que se halla empicado para Ja recuperación de Ja 
inCommción. se hara llegar por escrito al usuario El formato de presentación puede 
varia.- de acuerdo a los facture~ de costo. las ncccsid•ldcs del usuario y la información 
contenida en las bases de datos que se utilicen Los formatos nui.s comunes son 
Refe.-cncias bibliograficas de artículos. Referencias bibliográficas y .-csúrncncs de los 
aniculos 34 

La pcriodiciJad con que se recomienda hace.- la confrontación y enviar las referencias 
cncont.-adas al usuoi.rio es cada vcL que la base bibliográfica se actualiza con una nueva 
entrega (cada semana. cada dos serna.nas. cada mes. etc ) " 

4) Recupl!ración tlel docuniento oriJ.:intil. 

De tal mane.-a que: el usuario que requiera uno o varios de los articulas citados en su lista 
de referencias tenga la posibilidad de recuperar el documento fuente por medio de su 
biblioteca o centa-o de documentación. ya que. de no ser asi. esto crcaria un cf"ecto 
negativo en los usuarios. Para ello existen los convenios inte.-institucionalcs y las firmas 
comerciales dedicadas a tal fin 

lbldcm. p. 25. 
Guinchat. Clairc y Michcl Mcnou Introducción general a las ciencias y tCcnic..,s Op. CiL p. 372. 
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6. EVALUACIÓN. 

Según Goldhor ··aa evaluación es una de las etapas más imponanlcs en el proceso 
administrati'\.·o~ consiste en comparar la ejecución con los objetivos de la organización. con el 
fin de determinar A) si ha habido algún cambio en la ejecución por un pcdodo de tiempo 
determinado. b) dado el caso. si el cambio ha sido en fo. dirección deseada. y e) siendo asi. 
hasta quC punto. La teoría de Ja evaluación es muy simple lo que necesita es tener 
objetivos claros y específicos e instrumentos de medida que sean fáciles de aplicar y a la vez 
adecuados al propósito ·· 1 .. 

'"La evaluación del servicio bibliotecario debe considerarse como un instrumento para la 
adm.inistración. que sirve para determinar cuan cfica.L e~ la biblioteca para atender las 
necesidades de: sus usuarios, para identificar lat. ltmitacionc5. y errores del scr.,..icio. y para 
sugerir las fornms en las que puede ser mejorado ·· 11 

Los niveles de evaluación pueden ser de tres formas efectividad. costo-efectividad y 
costo-beneficio 

••La efectividad debe medirse en término5o de en qué medida un servicio ~tisfacc las 
demandas de sus usuarios Una evaluación tal puede ser subjetiva (por ejemplo, obtenida 
mediante Ja compilación de opiniones por medio de .:ucstionarios o entrevistas). objetiva (la 
dimensión de Cxito en tém1inos cuantitativos), o una combinación de ambas La evaluación 
costo-efectividad de un sistema esta relacionada con la eficiencia de su funcionamiento 
interno. Un estudio tal nüdc la eficiencia (en tCrntinos de costo) con que el sisten1~ cubre 
sus objetivos, o sea., la satisfacción de las necesidades de sus U5.uarios 

La evaluación costo-beneficio es con frecuencia la más dificil de rcaliz.aT Está 
involucTada con la cuestión de sabeT si el valor o precio del sen.ricio es mayoT o menor que el 
costo de proporcionarlo En otras palabras, un estudio de costo-beneficio intenta determinar 
si el gasto para proporcionar un scr..-icio está justificado por los beneficios que se derivan de 
él."n 

Lancast.cr. Frcdcrick W1lfrcd. ~~ru:_m~~c Jos grvici95 bibliotc;cados. · Mé.<cico. UN~ 
Dirco:ión General de Bibliotecas, 1983. p. XI. 
lbidcm. p. 19. 
lbidcm. p. 1. 
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En lo que se refiere cspecificamcmc al servicio de OSI. algunos autores como la 
UNESC019 y ?\.1artincz G."'º sci\alan diferentes métodos para llevar a cabo su evaluuci~n. 

l) El primero de ellos está. oricntndo hacia la relación o exactitud de las citas 
bibliognüicas proporcionadas para establecer la efectividad del sistema 

Para obtener esa relación es necesario dividir el nían1cro de citas relevantes en un listado 
entre el número total de citas de ese listado: 

NUmero de citas rclc...""Vantes en un listado 
Relación de relevancia 

Número total de citas en ese listado 

Este tipo de evaluación presenta algunos problemas. ya que la .-elevancia no es objetiva. 
puesto que los usua.-ios tcnd.-an diferentes rangos para definir si esa infonnación a pesar 
de ser relevante es pertinente o no para sus actividades. es decir. cada usuario 
determinara la pertinencia de la información de acuerdo a sus intereses. asignándole un 
porcentaje determinado la medida que esta infonnación contribuya a sus 
investigaciones 

2) El segundo método que se señala es el de la relación de utilidad. la cual puede 
establecerse dividiendo el nUmero de citas relevantes de un perfil entre el numero total 
de citas relevantes de un archivo. 

Número de citas relevantes de un perfil 
Relación de utilidad 

Número total de citas relevantes en el archivo 

Para llevar a cabo este mCtodo se realiza una comparación de los r-csultados de una 
búsqueda individual contra una bibhografia especialmente preparada,. cncontrandose que 
estas dos infomuiciones difieren en gran medida. ya que una bibJiografia ••x"' no cubre 
las expectativas de infornmción del usuar-io Por esta razón este mCtodo no produce 
resultados muy exactos debido a que los requerimiento de infonnaciún de los usuarios 
tienden a ser mas amplios que los confines de cualquier- bibliografia 

,.,, Organu.adón de las Nac10ncs Unidas p.ua la Educación. la C1cnc:1a y la Cultura Pautas P."lrn el 
~i;_m_p '' la evaj1_1.~dtl<;15___,,_~Ql<;:!.fil._d~...W1c;1ór!__,__~lc:~....!~Lc1<;...1, mfonnílS:.!.Qn. París. UNESCO, 
1978. 76 p. C1t.a en· f'..fartíne.-: Arcllano, Luc1la (1QQ!1ru~Jl~!L1'.!9.GL'lm~d.!Kmin.,c16n glcctiV3 
de la inform~ Op Cit. p 26 

..i ~rtlnc.-: G. ~1arco A "S1s1cmas de d1!-<:1111aacao11 !oClcctn.a de 1níor111.:1c1ón (SIDISI)-. Op. Cit. p. UU-
1~. EST;", 
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3) El tercer método .. relaciona la importancia que el us.uario le da al hecho de no omitir 
ningün aniculo relevante con la importancia que se le asigna al hecho de no tener que 
leer muchas citas bibliográficas para encontrar unas cuantas relevantes:· 

En este mCtodo el usuaoio le asigna a la relevancia y a la utilidad un determinado grado 
de in1ponancia Se expresa de la siguiente manera 

e KM T 

Estos métodos pueden medir la efectividad de un sistema pero no necesariamente la 
repercusión que la información diseminada pueda tener en las actividades de los usuarios 

Judith Holt Conner cita que '"los factores nlas importantes para evaluar un sistema de 
DSl son sus efectos sobre el trabajo de un cicnt1fico y sugiere que si el servicio incrcrnenta 
su creatividad, eficiencia y previene el desperdicio en duplicaciones innecesarias de 
investigación, entonces su valor queda perfectamente demostrado •·' 1 

Por su parte la UNESCO establece que la cvaluacion de este servicio puede realizarse 
mediante cuestionarios que incluyan tanto la relevancia de las citas bibliográficas, como el 
impacto que tales informaciones ha causado en el \:Urso de las actividades de investigación 
del usuario. recomienda que el an<lli~is de los resultado~ deber;! e~tar a cargo de una 
persona independiente del centro de documentación, pero respons.."lblc de este ser •. :icio y 
competente en el área. esto con Ja finalidad de hacer m:ls objetiva la evaluación 

La aplicación de los cuestionarios deberá realizarse en tres etapas. al inicio del servicio. 
en una etapa media y al finaliz.ar la etapa piloto, el lapso piloto que maneja la UNESCO es 
de 1 año 

El primer cuestionario abarca la situacion existente y el comportamiento documental del 
usuario antes del scn-·ic:io de OSI 

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

El tercer cuestionario sera enviado con la misma finalidad del segundo al final del ai\o 
experimental. 

Para obtener mejores resultados. cada cuestionario debera ir acompañado de una cana. 
donde se explique al usuario en tCrminos generales la finalidad de cada uno de ellos. Los 
cuestionarios en general intentan indagar sobre dos aspectos diferentes· 

... tbidcm. p. 183. 
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a) Opinión del usuario acerca de su grado de satisfacción con las citas recibidas .Esto da un 
indicador de la efectividad del mecanismo de información del sis1e1na de OSI en operación 

b) Se intenta determinar el impac10 del uso de un sistema de OSI en los hábitos de trabajo 
y productividad. 

Podemos decir que el intento por jusrificar el uso de un sistema de OSI se puede resumir 
en una simple pregunta ""t.Cuill es el impacto del servicio de DSI sobre el trabajo de Jos 
usuarios del servicio y cuillcs los bencticios que rc~ultan pai a la organi;..acion o c111prc.:sa que 
paga por el mismo·1•• Dcsafonunadamcntc es muy dificil 1ncdir objetivamente los f:.C-ictorcs 
relativos al efecto que un sistema de DSI tiene .M)brc el trabajo y Ja productividad de Jos 
usuarios. 

La evaluación del scn·icio de.: DSJ constituye su crapa final porque u lravCs de C!>IJ existe 
una retroalimentación entre el usuario que esta recibiendo el servicio y el ccnlru de 
documentación que se encuentra proporcionándolo 

Por su panc cJ inve!.tigador determina si el servicio se encuentra cubriendo sus 
expectativas y necesidades de infOrmación y el centro de documentación verifica si 
efectivamente el servicio cumple con Jos objetivos que se propuso y brinda un servicio de 
calidad 

B. LA BIBLIOTECA MÉDICA. 

l. ANTF.CEDENTf:S." 

La biblioteca especializada tuvo un auge muy notable después de la Primera Guerra 
Mundial. Un grupo de bibliotecarios de los Estados Unidos de Noncamérica crearon una 
organización llamada Spccial Libraries .Association con el fin de agrupar a este tipo de 
bibliotecas para diferenciarlas de las escolares. públicas y nacionales~ y cuyos fines se 
centraron en promover sus colecciones, ordenamiento y diseminación de Ja información en 
Jas distintas especialidades mejorando asi Ja utilidad de esas bibliotecas y de sus servicios a 
clientelas especializadas 

MoctCLutna Franco, 1'.f;uia Eugcm.-i )" Gu1Jlcmun;1 Sánchc.r Nahm1c.-ill L~c1os carac1cri.st1cos de 1;1 
bjbliorcca cspcc1.,Ji.1"~,dfL Op Cu. p l . Mcndo.1"..;1 Palomcquc. Patnc1a y Leonor Hcrn.ándc..i: 
Hcrn.ándc-..o:. L,-. b1~L!!!~~.!.9fi_~~féxr~\L~l.".il.~ill!Lrrl;"J.H,,_,1_.L_i.t!EL...Proyccción a fururo 
México, las autoras. J<.J'.10 p. 4, 5. (Tesis. L1ccnc1ado en B1bhorccononlia, ENUA> 
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Los Centros de Documentación surgieron en Ja dCcada de Jos arlos 30 como consecuencia 
del crecimiento y expansión de la industria y de las instiluciones dedicadas a la investigación. 
Ya en Ja dCcada de los 40 eran vistos como la unidad que lleva a cabo Ja selección. 
identificación. análisis documental. almacenamiento y difusión de Ja información Los 
factores que motivaron la creación y organización de sus servicios de información f"ucron: 

- el creciente volumen de información. 
cJ alto niveJ requerido por el investigador para responder a sus necesidades de 
información 

- el auge cada VcJ": mayor de la investigación cicntifica en Ja industria 

Su desenvolvimiento luvu lugar en tres etapas 

La primera en la que el cicntifco se suministra su propia infor-mación con libros y 
suscripciones personales para efectuar investigaciones individuales 

La segunda en Ja que dcstac..-in los cicntiticos organizados en equipos de investigación 
que están comprometidos en grandes trabajos de investigación comUn Abandonan Ja idea 
de proporcionarse a si mismos Ja información bibliogr<ltica nace Ja biblioteca cspcciaJizada 

La tercera se caracteri.t-..a por el surgimiento de los Centros de Documentación que. 
superando las deficiencias de la biblioteca especializada en investigaciones ahamcnte 
calificadas, valora y disemina información de toda naturaleza y caractcristicas Se pensó que 
las ventajas económicas y de tiempo en la producción cicntifrca. en la ciencia y en la 
tccnologia, serian mayores !>i pudicr¡t s..-.bcrsc con exactitud a dónde debería enviarse el 
material informati\.-·o para su consulta mnu.:diata 

A finales de Ja primera mitad del siglo XX. y dada Ja creciente demanda de información, 
eJ aumento de usuarios y Ja diversidad de Cstos en difcrcmcs campos de Ja investigación, 
surgieron en 1\.1éxico las primeras bibliotecas cspccializ .... "ldas propiamente dichas dcJ pais. 
principalmente en empres.as privadas, instituciones bancarias, dependencias gubcn1a1ncntalcs 
y centros de investigación 

Sin embargo. en 1\.féxico h.:in existido bibliotecas religiosas y privadas desde el siglo XVI 
En el siglo XVIII las obras medicas eran muy escas.as y caras por Jo que las colecciones de 
las bibliotecas médic.1.s resultaban muy pobres No obstante, en 176.:? el Rector de la 
Universidad Pontificia. Don 1\.1anucl Ignacio Beye de Cisneros abre una biblioteca de este 
tipo para dar servicio al público Dicha universidad f"ue el primer plantel donde se impartió 
la Medicina en la Nueva España Posteriormente, a fines del siglo XIX y principios del siglo 
XX se Je dio mayor imponancia al desarrollo de algunas bibliotecas médicas en 1\.1Cxico 

En 1974 la Ora 1\.faria Isabel Rodr-igucz presentó un trabajo en la Primera Reunión 
Nacional de Directores y llibliorccarios dd Sccror Salud en Ja Escuela de f\.fcdicina de San 
Luis Potosi, en donde mencionaba la situación que prevalecía en las bibliotecas en área de 
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Salud del pais. desde la ausencia de un sistcrna bibliotcca.-io hasta la duplicación de .-ccu.-sos 
inadccuadan1cntc utiliz.ados en las instituciones 

Desde entonces a la fecha se ha avanzado en algunos aspectos. s.c han implementado 
innovacione..._. tecnológicas y creado redes computacionalc~ y de cooperación entre las 
instituciones mCdic.."ls de nuestro pais. aunque en otros aspectos prevalece prácticamente la 
misn1n situación A pesa.- de que se han llevado a cabo grandes csfuc.-zos para resolver la 
problemática existente y mejorar la calidad de los servicios esto no siempre se logra al 
interior de las diferente~ instituciones que se ven afectadas a su vez por la situación 
económica. tecnológica, social y educativa del pais 

Actualmente lo~ servicios de información y documentación en Salud en ~1Cxico son 
proporcionados aproxin1adamcnte por 600 bibliotecas y ccnt.-os de infonnación 
especializados •'.lo 

2. DEFINICIÓN. 

Tratar de definir a la b1bllu1ecu m,Jd1c,·1 es esencialmente hablar de una b1bllu1e,·u 
c.v>f:c1a'1=adu cuya función es proporcionar servicios de inforn1ación bibliográfica a los 
miembros de la institución a la que pertenece. A su vez. los Ct.·11tru ... · de l.Joc111nc..·n1aL.·iU11 en 
Salud del 11'.1SS son esencialmente bibliotecas mCdicas Para llegar a una mejor 
comprensión de estos tres diferentes términos revisemos las siguientes definiciones 

BIBLIOTl:-:CA. "Colección de libros más o menos numeras.a y selecta. cutalogada de 
acuerdo con un sistema dado y puesta a disposicion de los estudiosos para su consulta. 
Tiene un doble fin esencial conservar los libros y facilitar su uso a los lectores ··•• 

"Una colcccion <le material de información organizada para que 
pueda acceder a ella un grupo de usuarios Tiene personal encargado de los servicios y 
programas relacionados con las necesidades de información de los lectores ···~ 

BIBLIOTl:-:C/\. ESrECIALIZADA. ..Es aquella que por naturaleza de su colección y 
por el objeto a que se destina. satisface las necesidades de inforn1ación de un grupo mas o 
menos nun1croso de un agregado social ...... 

biblioteca establecida. mantenida y administrada por una finna 
comercial. una corporación privada. una asociacion. un organismo estatal u otro grupo o 
entidad que tie;:ne intcré~ por una materia c~pccifica. para atender las necesidades de 

~1.aclas-Ch.apula. CCs.u A. "ºA dcscnpu .. ·c study ofmncty•l\\.O hbrancs in ~tc.xico- Op. Ctl. p. 67. 
Buonocorc. Donungo ~S:C_1º.1.IB.!J.!Ul_i_;_!t1J!!.!º1~2cifl Argcntm.a. Cas1cllui. 1 %3. p. JS. 
Glos.1rio ALA Op Cit. p 3<J 
Buonocorc, Domingo. Op Cit. p. 3'J 



información de sus miembros o personal y alcanzar los objetivos de la orgnni7.ación. El 
ámbito de las colecciones y de los servicios se limita al incerCs en la materia de la 
organización que mantiene Ja biblioteca ..... , 

CENTRO DE DOCUl\IENTACIÓN. "'Unidad que selecciona. identifica. analiza y 
difunde información cicmifica y tCcnica •• .u 

""Es Ja unidad de infornu1ción que adquiere, organÍ7-1l y almacena documentos para su 
enrrega al recibir peticiones de algunos cspccificos Su finalidad es de distribución, no de 
archivo .... .;i 

.. Son organismos especializ..ados que, en atención a las necesidades y demandas de 
información de grupos plenamente identificados, organizan del modo mas. funcional posible 
la inform.ación pcnincnte a dichas dcnlandas suminis1rando documentos a pedido o por 
propia iniciativa para lo cual interpreta los requerimientos de los usuarios "''º 

En rcsun1cn, se considera una h1h/1tJ1&."cu &.".\fk'cu.1il:uda a aquella cuya colección esta 
enfocada a una sola d1~ciplina y ai-ea::. relacionada::. del conocirnicnto. de acuerdo con Jos 
objetivos de la institucion (pUbli~a o privada) en la que se encuentra, y que satisface las 
neccsidadc:. de un grupo dctcnninado de u:.uano::. En cambio un Cl.'11/ro dt.• J,>e1u11"•111ac1ún 
en ténninos generales es la unidad que esta dirigida a ~tisfoccr necesidades de in.formación 
de un grupo muy identificado y selecto como pueden ~cr los investigadores de una 
institución, esta unidad de infonnacion rcal1;...a funcione!> especificas como son la selección y 
el an3.Jisis documental, la i-ecuperación y la difusion de; la información, esta Ultima a petición 
del usuario o como un servicio mas de actualiacion permanente Esta difüsión puede 
brindarla mediante la compilacion de lnbliogi-atia~ cspeciaJiL..-idas. la publicacion de Volctinc:. 
de nuevas adquisiciones. a travcs del servicio de alena o por medio del servicio de 
Disrminación Srlrct¡,,.a de lnfonnnciOn 

J lacicndo un cuidadoso analisis de todas e5tas definiciones podemo!> observar que 
algunos de sus elementos esenciales se repiten o cxpi-esan idca.s muy sintilarcs Todos estos 
elementos Se cncucnti-an presentes en los Centros de Documentación en Salud del 1~1SS 
Pe.-o la h1hl1<.Jtt.•ca mt.'d".:a va mas allá. constituyéndose en un laboratorio de info.-mación 
cuya función es la de comunicar conocimientos que contribuyan a los progran1as docentes, 
de investigación y de atención a los pacientes Para hablar de un verdadero ""laboratorio de 
información"' se requiere, además de los recursos documentales y tecnológicos pertincmes. 

41 Glos,"lrio ALA Op C11 p J2J 
._ Martíncz de Sou.1'..a., José PJ~Q!lrin<!...!fc"_Qi~!Ql.Qg!.n..~~~!<J.~Il~ Op Cll. p IJO. 
- G!OS<1rio ALA_._. Op C11. p 116 

Sánchcz Lihón. Dan1lo -na!<!> par•1 la orb;u11.-4-.c1on de Jos cenaros de documentación-. En: 
Planc,1miento or,;ani,~c1ón y adn1m1s:!G!9-Q!Uk_s_c:~ __ _mr(l~_d_c_Qocum~-..~!Q_ri..._;__s'1.n12.!.ru:tin. Lima. lns111u10 
Nacional de lnvcs1ig.-.c1ón ) Dcs.,nollo de Ja Educación. J 'JX~ p 6 J 



que Ja biblioteca dispong:1 de personal inrcgrac.Jo por cspccialislas que puedan ayudar en el 
buen uso de las fucnlcs de inf'orrnación.!1 1 

3. OB.JETIVOS. 

UIDLIOTl-.:CA ESP•.:CIALIZADA. 

• '"*Acopiar. organizar. procesar. anali7..ar. recuperar y diseminar inf'ormación en forrna 
rápida y en muchos c..i.sos an1iciparsc a proporcionarla antes de que sea solicilada 

• Conslituirsc en un instnuncnto capacitado para conseguir la información que requieran 
Jos invcsrigadores, profcsionistas. récnicos, etc . de las instirucioncs o cmpresa.s a Ja~ que 
penencz.ca. 

• Investigar acriva y eficientemente las posibles Cuentes de información que se relacionen 
con las materias que interesen a la instirución o empresa 

• Propiciar relaciones parn cJ intercambio de inlorrnación en carnpos de n1ayor interés con 
otras instilucioncs atines 

Fonalccer y apoyar el des.arrollo de las instiiucioncs, empresas, dependencias 
gubernamentales. etc . a las que pcncnezcan dichas bibliotecas ··'2 

BIBLIOTECA MEDICA. 

• .. Organi7.-ar los servicios orientados a favorecer Ja capacitación y acrualiz..ación continua 
de Jos proCcsionaJcs médicos y paramédicos de Ja institución. 

• Seleccionar, adquirir y coleccionar eJ rnarcrial bibliográfico de acuerdo a las necesidades 
de la instirución 

• Organizar y administrar la colección bibliografica de acuerdo a normas internacionales. 

• Permitir a sus usuarios el acceso fácil. rápido y eficaz al acervo bibliográ.fico 

Orientar a sus usuarios en el buen uso de las íucntes bibliognificas 

"1 Mcndo..-... 'l Palomcquc. Pa1r1c1.'l y Leonor Hcrnandc.t Hcn~mdc...-. .!du__'2..thl~~1C1s en "'fé~1co Op. 
CH. p. 3. 
RodrigucL C . Rafod l!!t:QLUJ;:,c;..lli!!_.INr..-..~~fu!""!!l•1C::,Ó.f~l!J.YQ...__l>,iUL~C d.1tos ttnfro de 
~ntagQu f\ofé.,aco. lnsmuto de Acc1011 Urban.a e lnle,gración Social. 1972" p. 27. Cita en: 
J\.1oc1c-Lum.'l Franco. ~tari,, Eugcma ~ GmJJcrnuna S.inchcJ'. Nahu."lcall. Los scn:ic1os caragerJstiCOS de 
~~lli.G!9'íl· Op. Cit. p. 2. 
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• Establecer ..-elaciones con bibliotecas similares con el fin de organiz.ar conjuntamente 
servicios bibliotecológicos mCdicos. tales como intercambio de documento~. adquisición 
de materiales y procesos tCcnicos coopcrafr1,.:os 

• Suministrar a quien lo solicite. inforn1ación sobre experiencias acumuladas y soluciones 
encontradas a los problemas que afcc:tan los servicios bibliotccólogicos médicos •• '' 

l\11SIÓN. 

El papel fundamental de las bibliotecas especializadas consiste en procesar. 
almacenar y dilUm.hr infurmacion especializada a colectivos de usuarios de una amplia gama 
de categorías. vinculados a una tcmisticn o especialidad común Su contribución al 
desarrollo cicntifico es principaln1cnlc la int..-oducción amplia y ni.pida de los logros 
cicntificos de una rama temática en la cconomia nacional a travCs de la satisfacción de las 
necesidades de inforn1ación del colccti .. ·o del usua..-io para los cuales ~e crea"" En ~1cdicina, 
ademas de lo anterior y tomando en cuanta su vi!>ión actual del ser humano en su totalidad. 
la biblioteca se conviene en un elemento clave para obtener nu:jores n:sultados en las 
instituciones que prestan servicios de atención a la salud ,, 

.a. CAH. .. ACTERiSTICAS. 

Independientemente del arca o mstitucion en ta cuaJ se encuentran. existen ..-asgos 
com~nes que caractcri:t.an a las bibliotecas especializadas Según Salvador Gorbca estos 
son 

- Fondo de información y referencia altamente cspccialiau.io 

- Grupos de usuarios de igual nivel de especializaciones agrupados b<isicamente en las 
categorias de investigadores, profesores y estudiantes de nivel superior. 

- Prestación de servicios bibliotccobibliogrñficos fundamentalmente 

- Identificación y organización de los dos tlujos de información documentaria descendente 
y ascendente. este Ultimo corno resultado del producto informativo generado por los 

u Simón. Claudi:s ··or~-inu.:1c1on de utu b1bhol=1 b101ucd1ca-. En. U2ktitu1~a b1hlrp1cca de la Esclld.;] 
~~1~~1blrn_L~.9.!!!ci;u_C1_c!!<;l;~"L'1f1H~.·-. Urugu.a::oo. Vol 17. 1'172 p 17. Cita en Mcndo.l'..a 
Palomcquc. P.atr11:101 ~ Leonor ltcrn.'lndc.r llcrn.;ndci' l .. ,ü1Q!_1_(,l~LP~1-~1..Li;1tM~ Op.C1t. p.~. 6. 
Garbea Portal. Salvador -El p;,1pcl de la!> b1bholcc~1s C!>~1ah.r .. .-:11Jas en la c:valu.-ic1ón de: los n:..<>uhados 
c1cntificos'· En_ ln"CJ!!J~QQ!L()~ttl!N~!'IQ,,&.!~-... Vol 5, No 11, 1991. p. -l6 
Mcndo.r .. .-i P;ilomcquc. P;1tnc1a ~ Leonor l lcrnandc.-. lkrnándcr. . .!&~b.H~l.!2.tcca~ m~~~~ Op. 
Cit. p. e, 
Garbea Pon.'ll. S.'llvador .. El ~1pcl de la~ b1blioh .. ·cas C!>pcc1ah.r.adas en .. - Op C1t_ p . ..i6, ..¡7 

..,, 



propios usuarios de hl institución en d dcse111pcño tic sus funciones docentes y de 
investigación (informes finales de invc~tigaciUn. tesis. trabajos de diplomas. ponencias 
presentadas en eventos cicntiticos. t..-tc.) 

- Bibliotecarios profesionales al frente de los servicios ( bibliotccólog.os. especialistas en 
ciencia de la infonnac1ón. etc ) con un dominio no sólo de los procesos y tareas tCcnicas 
de la actividad bibliotccobibliográfica. sino tambien con un amplio conocin1icnto de la 
temitica o cspcciali:r ... '1.ciOn de la biblioteca 

Sin ctnbarg.o. los 1 a~gos canlctedstico~ que n1ás comunrncntc nmncjamos en el ámbito 
bibliotccológico son los ~íguíentcs n 

n. Lugar donde se ubican. Gcncralmemc fonnan pai-te de organi7..acioncs dedicadas a 
la investigaclon como ban..::o:-., industrias. hospitales. tnuscos. asociaciones. etc 

b. Se limitnn a una(s) nuur-r-ia(s) cspccirica(s). Esto es con relación a la especialidad 
de la institucion a la que pertenecen, de ahí que se definan como. económicas. bancarias. 
médicas. industriales. etc 

c. Tan1n.-.o. Aunquc no es una caracteristica predominante. se puL.""Cie decir que por lo 
general son pcquc1la~. tanto en su nú1ncro de empleados como en espacio y acervo 

d. Tipo de usuar-ios. Son miembros de la misma institución a la que pertenecen o 
in...-cslig¿ldorcs con intcrc~cs en dctcnninada infonnación en la que se especializa la 
institucion 

c. Cótno su1ninistran i:, infonnación. Esto se des.arrolla con base en sus servicios 
especializados que preven las necesidades de sus usuarios, proporcionándoles información 
espcciali7.ada y actualizada Esto implica. que el personal de la biblioteca debe estar 
familiarizado con el tema en que Csta se cspcciali:;r..a y ademas en los campos afines 

Las bibhotc~as cspccialíz.aJas se crean por las necesidades de infonnación 
cspecializ..ada de los investigadores cicntiticos y tCcnicos y s.c integran porque su material 
bibliogratico es muy cspcc1tico Sus u~uarios están perfectamente identificados y se les 
ofrecen servicios muchas veces pcrsonahz..ados 

Esto crea un ambiente de estrecha rcclacion entre usuario-intereses de la institución
biblioteca. convirticndosc Csta en un verdadero scr..-icio de apoyo para las funciones de la 
institución a la que pertenece L..,_ intcgracion de una biblioteca espcciali.7 .. .ada en la 
organización a la que pertenece implica total comprensión de sus políticas y de su campo de 
acción 

~' ~1octc,.uma f:ranco, l\.1aria Eu~cma y Gu1llcrnun.a S..'lnchc;. Nahu.-icatl. }~~n:!~~!ro.2t='S1.c;I.h1i.~ 
~spcs1a11r~c,"!:tc Op C1t p J. 4. 
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5. FlJNCIONES. 

Para que la biblioteca especializada rcsuhe ütil a la institución a la que pertenece. a la 
vez que a los usuarios debe 

.. _ ~iantencr actualizada su colección de libros, publicaciones periódicas, folletos. reportes. 
etc. 

- Tener obras de consulta especializada en su campo de interés. 

Diseminar información de acuerdo a perfiles de intcrCs previamente elaborados. 

- Compilar biblingrafias 

- Difundir inforn1ación reciente por medio de boletines de alerta, de nuevas adquisiciones.. 
indices. etc 

- Eícctuar traducciones de las publicaciones cx.lranjcras. 

Establecer prCstamo intcrbibliotccario. 

- Tener el equipo adecuado para la reproducción de documentos. 

- Elaborar resúmenes de artlculos 

- Recuperar fisicamcntc la información··~• 

6. SEltVICIOS. 

La proliferación de información implica la realización de un conjunto de tareas y 
métodos que cambian el avance tcrcnológico. por esta razón la biblioteca especializada. para 
poder cumplir con sus objetivos, debe ofrecer servicios especializados diruimicos para que la 
infonnación llegue a lllilnos de los usuarios, fac:llitando asi sus tareas con la mayor- eficiencia 
Estos sen.·icios son esencialmente 

Strnuss, Lucdlc J. et al. ~1.ifi~_;uulJ~~l libmnes · thcu org.,nil'~1lion and admini51ralion. NC'" 
York, lmcrscicncc Pubhshcrs. l•J(M. p. 15. 



"· CONSULTA ESP1':CIALl7~'DA • 

.. ... servicio de ayuda directa y ,personal en la búsqueda de infonnación sobre un tcina, 
cualquiera que sea su finalidad ... ., 

Objetivo: 

P.-oporcionar info.-mación conc.-etn para el solicitante de una manera eficiente auxiliándose 
de las distintas fuentes de información 

FuncionC's: 

Ayuda e instnicción (formal o informal) en el uso de la bibliott.."Ca y de sus catillogos~ 
incluyendo la locali7 . .actón de materiales del acervo general y el uso de las obras de 
referencia 

- Asistencia en la idcnuticación y selección de libros. publicaciones periódicas y otros 
materiales relevantes ante una nccc!>idad de información en particular 

- Proporcionar r-c!>pUC!>ta!'. a preguntas concretas 
Suministro de infonnacion pcnincntc s.obi-c los ternas de interés 

- Pron1ocion de los nuevos rnatcrialcs de con!'.>ulta 
Llevar a cabo estadtstica~ cantidad de con~ultas. valoración de los materiales de 
con~ulta. valoracton del ~cr-...·1cio de con~ultn. control de preguntas y respuestas. 
seguimiento del servicio a investigadores derivado de su perfil de intcrCs 

b. PH.l:STA:\10 l:"TEH.UIULIOTECARIO. 

Ninguna biblioteca puede llegar a ser autosuficicnte Esta es la razón de que exista este 
servicio 

En el se cntcndcra por h1h/u..11~·cu pn·-••tu1ar1a la que da el material bibliografico en 
pn!stamo. y h1h/101L.·cc-, .\<1/lc11u111t.• la que necesita el material. Por lo tanto el prCstwno 
intcrbibliotccar-io es 

••La transposicion mediante la cual las btbliotc-cas dentro de ciertas limitaciones. se prestan 
entre sí material documental para satisfacer algunas necesidades de los usuarios. que si bien 
caen en sus campos de trabajo. no alcanzan a atender con sus propios recursos:-<>0 

Bas1ho R .. Conccpcaon. -Metodología del scrv1c10 de consult.."t-. En: Ciencia Bibliatccaria. Vol. 11. No. 
l. 1978. p. 29. 
Grcnfcll. Dav1d J>ubllc.i.~~nódac.,s ... seriadas · su tratamiento en las bib1iosegs cspeciali7..adas. 
Waslungton. Unión Panamericana. l 'J62 p 77. 

89 



Funciones: 61 

- Localiza.- el docun1cnto en las bibliotecas en las que se supone podria encontrarse dicho 
material. 

- Localización de la ob.-a Verificar si la obra se encuentra disponible en ese momento; 
solicilar los datos bibliograficos y su colocación 

- Llenado de papeletas 
- Transpone para recoger el material 

De,,,·olución de la obra El bibliotecario dcbera estar pendiente de la fecha de 
devolución, es recomendable que no se retrase y si se requiere de una renovación se 
debcnl hablar a la biblioteca prestataria un dta antes del vencimiento del préstamo 

Los convenios de coopcracion entre bibliotecas nacionales )' extranjeras crean actualmente 
redes de servicios que atienden las nc.::cstdadcs de los bibliotecarios y de Jos usuarios con 
todos sus recursos. no obstante, existen razones económicas y a veces politicas que limitan 
la actividad de dichas redes 

c. SERVICIO DE ALERTA O AC..-l"U.ALJ7....,.\.CIÓN PER!\1.ANENTE. 

Consiste en difundir la informacion e'.'\.Í~tcntc que se publique en un campo determinado, 
debiendo de esta nianera rc:..ponder a la~ nece!>idadc!> infonnativas del usuario Se puede 
proporcionar de dos diferentes forma~ 

l) Cuando la biblioteca reciba nuevas publicacione~ s.c anali7...ará rapidamcntc su contenido 
y se cstablcccran procedimientos de difusion en base a los requerimientos de los 
usuarios 

2) Difusión mediante servicios comerciales que suministran fuentes secundarias de 
infornmción en arcas especificas 

La íorn1a de otorgarlo dependerá. mucho de los objetivos y politicas de la institución y 
puede se.- por medio de 

Llamadas telefónicas notificando al usuario que se ha recibido una publicación que puede 
serle de intcrCs 

Visita a tos usuarios personalmente. 

Envio de catálogos nuevos de editoriales 

Llevarles libros "a vistas" 

Elabora.- boletines de adquisiciones recientes 

61 MoctCT.Um:ti Franco. M.:uia Eugenia y Gmllcnmna S:lnchc.1'. Nahuacatl. Los scyiciM s;.1ractcristiC9!t de la 
b1bliotcc;J c;specüllu.ad;i Op Cu. p 62 
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d. ADQUISICIÓN l>E DOCUMENTOS."" 

Objetivo: 

Adquir-ir los documentos con eficiencia en beneficio de los usuarios. 

Funcion~s: 

- Recibe la solicüud dcJ documento formulada pur el usuario. 
- Análisis de la solicitud 
- Estrategia de búsqueda 
- Contactar proveedor-es 

OrganiL'lr las solicitudes de documentos 
- RL""Clamación del docurncnlo 

Adquisición del documento 

c. REPHOGRAFiA.6..1 

•• .. es el procedimiento de fijar y reproducir cualquier documento en distintos materiales con 
Ja ayuda de un conjunto de técni~ utilizadas con apar-atos reproductor-es especializados:· 
Existen diferentes procedimientos rcprogi-aficos. 

- Fotocopiado - Pcliculas - l\ficropclicula.s - 1\.ficrofichas 

(. CO;\IPILACIÓI'-' BIBLIOGRÁl'ICA.~ 

..... es una amplia búsqueda de información sobre una cuestión dctcnninada y. por lo general. 
no sobre un solo punto. utiliz.ando todos los recursos de Ja biblioteca ... 

Objetivo: 

Cualesquiera que sea su contenido, dimensionc..'i u ordenación. el propósito de una 
bibliografia es dar al lector la posibilidad de remitirse al matcriaJ bibliogrilfico de una manera 
fücil y rBpida 

Es tarea del bibliotecario de consulta reconocer en una publicación los Cactorcs que son 
necesarios para describirla y señalarlos de tal manera que el lector pueda comprender su 
contenido. 

lbJdcm. p. 92. 'J3 
lbidcm. p. 99, IOU 
lb ídem. p. IOS- JO'J. J 13-1 J 5. 
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l\l~dologin: 

Las bibliografias. cualesquiera que sea su tipo o su propósito. se pueden elaborar de dos 
formas distintas· 

~1anualcs A petición de un usuario. 

Automatizadas Como servicio de información. 

Elaboración de bibliografias en forma manual 

1) Se determina el perfil de las necesidades de información con el usuario. 
2) Se llc,.·a a cabo la estrategia de büsqueda en las fuentes secundarias o bibliotecas. según 

sea el caso 
3) Se compila la informacion de acuerdo a las peticiones del usuario 
4) Se mecanografian las referencias completas y se les da un orden 
5) Se envia al usuario o se le av1s...-i que ya esta lista su bibliografia 

Elaboración de bibliografias en forma automatiz.ada 

1) Se determina el perfil de las necesidades de inf"ormacion del usuario 
2) Se elabora nteticulosamcntc una estrategia de bUsqucda para no recuperar inlormación 

no deseada o tardar en exceso, sobre todo cuando Ja busqucda se hace en linea 
3) Se aplica la estrategia de búsqueda en lo~ bancos de inlormación computarizada de 

indices y resúmenes que csten disponibles de acuerdo al tema buscado 
4) Se revisan las referencia~ y resumenes resultantes de la búsqueda y/o se imprimen todos 

o una pane a petición del usuanu 
5) Si los resultados de la búsqueda no fueron los cspe.-ados o no cubren las necesidades de 

inlonnación planteadas se reclabora la estrategia de búsqueda o se acude a ot.-as fuentes 
disponibles, según sea el caso 

Cuando este servicio se otorga sólo como un servicio de información (no a petición de 
un usuario), el bibliotecario de consulta lo ofrece como un servicio de alena o OSI mediante 
perfiles de grupo previamente elaborados o mediante servicios comerciales que ofrecen 
biblíografias sobre temas preseleccionados 

g. RESÚMENES. 

•• ... Es una presentación breve (tanto como sea posible) en palabras del propio autor. de 
todos los puntos dados, en el mismo orden como en Ja panc original de la inforn1ación del 
documento primario y que puede referirse a un libro. un informe de investigación. un 
articulo de revista. una memoria de congreso, etc ·· "., 

,u Colhns, Robcrt L ó~,<;J~~d_,i~~Htto;;:H!!L~r~~J~~ C:ihfonua. Amcnc;m D1blaogr;1plucal Ccrucr/Cllo 
Pr-cs.s. 1971. p 3 



Este servicio ha cobr-ado gran imponancia debido al auge de las publicaciones 
periódicas. dando a conocer de tbrma r-ápida y concisa el contenido de una dctenninada 
aponación pr-oducida en cualquier- panc del mundo Además de facilitar- Ja selección de los 
aniculos más Utilcs. motivani a los usuar-ios a decidir-se o no a consultar- el docun1cnto 
primario. se constiluyc. asimismo en cJemenlo fündamcntal del servicio de alcna y DSJ. 

Caract~risticas:-

- Claridad (debe ser breve y legible). es decir sólo lo esecial. aquello que es necesario para 
la comprensión 

- Precisión 
- Fidelidad del texto 

Concisión. es decir. debe rechazar lo inu1il. Jo suprctluo. evitar la repetición de tCrminos 
de significado cquivalcnlc 

En su estructura deben tornarse en cuenta los siguientes puntos.67 

Titulo 
Introducción 
Encabcz_amicmos de! los capitulos y subcapitulus 
Conclusiones 
Descripción del mCtodo usado y número de citas bibliográficas 

Los elementos principalc!> que debe contener un rcsu111cn son:'"• 

Ficha bibliográfica 
Especificación del tipo de documento que se analiza 
~1ención de posible relación con otros documentos 
Descripción del contenido 
Énfasis en la novedad y el proposito de la informacion. mC:todo y resultados. 
Autoridad del que escribe la aportación 
Evaluación generalmente expresada en una sola palabra (relevante, bueno. etc.) 

~foctc.Luma Franco, r...faria Eugcn1."l y Guilkrnuna SánchcL. Nahuacall. Los servicios cm;1c1crjs1icos de la 
biblioteca espcciah ... ~1cfa Op Cn. p. l l'J. 
Kemp. Alasc:f."lir. Cuncnt :t\\;"lrcn~~- Op. CH. p 97-10-1. 

Agudclo CJa\"iJo, Arlcy fil~~Il!~:.tr..1L~l!.!l:i).L!m!...c:lm:t_~-s~!~t.~·1nnLft~1ilQQ.n Bogot."\. 
C..1mara de Cornerc10 de Bogotá. l 9K 1 p 79.•J 1. Cua en ~1octc..1:uma Franco, ~1.aria Eugenia y 
Guillcrnuna Sánche1: Nahu.aca1I. Los scno1pos c.1ra~ri:s11cos de l:i...12.!.h~c;kl. Op. Cit. p. 
123. 

93 



h. TR,-\..DUCCIONES."" 

Uno de los problenms que encontramos comunmcntc en la rccupcrución de información 
científica y tCcnica es la barrera de Jos idiomas en que ~e encuentran la nmyor parte de las 
aportAcioncs relevantes en todos los campos del conoci111icn10 humano "'unquc algunos de 
los usuarios sean capaces de leer satisfactoriamente en dos o mas idiomas, existe Ja 
necesidad in1pcrio~ de reali7--ar lraduccioncs en la hibliotcca o de contratar los servicios de 
algún centro de traducciones Otras ~luciones a esta prohlcmática podrían ~cr 

La localización de traduccione:-. ya C:\.istcntc:-. 
La preparación de traduccionc:-. pur !.Olicitud de la m:-.tilución 
L3 preparación de traducciones de art1culos muy :-.electos, de inforrncs y memorias de 
congresos, etc 

Como ya se mencionó este servicio trat~t de extraer de toda la información la que sea 
realmente rele,•antc en un c.arnpo determinado y Util a una necesidad especifica del usuario o 
grupo de usuarios. con el objeto de porporcionarlcs información permanente basada en un 
perfil de interés previamente cstablcc1do 

Se trata de un servicio muy amplio y complejo que. como ya se explico. resulta 
fundamental en la biblioteca cspecializ.ad~1 y los centros de documentación, y se inter
relaciona con los otros servicios que se proporcio1::.an Con~tituyc el tema central del 
presente trabajo y ya se desarrolló ampliamente en el apar1ado "A" de este mismo capitulo 

- Moctczuma Franco, 1\.tada Eugenia y Gu1llcrnuna SóinchC".r. NahU:tCalL Lo:; go·icios graCJcdSJjCQS de la 
bibljotcg cspcciali:r.ad.J Op. Cit. p 12.i. 
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Capitulo V. DSI 1-:N EL CENTRO ZONAL DE DOCUl'U:NTACIÓN EN 
SALUD 1\ll•:X-068-Z. DEI... l:\tSS. 

A. PROGH.AMA INSTITUCIONAi.. DI-: DSJ. 

En un estudio realizado en 1990 y publicado en 1995 en el Bullctin of the MedicaJ 
Libr-ary A...,.sociation 1 acerca de los Servicios de Documentación en Salud dd ll\.1SS, se 
cncontro que de las 92 bibliotecas estudiadas (de 119 que integraban Ja red en ese 
entonces). sólo el 62°,.-0 ofrccian a sus usuarios el sen.·ido de DSl. Un aiio nci.s larde, en 
1991, con la irnplcmcntacion del l\.1o<lcJo r-.todcrno de Atención a la Salud y la 
reestructuraciOn de los Servicios de Documentación en Salud del IMSS se cstablc...~c tarnbiCn 
el Prog.-n.ma lnstituciona.1 de Diseminación Sclccliva de Información. el cual queda nonnado 
en el '' lnstn.Jctivo para la integ.-ación y opcracion de lo!<> Centro~ de l.>ocu1ucn1ación en 
Sa.Jud y Salas de lectura del Instituto !\.1cxicano dc:J Seguro Social". y que de acuerdo con 
Cstc debe llevarse a cabo de la siguiente nt.ancra : 

•• 12. De los servicios dr- discrninución sdccli\.·a dr información 

1 Responsable l\!Urncro de la actividad 

Encargado del Ccnti-o de Documen
tación en Salud y Jclc de Educación 
l\.1Cdica e Investigación de la Unidad 

1.2 1 Identifican las principales cau!iaS de n1orbi
mortalidad • rcgiona.Jcs y locales 

J:? 2 Elaboran el progra.ttta de /.J1.-.·emu10c1U11 
.\·c • .-lec1nu de: uifórmac1ón. con base en 

los principales problemas de salud idcntifi 
cae.Jos 

1 ~taclas-Chapul.a. César A. -A d~npU'-C ~tudy of mnci)'-1'4-o hospital hbr.tncs '" MC'-.sco- Op. Cn. p 
68 
JnsUlulo ?\.fcx1cano del Seguro So.;1..-il Subcbrccdón General ?\.1éd1ca Jefatura de Jos ScrHe1os de 
Educación f\.1éd1c.a SuhJcfalura de lrúorm..'1c1on y Do..:un1e1Hac1on en S.'llud Coord1u..ac1ón Nornl..'lll'-<1 de 
Oocumentac16n l1!!-tm~1!.'H.!_.Il,,'l_t!U·1-1!:1l~il~Q!US'.l~5W1Q!L~ ... c;'_!~~n~4~~~M:fll~1QJ_L';!l~!.!.JU 
~~J_il_dc;LLl!filH.!.J!.9 Mi;,~1~1.!_Q_c;!~~...s.~al l'J<J4. p. 2X. 29. 
'"º'hllid"J. s1nón morb1dubd Estado de enfermedad. Número proporcional de pc:rson .. "lS que 
cnfemian en un.a pobl.ac16n y 11empo dc:1crm1n.ados. 
1nortalidaJ. Calufad de mortal Número proporc101L.'ll de muertes en una población y hcn1po 
dc1ern11n."ldos 
D1cc101mD..Q..JeDnLn010z.1o;Q_de_Qc~_<;"E!~..!.;d.1s;:.a... I 2a cd Barcelona. S..:.h·.::it. J 9H4. p 721 • 722. 
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Personal del Centro de Documen
tación en Salud 

Jefe de Educación f\.1Cdica 
e Investigación de la Unidad 

Coordinador DclcgacionaJ de Edu
cación 1'.fCdica 

12.3 Investiga y recupera en lonna innnunl o 
au1oma1izada la inlormación que cubra 

los perfiles seleccionados 

12.4 Selecciona y lolocopia los documemo5 
que se incluiran en el ejemplar 

12.S Estruc1ura el ejemplar incluyendo por 
lo menos portada. tahla de contenido, 
introducciOn y material bibhografico 

12.6 Entrega Jos ejemplares al Jefe de Educa-

12.7 

ción f\.1édica e lnvcstigacion de la Unidad 
para su distribución a los usuario~ !->clcccio

nados y conserva un ejemplar en el Ccn 
tro de Documentación en Salud 

Distribuye: los ejemplares a los usuarios 
seleccionados de la Unidad 

12.8 Envia los ejemplares restantes al Coordi-

·~ 9 

1:? JO 

nador Delegacional de Educación l\.fCdi
ca para su distribución en otras Unidades 

de la Delegación 

Recibe los ejemplares y los distribuye al 
personal seleccionado 

Envia trimestralmente un ejemplar de 
muestra a la SubjefiUUl'"a de lnformacion 

y Documentación en Salud_ •• 

Este programa tiene como fundamento el .. Plan integral de Educación mCdica en 
documentación·· en el que textualmente se indica que 

ººEn Jos servicios debe pn:valeccr Ja interacción con el usuario. su intencion es ejercitar 
cierto grado de predicción de sus necesidades con objeto de proporcionadc anticipadamente 
la infonnación ¡-eJevantc para su desempeño. se Je da a conocer la información disponible. se 
practican estrategias de rccupcrnción de la inlormación de su intcrCs tanto en el ámbito 
institucional y cxtl'"ainstitucional nacional como cxt¡-anjero, se coordinan acciones con otras 



instituciones del sector salud y de educación superior y se: proporcionan elementos 
metodológicos de la investigación documental ••·

1 

Asi como también en el l\1odclo l\1oderno de Atención a la Salud. que en su Función 2 
.. Atención Médica Integral ... sci\ala 

- Atribulo 2 .. 5 Por niveles de operación 

Aclivid•d 

Identificar las enfermedades mas frecuentes en cada uno de Jos niveles de 
operación. realizar acciones para su manejo. educar a la población 

Acciones 

Identificar las enfermedades ma~ frecuentes en cada uno de los 
niveJcs de operación 

4 Realizar ta..-ea~ para manejar adecuadamente las cnCcrmcdadcs en 
cada uno de los niveles de operación ··• 

y en su Función 3 º'Formar. capacilar y desarrollar al personal para la alcnción a Ja 
salud-. Atribulo 3.4 ··oc manera constante··. c:~pccifica 

••Acciones 

2 Realizar tareas educativas para que el personal para la atención a la salud 
participe en fonna constante. activa y responsable en su proceso de 
capacitación y desarrollo 

3. Realizar tareas que garanticen la constancia de la Cormacion. capacitación 
y desarrollo del personal para ta atención de Ja salud ·• ' 

El Programa Institucional de OSI licne la finalidad principal. como lodos los servicios de 
Documentación en Salud del 1~1SS en general. de contribuir a que los servicios de s.alud se 
otorguen con calidad. calidez. oponunidad, equidad y eficiencia. y de manera congruente 
con el l\.1odclo l\.1odcrno de Atención a la Salud 

1 lnstiluto l\.1cx1cano del Seguro So..:1al Subd1n.-cc1011 General l\.tcd1c.a Jcf;11ur;1 de los ScrY1c1os de 
Educación Médica SubJcfalura de lnforniac1on ~ Documcntac1ón en Salud Plan inrcc~ 
Edugción mCdica~~"l.Q.Qn Op C11 p 
Modelo de Atención a l:l S;1hu.1 Op C11 p 1.¡ 

'J lbidcm p. 22. 23. 
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En el documento denominado "'Guia de Instrucción'" del progrnma prioritario .. Trabajo 
en Equipo'" se hace especial Cnfosis en que los empicados del Instituto no deben olvidar 
regirse ••por el concepto de c'11ulad. entendido como el garanti7..ar con nuestros servicios la 
.sati.efacció11 total de los dercchohabicntcs y usuarios Esta filosolia de servicio contempla. al 
mismo ticn1po. la necesidad de hacerlo con una actitud personal de gran valor en la 
institución y es la de c-abdc:= al otorgar el servicio, de tal manera que para cumplir con la 
calidad y calidez se deben seguir las siguientes acciones 

Brindar la mejor atencion 
- Sembrar la confianza 
- Ofrecer seguridad 

Escuchar y con1unicarsc con cordialidad 
- Demostrar intcrCs y con1prensión 
- Pensar como si se cstu..,.iera en el lugar del dcrcchohabicnte·usuario 
- Utilizar el trabajo de equipo 
- Generar soluciones con opciones crcati .... as 
- Ser eones y amable 
- Disponibilidad ante cualquier rcqucr imiento 
- Ser pacientes 
- Actuar con respeto absoluto 
- En su caso, n1ostrar con1paiicrismo 

calidad: Conjunto de caractcnstica~ y atributos que tiene un bien o servicio para satisfacer 
plena y totalmente las necesidades del usuario.·· 6 

El Programa Institucional de OSI se justifica. ademas de por la obvia actualización 
constante que se requiere en el área de salud (como ya vimos en el capitulo 11. en el 
apartado referente a .. Educación continua"). por el propósito de lograr la calidad en la 
atención mCdica que se brinda a la población 

• Instituto ?>.fcxicano del Seguro Soc1al. Jcfarura de Scno1c1os de Pcr.»0nal ,.. Des.arrollo. Subjefatura de 
Servicios de Sclcc:dón y Desarrollo. Guia de inslrns._c1ón · trnh.·uo en ~ p 6. 7. 
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B. DISEMINACIÓN SELt;CTIVA DE INFOIU\IACIÓN EN EL CENTHO ZONAL 
DE l>OClJ;\11-:NTACIÓN 1-::": SALUD !\IEX-068-;r_ 

l. 011.IETIVO GENERAL. 

Proporcionar al personal para la atencwn a la !>.alud del 1 fospilal General de Zona con 
Unidad de l\.1cdicina Familiar No 08 inn .. >rrH•ll..:Íon actuali.,....;1d;:1 de rnancra pcrniancnlc ~obre 
las 1 O p.-incipalcs caus.as de morbunortahdad en su á1 ca de influencia con l>a~c en perfiles 

1cn1át1cos de i11tc1c:-. colectivo 

2. i\REA DE INFLllt:~CIA l>EL 11.G.4'-lU.l'\.1-F. No. 68. 7 

Como ya vimos anteriormente. el 11 G Z /U l\f F No 68 se cncucmr-a situado en el Km. 
19.5 de Ja antigua canctcr-a a Pachuca. actualmente llamada Via l\.for-clos. hace esquina con 
la calle Chiapas en Ja colonia Santa J\.1aria Tulpctlac, !i..funicipio de Ecatcpcc, Estado de 
l\.fCxico. El terr-itorio del l\funicipio de Ecatcpcc de .\.1orc:los tiene una superficie de 165 49 
km2. que representan el 6 93º~0 del territorio del Estado de ri..1éxico Pero el área de 
influencia de la Unidad no se circun~cl'"ibe únicamente a este municipio y resulta rnuy amplia 
y dispersa. debido a que se ubic.ol en 8 municipios, los cuales son 

ECATEPEC Con el 25 9"!-ódel total de lo!-. dcrcd1ohab11.:ntcs ad!<.crito!'. a esta Unidad en 
34 colonias 

COACALCO Con el 20 8~ó en 9 columas 
HUEYPOXTLA Con el 3 9~ó en 5 colonia!-. 
NEXTLALPAN Con el 4 99~0 en 7 colonia~ 
TE~tASCALAPA Con el 2 7~ó en 5 colonias 
TUL TITLÁN Con el 8 8~-ó en 8 colonias 
TECA.1\.1AC Con el 22 7°/o en 18 colonias 
TEQUISQUIAC Con el JO 2~ó en 8 colonias 

(véase fig 1) 

El censo de población de 1990 mostró para el Estado de ri..1C.."Cico 9.815.901 habitantes. 
mientl'"as que para el ~1unicipio de Ecatcpcc la cifra fue de 1,398.915 habitantes. La 
población adscrita a la Unidad se sitüa a Ja fecha alrededor de 121.975 dcrcchohabicntes con 
un promedio de adscripción de 2.400 dcl'"cchohabicntcs por cada médico familial'" En 
términos generales. la tasa de natalidad baja para el presente año a un 20.2°/o 

lnstlluto !\.1c~1c.,no del Seguro Social Dc:lcg.ac1ón Estado de l'\.1é..,lco lfosp1tal General de Zona con 
Unidad de f\.1cd1c1r1;1 Fan11l1ar No 6K Dcpanamcnto de l'l.tcd1c1na Pr-acnt1"·a º1¡i~11co de s.,lud 
1.221. 
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FIGllltA 1. 

AREA DE INFLUENCIA 
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA # 68 

DEL 1.M.S.S. 
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CARACTt:RÍSTICAS DE 1.A l•OUl.ACIÓN l>t:Rt:CllOHAlllENTE.. 

Al recabar 1a información para dar inicio n1 Programa de DSl de\ CZDS MEX-068-Z., en 
enero de \995. las condiciones prevalecientes eran las si~uicntcs • 

VIVIENDA. 

El nUmcro de viviendas existentes es de alrededor de 377. 677 de las cuales 6. 1°/o aün 
tienen piso de t icrra. sólo el 82 7 º/o cuentan con drenaje y 89 2o/a dispone de agua potable 
El promedio de habitantes por vivienda es de S 3 

DATOS SOCIOECONÓMICOS 

Existe un 5 2~D de analfabetas. no obstante. c:l 77 5~D de la población cuenta con 
instrucción postprinlaria 

La mayor parte de la población económicamente activa • el 58 2°/o • se dedica al Sector 
Terciario. es decir. al Sector Servicios 

(véase "'nexo \ ) 

3. OSI SOBRE PRl!"oi'ClPALES CAUSAS Dt-: :'<-t0RUl!\-10RTALIDAD EN EL 
ÁREA DE INl-"LUl=:!'i'CIA DEL 11.G.7-IU.~l.J•. No. 68. 

Debido a que la unidad hospitalaria a la que sirven el Departa.mento de Educación 
J\.1Cdica e investigación y el Centro Zonal de Documentación en Salud MEX-068-Z esta 
integrada tanto por una Unidad de f\.1cdicina Familiar (Primer Nivel de Atención a la Salud) 
como por un Hospital General de Zona (Segundo Ni..,.cl de Atención a la Salud). resultó un 
poco complicado determinar cuáles serian los padecimientos !'.>Clcccionados para iniciar. en el 
año de 1995. el programa de OS\ del Centro En primer lugar por las. diferencias que ya 
sci\alarnos en capítulos anteriores entre \os ni..,.eles de atencion a la salud y de los servicios 
de educación médica y de documentación en salud que se requieren en cada uno de ellos~ y 
en segundo lugar porque cada una de estas unidades de atención a la salud genera sus 
propios registros cstadisticos de los padecimientos mas frecuentes en cada una de ellas. 

lnstituto f\.ks1cano del Seguro Social Ddc~,cion Estado de ?'l.1.é,1.:0 1 lospual General de Zona con 
Unidad de ~kd1ci.na Fanuhar No C>K Departamento de ~kd1c1na Prcvc:nu"-a DmgnQs~~<I 
~-Anexos 5-7. 
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Debido a esta si1uación se u1ilizó ci siguicn1c procedimiento para determinar las principales 
causas de morbimonalidad que serian objeto de OSI para el ai\o de 1995: 

1) Se revisaron y analizaron los Anexos del 9 al 20 del Diagnóstico de Salud 19959 

(Anexo :?) proporcionados por el Epidemiólogo de la Unidad. que contienen las 
estadisticas globales de 1994 

2) En la información analiz..ada se observó que· 

a) Para fines estadísticos se divide a la Unidad en 3 Breas 

11 G Z No 68 U l\.I F No 68 Servicio de Urgencias 

Lo cual concuerda con la división administrativa de la Unidad. a excepción del 
servicio de Urgencias, que pertenece al área del H.G.Z. 

b) Causas de morbilidad y mortalidad se reportan por separado, en ningUn caso 
existe una estad1Mica global de ambos, lo cual se justifica por ser conceptos 
epidemiológicos muy diferentes 

e) En el caso de la U ~1 r la morbilidad se expresa en dos componentes 
incidencia· y prevalencia •• 

d) En el ca.so del Servicio de Urgencias. por las características de la atención que 
ahi se brinda (con caractcr de inmediato y adcmá!:. de manera Unica. es decir 
sin rcaliz.ar un seguimiento o control de cada caso). ünicamcntc nmncja un 
reporte de morbilidad, es decir. la~ cau~as mas frecuentes por las que son 
solicitados su servicios 

Con base en esto se dccidio 

a) Respetar la división por arcas (debido a las diferentes caractcristicas del 
sen,r1c10 que se presta en cada una ) y seleccionar los padecimientos mas 
frecuentes de cada una de ellas de manera independiente 

b) Como resulta operativamente imposible (por cuestiones de tiempo. personal y 
volumen de material de reciente adquisición que se recibe) tomar en cuenta 1 O 

• lnsti1u10 l\.tc,.,ic.,no del Seguro Social Dclcg."lc1on Estado de l\.k:'ll.1co l-losp11al General de Zon.."l con 
Unidad de l\.tcd1c1na Fam1har No 6X Dcpanamcnto de l\.1cd1cma Prcvcnthoa º1~t!_w_<,l.~1h..1~ 
~ Op. Cit. Ane,.,os 9 4 20 
lnciJenda. En cstadisuc., s.amtaria. proporción de enfermos nuevos o nue".·os. casos por enfermedad 
por cad3 mil habitantes en un esp."lc10 de ucmpo. generalmente de un ano 
prevalencia En estadist1c., s."lmt:uaa, proporción de enfcrn1os nuc,oos y v1c1os por 1.000 habitantes de 
una determinada cnfcr-mcd."td 
piccionar10 1ermmQlóg,11;gJf~_c;;krn~_.!'!,'!.J!!i;dJP'i- Op Cu. p sxs. CJ17 
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principales causas de morbilidad y 10 de mortalidad poi" separado por cada una 
de las 3 ñrcas. se tomaTon las 5 principales causas de morbilidad y las S 
principales causas de mortalidad. lo que hace un total de 10 para Hospital y 10 
para U.~1.F En el caso del Servicio de Urgencias. que maneja un solo 
pnrit.metTo. se tomaron sólo las 5 primeras del reporte. 

e) En el caso de la moTbihdad para la U ~1.F se conjuntan los reportes de 
incidencia y prevalencia y se tunmn los 5 que tengan mayor- nUmcro de casos 
reportados 

De acuerdo a cstc..-is CTitcrios adoptados. los padccinlicntos sclL"CCionados (con base en el 
reporte estadistico de 1994) para realizar la OSI durante el ai\o de 1995 fueron: 

H G Z No 68 - Complicaciones del 
trabajo de parto· 

- Pano prcntaturo 
- Enfermedad renal 

hipcrtcnsiva 
- DespToporción 

(cefalopClvica) 
- Apendicitis aguda 

U M F No 68 - Infecciones respira-
torias agudas 

- Diabetes Mellitus 
- Hipcncnsión arterial 
- Caries dental 
- Trastornos del dorso 

957 

502 
470 

413 

351 

27.100 

11.487 
10.874 

7.497 
6.658 

URGENCIAS - Infecciones rcpiratorias agudas 
- Infección intestinal indefinida 
- Contusión del miembro infcrior-

y de otros sitios 
- Contusión del micmbr-o superior 
- Trastornos del dorso 

- Diabetes Mellitus 

- Cirrosis hepática 
- Hemorragia intracc..-ebraJ 

67 

43 
22 

- Enfenncdad pulmonar 21 
obstructiva crónica 

- Infarto agudo del miocardio 17 

- Diabetes Mellitus 23 
- Cirrosis hepática J 2 
- Infarto agudo del miocardio 9 
- Enfenncda<l pulmonar" 9 

obst.ructiva crónica 
- Hipertensión arterial 7 

6.<l45 
3.852 
3 034 

1.769 
1,676 

En algunos padccin11cn1os se tu..,·ieron que qmtar algunas palabrns irrelevantes con cJ fin de facilitar la 
n:alizacióu ponermr del perfil 1emat1co y la estrategia de bW;qucda. 
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Siguiendo los mismos criterios y con base en el Diagnóstico de Salud 199610 (Anexo 3 ). 
Jos padecimientos mas frecuentes seleccionados para el ai\o de 1996 fueron: 

~1orbjljdad 

= 
liQ z ~Q fil> - Abono no especificado 88) 

- Con1plicacioncs del 777 
trabajo de pano 

- Apendicitis aguda 50!! 
- Pano prcn1aturo 459 
- Desproporción 378 

ccfalopélvica. 

L! ME ~Q !:;8 - Infecciones respira· 31.710 
torias agudas 

- Diabetes 1'.1c1Jitus 14.559 
- Hipcnensión arterial 13.984 
- Caries dental 6.910 
- Trastornos del dorM> 4,580 

lJRQENCIAS - lnfcccionc!io repiratorias aguda!!. 
- Infección inte!iotinal indefinida 
- Contusion del miembro inferior 
- Otros trastornos de la uretra v 

del aparato urinario . 
- Contusión del miembro superior 

- Diabetes l\.1ellitus 80 
- CiHosis hcpfttica SO 
- Hemorragia intraccrebral 25 
- Enfermedad pulmonar t 9 

obstructiva crónica 
- Neumonía ncumocócica t 7 

- Diabetes ti..1cllitus 29 
- Cirrosis hepoitica 
- lnfano agudo de miocardio 7 
- l lcmorragia intraccrcbral 
- 1 lipcrtension arterial 

18,900 
7,1 1)9 

4.530 
3.::?25 

2.271 

6 
5 

Una vez seleccionadas las principales causas de morbimortalidad en el área de influencia 
del H.G.Z /U.ti..1.F. No 68, se procedió a elaborar un perfil temático· por cada una de ellas 
(20 en total). Jos cuáles se presentan a continuación 

Instituto 1'.tc~1c.·:mo del Seguro So.:;::1:11 Uclc~;io;;1on Es1:1do de f\te"co Uosp1t.,I General de Zona con 
Unidad de 1'.'lcdicin:t Fanuh.ar No 6H Dcpart.;imcnlo de l\.tcd1cma PrC\.·cntn<1. 12!.ill;.~~.L!hl!lli1 
~ Anc.'li:OS 'J-20 
Para su elaboración nos apo)amo!!. en d1\Cr!-01!!. obr:1s de consuJt."t, pnnc1paln1entc 4 
la.!narufill...h.k~li!.&!l<!Sll~9.....l...l~il~!'1u;:1 I Roben Ocrkow. director ed11orial Ka. cd Barcelona. 
Doyrna, 1989. 2944 p 
~12!!!"tno c11rj_Q9.(lé<tu;o_l_I_111\Cf!-lll_dc_l~!:llllno~.1m,~c11c:Q'- __ _JtJ.&lc!"~_:<;"S.IEt!1QJ l\.1C:\.ICO, lnlcr-amcnc."tna, 
1981. l~Ol p 
picciooano tcr-mmolQ,&tC0_dc_t;1c1u;aa">_n,éd1c;1~ 12a cd Oarcclona, Sah·at. J'JH4. 1209 p 
-Medial subJCl hc.,d1ngs-. Supplcmcnt 10 ...!rtdc~f('.d!t;Jt~. Vol 36. 199~ 14HO p 
-Mcdical SUbJCl hc.,d111go;··. Supplcmcnl IO [!i_!!_c~fi;d.!C!I~. Vol 37. 19'}(, J)')J p 
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669° COMPLICACIONES DEI. TRABA.JO 1n; PARTO 

Se refiere n los pt oblcmns que se presentan durante las 3 etapas del trabajo de 
pano. Los principales wn: 

la. etapa hemorragia vaginal 
anomalins de la frecuencia cardíaca fetal 
anotnalias de: la presentación y de la posición fetales 

2a. etapa desproporción ccfalopélvica 

Ja. etapa hcn1onagias rnatcrna..s 
(expulsión de la placenta) 

...D....S.-L Comprende todas ellas ~?S,Ct;pH._., dcspropon.:ión ccfalopClvica y trabajo de 
pano prematuro. los cuales se encuentran considerados con10 tenias 
aparte 

Labor complicatcd. Labor complications 

lngl. sinónimos Travail complícations 
Parturition complications 
Accouchcment c.omplicatíons 
Childbirth complication."'" 
Confincmcnt complications 

First stage of labor vaginal hcmor-rhagc 
fetal cardiac frequency 
fetal prcscntation 

Third stagc of labor maternal hcmonhagc 

IÍiJ~.Jl,!IJNO MESU 

LABOR 
COMPLICATIONS 

no existe 
no existe 

LABOR PRESENTATION 

no existe 

LABOR COMPLICATIONS 

Clave que le corresponde al p.-,,dcc:1m1cnto de acucnJo con la Cbsaficaoón lntcrn.-ac1onal de Enfcrnw:;dadc:s 
en L'l cual se basa el Dcpart.-imcnto de Mcdicui:t. Pt"C"o·ent1v.a para hacer la claslfteaeión de los 
padcc1mientos y el repone cstadist1co de los nusmos. 
~~JL.1!!1C:.rrt.."Ticion.-,,I <!_e enfc~'}(,1~ IM&.<;. Subdicocción General Médica. Jefatura de los 
Servicios de Mcd1c111a Prc-..·cnu"""a, sep. l 1J79. 42 p. 

... Este apartado se tncluyc sólo CU3ndo es.asten dos o 01.."\s ténmnos MESH cnttc los cu.tales clcgn para 
rcali ... .ar la búsqueda o cuando el tCrmmo ME.Sil hall."'tdo no se consuJcra adccu3do %1 n~ros fines y se 
cspcc1fic.1. la pal:ibra o palabras por las cu.;'t.lcs se ha de buscar el teina para un.!1 InCJOr n::cupcración. de 
cuas rela·antcs 
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644 PARTO PREMATURO 

Inicio del parto con bor-ramicnto y dilatación del cuello antes de la semana 3 7 de 
gestación. 

TERMINO ML;SU 

Prcmaturc labor LABOR. PREMATURE 

403 ENFERl\IEDAD RENAL lllPERTt:NSIVA 

La insuficiencia renal pl"ogrcsiva en nii'los y adultos puede producir hipcnensión. sin 
embargo. la hipertensión puede ser causa de diferentes trastornos rcnovasculares. 
Aqui r-csulta importante ni identificar el padecimiento. determinar la ctiologia de la 
hipertensión y sus consecuencias 

Comprende 

hipcrtcnsivc renal discasc 
renal hypcrtcnsion 

estrategia d~_.t!.Ú.li_Q.Y.~ 

Enfcr-mcda<l renal e hipertensión 
1 fipcrtcnsión renal 

TERMINO Mllfil.! 

llYPERTENSION. RENAL 

En f\.1EDLINE se debe buscar po.- hypcrtcnsivc 
renal discasc 

653 DESPROPORCIÓN CEFALOPÉLVICA 

Complicación de la segunda etapa del trabajo de pano consistente en la existencia de 
una desproporción entre el pcrimctro ccíalico del producto y la pelvis n1atcrna. en 
la cual el primero es mayor que la segunda y la cabeza del producto no puede pasar 
por ahi. 

cephalopclvic disproportion vCase LABOR COMPLICAT!ONS 

LABOR STAGE. SECOND -
COMPLICATIONS 
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LABOR STAGE. SECOND - C OMPLICATIONS 

En MEDLlNE.: ccpha.lopclvic disproponion 

540 APENDICITIS AGUDA 

lntlamación del apéndice vcrnliformc. 

Sinónimos apotisitis. cpitillitis. cctiaditis 

~ TÉRMINO MESH 

acule appcndicitis APPENDIClTlS 

250 DIABETES MELLITUS (Dl'ol) 

Sindrome que resulta de ta interacción variable entre distintos factores hereditarios y 
ambientales. caracterizado por una secreción anómala de insulina, hipcrglucemia y 
una amplia ganla de complicaciones propias de cada órgano afoa.ado 

Q...S.J_ Incluye \os dos tipos de D?\1. la D?\.1 insulinodcpcndientc (DMlD) y la DM 
no insulino-dcpcndientc (0?\.1Nl0) 

Diabetes ~1cllitus DIABETES MELLITUS 

571 ClRROSlS HEl',i..TICA 

Desorganización de la arquitectura hepática normal causada por una ex.tensa fibrosis 
con formación de nódulos. En c\\a se afectan todas las partes del hígado. 

cinhosis of \iver 
hcpatic cirrhosis 

TÉRMINO MESH 

LIVER CIRRHOSIS 
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431 HEMORRAGIA lNTRACEREHRAL 

Trastorno cerebral vascular debido generalmente a la rotura de un va!.o 
artcriocsclcrótico ya sea por la1ga exposición a la hipertensión arterial o bien a 
isquemia como consecuencia de la formación local de trombos Pueden aparecer en 
casi cu3.)quicr locali;r .. ación del ccrclno 

intcacercbral hcn1onhagc CEREBRAL l lE~10RRI lAGE 

En MEDLINE inuaccrcbral hcmorrhagc in u'" 

496 ENl-,ERl\lEDAD PUL!\tONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA (EPOC) 

Obstrucción generalizada de las vía!> acreas, en panicular de las de pequeño ca1ibrc 
asociada a grados variable!> de bronquitis crónica. asma, bronquiectasias y/o enfisema 
y resulta dificil determinar cual de ellos e:.. el principal caus.antc de la obstrucción 

I!_S_.1 Se busca como tema general (EPOC) ya que las 4 entidades asociadas 
constituyen padccünicnto~ que se estudian ampliamente por separado. 
ademas de que !>C clasifican aparte para fines cstadisticos 

chronic obstn.Jctivc pulmonar')· discasc 
(COPO) 

LUNG OISEASE. OBSTRUCTIVE 

lngl. sinónimos chronic obstructivc lung discase 
(COLO) 

En J\.1EDLINE: chronic obstructivc pulmonary 
discasc in ti. 

Etiqueta del campo de -titulo- con el conector -m- que le indica que recupere sólo aquellos regist.-os en 
los que aparece el término en el titulo. De otra manera se rccupcr.m much.,s cuas irrcla01ntcs. 
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410 INFARTO AGUDO tn:L MIOCAltDIO (IAM) 

Necrosis miocárdica iSl¡uCtnica tutbitualmcntc oca..<i.ionada por la reducción súbita de 
la irrigación sanguinca coronar-in a un segmento del 1niocardio 

myocardial infurct 
acute myocardial inforction (A~tl) ~1YOCARD1AL INFARCTJON 

QU:i\t~.siiLd_tlín•q\.l_~n En ~1EDLJNE ~1YOCARDIAL INFARCTJON 

460-466 

and acule 

INFt,;CCIONt,;S ttt,;SPlltATOltlAS AGUDAS 

Implantación y dcsar-r-ollo en el sistema respiratorio de seres vivientes patógenos. 
de acción morbosa y re.acción org:.inica consecutiva. 

rcspiratory systcm infections 

asma 
ncun1onía 

asthn1a 
pncumonia 

rcspiratory tract infections RESPIRATORY TRACT INFETIONS 
acule rcspiratory tract infcction (ARI) 

~Ld~l!.\Ji<W~ÓP. acutc respiratory tract inCcction (ARJ) 

401 HIPERTENSIÓN ATERIAL 

Elevación de la presión arterial sistólica y/o diastólica, ya sea prinmria 
(hipertensión esencial) o secundaria 

anerial hypertension HYPERTENSION 

ntatcgia de bUsg~ arterial hypcncnsion 

Aunque no existe como tema en MESH debe buscarse asi 
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para ser exactos en Ja recuperación de referencias (tanlo 
manun.J como uulontati7~dn). ya que hypcnc:nsion ó 
hipenensión por si solo es demasiado amplio e inexncto 

521 CARIES DENTAL 

Desintegración y disolución patológicas graduales del esmalte y de la dentina 
dental con afcctacion eventual de la pulpa 

Sinónimo· Caries dentaria 

dental caries DENTAL CARIES 

724 OTROS TRASTORNOS DEL DORSO (no especificados en otra parte de la 
clasificación) 

Enfermedades del sistema ostcomuscular y del tejido conjuntivo que afectan al dorso 
o espalda, es decir. a 13 porción posterior del tronco dcsd.: la primera vCncbra 
cervical hasta la Ultima vCncbra lumbar. que no se encuentran especificadas en otra 
panc de la C 1 E 

back 
dorsum 

Incluye todos los trastornos del sistema ostcomuscular y del tejido 
conjuntivo que afreten al dorso o espalda ~~~f!.tQ 

Espondilitis anquilosantc y otras cspondilopat1as inflamatorias 
Espondilosis y trastornos afines 
Trastornos de los discos intcrvcrtebrales 
Otros trastornos de la región cervical 

DORSUJ\I 
dorsolumbar 

estrategia d~~t~a Ja palabra dorso o dorsum resulta muy vaga para obtener 
citas relevantes, ya que tiene otras acepciones Se 
utriliz.artln por Jo tanto los tCrminos dorsolumbar. o aún 
mejor, en l\.fEDLINE puede combinarse back (espalda) 
que tambiCn tiene otras acepciones, con spinc para 
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obtener cilas relevantes aunque no existan como términos 
del lenguaje con1roludo 

009 INf..ECCIÓN INTESTINAL MAL DEFINIDA 

12...S..J.... Incluye todas las cnfennedadcs infecciosas intestinales de etiología dudosa 
o que presentan problemas en su diagnóstico 

intestinal infcction INTESTINAi. DISEASE 
INTESTINAL DISEASE. PARASITIC 

intestinal infcction 

Se recuperan muy pocas citas. ya que la niayoría 
se refiere a infecciones intestinales clasificadas en 
otra parte 

El tema es en si dificil y en bUsqucda automatizada 
no se ha encontrado una sola cita relevante en dos 
años 

923 CONTUSIÓN DEL MIEMBRO SllPEIUOR 
924 CONTUSIÓN DEL MIEMBRO INFERIOR • DE OTROS SITIOS Y DE 

SITIO NO ESPECIFICADO 

Lesiones cuyos síntomas son esquimosis, hematomas. dolor de intensidad variable al 
intentar usar el mUsculo. tumefacción y fluctuación de grado variable. aumento de Ja 
temperatura local y eventualmente general 

miembro inícrior. abdominal o pélvico el formado por el muslo, pierna y pie 

miembro superior o toracico el formado por el brazo, antebrazo y mano 

Se buscan estos dos ternas juntos y se incluyen las contusiones de todas 
las panes del cuerpo ya que, al haber rcsul1ado estas dos entidades como 
principales causas de morbilidad en el servicio de urgencias, se abarcan 
todos Jos tipos de contusiones 
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contusion 

cstrategi3 de búsqueda 

:J:E&M!NO MESH 

CONTUSIONS 

En l\.1EDLINE: Se elige la opción .. lndcx .. del 
menú y ahí se sci\alan de los subtcmas bajo 
CONTUSJONS- sólo los que son de nuestro 
interés (véase subtemns relevantes mas 
adelante). 

637 ABORTO (no especificado en otra panc de la clasificación) 

12..S..J_ Incluye todos los tipos de aborto ~t;:!:lllQ 

Aborto retenido 
Abono cspontñ.nco 
Aborto inducido legalmcnt 
Abono inducido ilegalmente 

abonion 

estrategia de búsqueda 

481 NEUMONÍA NEUMOCÓCICA 

misscd abortion. incomplctc abonion 
spontancous abortion 
induced abonion. legal abonion 
criminal abortion 

ABORTION 

Se busca por "lndex .. y ahi se señalan los 
términos 

ABORTION- EUGENIC 
ABORTION- HABITUAL 
ABORTION- SEEK!N 
ABORTION- SEPTIC 
AilORTION-TllERAPEUTIC 

con sus subtemas relevantes 

Infección aguda del parCnquima pulmonar. el proceso puede afectar todo un lóbulo 
pulmonar (neumonía lobar). un segmento del lóbulo (neumonia segmentarla} o bien 
los alveolos yu">tabronquialcs (bronconcumonia) o el tejido intersticial (neumonía 
intersticial). La ncumonia ncumocócica es causada por la bacteria ~\·1re.·¡uococc11.!!>· 
pneumoniac. 
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Sinónimos: neumonitis 
pulmonía 

pncu1nonia pncun1ococca.l 

lngl. sinónimo pncumonin lobar PNEUMONIA LOllAR 

PNEUMONIA LOHAR 

Asi se abarcan todos los sinónimos y hasta 
al agente causante Str.:pl<x...·uccu.. .. · 
/'11c.ºUT711NllLJc.•. 

599 OTROS TRASTORNOS DE l~\. URETRA Y DEL APARATO URINARIO 
(no especificados en otra parte de la clasificación) 

Incluye todos los trastornos del aparato urinario ~~-~P-!O ... 

Jnfcl.:c:ioncs renales 
1-lidroncfrosis 
Litiasis renal y urctcral 
Otros trastornos renales y urctcralcs 
Cálculos de las vias urinarias inferiores 
Cistitis 
Otros trastornos de la vejiga 
Uretritis no transmitida sexualmente y sindromc urcteraJ 
Estrechez de la uretra 

TERMINQ.MESJJ 

Urina.ry tract discascs UROLOGIC DISEASES 

En MEDLINE: urinary tract discascs in ti 

No tiene caso el ... not... para excluir las 
excepciones. ya que trastomos específicos 
tienen su encabeza.miento propio en MESH 
y se mencionan taJ cual en las rc('ercncias. 
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por lo que no se recuperan al buscar 
··urinary tract disca.~csº en general 

ESTR'-·1·•:GIA DE BÚSQUEDA 

Los lineamientos generales que se siguen en la estrategia de büsqueda para todos 
los perfiles son 

~1anuaL Se revisan las 1ahlas de contc111dt1 buscando cualquiera de lo tCrminos 
relevantes hallados (el terna pnncipal, cualquiera de sus sinónin1os o de 
las entidades comprendidas, ya sea en inglés o en español, según sea el 
caso). si se halla coincidencia en alguno se verifica que el estudio sea en 
humanos y si ocurren ambas condiciones y el número de aniculos es 
mayor de 20 se prefieren aquellos que se refieran al Continente 
Americano 

Automatizada Se busca el lema principal en !>U fi.lrma de ''TER~11NO !'..tESll" 
(salvo en los casos en que la estrah:gi.i. de busqueda indique lo 
contrario) especificando el 1dcnt1iicadur l IU!\.1A0:' 111ed1antc el 
operador booleano "and", y a continuacion se agrega la etiqueta 
TG (vCasc .. ~cxo 4 para la totalidad de etiquetas y comandos 
principales que utiliza ~tEDLINE). que ~eñala el campo donde se 
indica si el estudio fue hecho en humanos o en animale~ Esto C!> 

Labor cornplication!> and human in tg 

Esta búsqueda se co1nh1na con ··and cnglish .. y con .. and 
spanish" in la 

·# (no de la búsqueda) and inglish in la 

·#(no de la búsqueda) and spanish in la 

Si el nUmero de referencias es mayor de 20 se prefieren los que se 
refieran al continente americano combinando las dos bUsquedas 

anteriores con el idcntificadoT AmCrica 

# (no. de la búsqueda resultante del paso anterior "and inglishº) 
and AmCrica 

# (no. de la bUsqucda resultante del paso anterior .. and spanish'') 
and AmCrica 
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Este criterio responde sobre todo a las características de Ja población 
dcrcchohabicnle. a las carencias propins de Ja Unidad en un segundo 
nivel de atención y de Ja lnstitución a Ja que pertenece. y a Ja situación 
en gcncr-aJ del país en cuanto a rccur-sos de atención a Ja salud. 

Los subtcmas que se considcrar-án relevantes son: 

DIAGNOSIS 
DRUG TllERAPY 
ETIOLOGY 
PREVENTION ANO CONTROL 
NURSING 
RADIOGRAPI IY 
SURGERY 
THERAPY 

):"en su caso 

COMPLICATIONS 
REHABILITA TION 

DIAGNÓSTICO 
TERAPIA CON MEDICAJ\.1ENTOS 
ETIOLOGÍA 
PREVENCIÓN Y CONTROL 
ENFERMERiA 
DIAGNÓSTICO RADIOLÓGICO 
CIRUGÍA 
TRATAMIENTO 

COMPLICACIONES 
REllABILITACIÓN 

Los traslornos excluido~ (indi<:ados con la palabra ~C.VJ.D en el apartado 
O.S.I. del perfil de algunos padecimientos) se eliminan utilizando el 
operador booleano "not"º en la búsqueda automatizada Esta opcr-ación es 
innecesaria cuando .se indica bu~car cJ termino por .. lndcx ... ya que en ese 
caso existe la posibilidad de señalar cxdu.sivamcntc Jos términos y sub1cmas 
que nos interesa recuperar 

.a. RECURSOS. 

De acuerdo a la descripción del cido de vida de la información que pr-oponc Levitan" • la 
04fuente .. de información una vez gcncr-ada. se convierte en .. recurso·· al institucionalízarsc. 
Un recurso que como tal. debe ser dcsarr-ollado y explotado para producir mayor 
información. Una fom1a de explotar este recurso es promoviendo su uso a tra...-és de la OSI_ 

11 Levitan. K. B. -1nfonna.t1on rcsourcc!> as goods 111 thc llfc ~de or 1nfonn..;u1on produc1ion··. En. ~. 
Vol. JJ. l9H2. p 44-.SS Cita en f\taci;1s·Ch .. "lpuJ.1. Ccs.-ir A. y col. -oascmin."lc16n sclcctwa de 
informac;aón en apo.\o a problcm .. -.s pnornanos des.alud.. En . .S;1!u~ll~úM1ca de ~~~e~. Vol. JU. No. 6. 
nov-d.1c. l 9HH. p H2K 
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Los recursos con que se cuenta en el CZDS ~1EX-068-Z para el servicio de DSJ son: 

TCcnico de bibliotecas 8 O hrs turno matutino 

56 Títulos vigentes de publicaciones periódicas para 1995 (Anexo 5) 
SO Títulos "rigentes de publicaciones periódicas para 1996 (Anexo 6} 

Como ya mencionamos. los libros se compran localmente segUn las necesidades y 
scgUn Ja disponibilidad de presupuesto que puede asignar la Delegación para este 
fin. lo cual es n1uy variable Lns publicaciones periódicas se contratan a nivel central. 
tonmndo en cuenta las pcliciones de los centros de documentación y de acuerdo a 
los siguientes criterios 1 

:! 

- Antecedentes. La. antigüedad o los a1)os que lleva envi.;indosc el titulo al Centro Evita el 
cambio de titulas sin fundamento y propicia la formación de colecciones a 
largo plazo 

- Especialidad de Ja publicación La especialidad o especialidades de Ja publicación deben 
de ser congruentes con las que cuenta la unidad médica donde está 
ubicado el Centro 

- Residencias médico quirUrgicas Se da prelC1 encia a las unidades que además de tener la 
especialidad tienen a su cargo la formación de residentes 

- NUrnero de publicaciones periódicas de la e~pecialidad existentes en el Centro Se fija un 
promedio de re .... istas por especialidad o subcspecialidad de acuerdo al 
nivel de atención de la Unidad 

- Regionalización No repetir Jos títulos en unidades cercanas. ya que se puede utilizar d 
préstamo interbibliotccario 

- Diagnóstico de salud de la comunidad Se toma en cuenta la morbimortalidad de la zona. 
procurando que los ternas que tratan las publicaciones tengan relación con 
ellos. 

- Avances tecnológicos Se prefieren títulos relacionados con la nueva tecnología y con los 
avances en medicina 

Idioma Se ha tratado de eliminar todo lo que este en algün idioma dificil de entender 
por el personal médico. respetando lo escrito en español o inglCs. dejando 
un pequeño porcentaje de revistas en francCs, italiano y portugués, que son 
los idiomas mas conocidos 

Jwírcz-DiaL Gon.1'.;lc ..... Nonna y col -u11lu;u;mn de pubhc.,c1oncs pcn6d1cas por los usu..·ums de los 
Ccnlr<K de Documcmac1ón en Salud del IMSS"" Op C11 p 105. 106 
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- Editor. Se toma en cuenta seriedad y periodicidad promc1ida por el editor. se evitan las 
revistas con escasos aniculos originales y con una rnayoria de repetidos o 
con pocas modificaciones. 

- Uso de acervo. La utilización de las publicaciones periódicas por Jos usuarios tiene 
especial importancia. porque refleja tas necesidades y 1.:is preferencias de 
los lectores. 

3.000 Fotocopias gratuitas mensuales para servicio de r'\Jcna y DSJ 

Equipo de cómputo marca Oli .... ctti e impresora (descritos en el apartado de 
.. Equipo ... del Brea de acervo en el capitulo JJI) 

Papel sin lin1ite para impresión 

Archivo tem8tico de referencias bibliogrlificas 

5. PROCEDIJ\.llENTO. 

a. Antes que cualquier cosa. está C"I conocimiento de la in~titución a la que se pretende 
servir. sus obje1ivos y estructura. comprende lo que prcscruarnos en Jos dos primeros 
capítulos de este informe Con este conocimicnro nricn1an1<.>s nuestras acciones y 
servicio:. 

b. De acuerdo a lo estipulado en el Programa Institucional de DSJ. como primer paso se 
define nuestra arca de influencia y los padecimicmos m~ls frecuentes que se han de 
tomar en cuenta para llc .... ar a cabo la Disen1inación Sclcctl\.'a de la Información en 
nuestro Centro de Docun1cntacion 

c. Como siguiente paso se ddinicron los perfiles tcm:iticos para Ja busqucda de la 
infonnación tanto en forn1a manual como en tOrma auton1at1.l'...ada 

d. El perfil de intcrcs del usuario pierde rckvancia como tal al centrarnos por programa 
en temas concretos. dctcnninados por factores totalmente ajenos a Ja opinion de algún 
usuario o grupo de usuarios en panicular Por ello, el diseño de Jos perfiles se realizó 
de la siguiente manera 

c. Una vez seleccionados los temas generales a considerar para cada una de las 3 grandes 
arcas de la Unidad se procedió a realizar la revisión bibliográfica para corroborar si se 
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encontraban correclnmcnte registrados. bien csc.-itos y en qué consiste cada uno de 
ellos de mane.-a breve. a continuación se investigaron posibles sinónimos 

f. Se n:alizó la traducción de los temas al idioma inglés 

S Se determinó con ayuda del ~1cd11.:al Sutijct 1 lcadings los términos del lenguaje 
controlado internacional del arca medica que corresponden a cada uno de ellos Con 
este ntismo instr·umcnto se delimitó la búsqueda a subtcmas específicos dentro del 
tema general (ver estrategia de búsquetfa para cada uno) 

h. Tanto en búsqueda manual como en busqucda auton1ati7..ada quedó establecido que se 
eligen sólo contribuciones origmalcs o rcviMoncs extensas. estudios en hun1a.nos. que 
se ocupen de prefcrenda de ~1c;oo.ico o A1ncrica Latina (por las cal"actcdsticas de la 
atención a la salud que se e~ta en posibilidad de brindar en la Unidad. asi como las de 
la población dcrechohabiente a la que sirve) 

Aunque los perfile~ no tengan ..-clac1on di..-ectu con un usuario o grupo de usuarios en 
particular, es indudable que los temas si resultan de utilidad para difcl"cntcs grupos de 
usuarios de toda la Unid¡uJ. ya que se Tcficrcn a temas que constituyen su trabajo 
cotidiano Por ello se pidió a los Jefes de cada uno de los scnricios del Hospital y los 
4 Jefe~ de Departamento Clínico de Ja U !\.1 F que revisaran los perfiles de los temas 
pcnenecientcs a sus arcas del conocimiento para posibles correcciones 

j. Se ..-cal izaron las cor rc~c1oncs sei\aladas. ~obre todo en los temas de ginccoobstctricia 

k. Los perfiles resultantes son lo~ que se 1nuest1an en el apartado ··3 OSI sobre 
principales causas de morbimortalidad en el área de influencia del 11 G.Z /U.~1.F No. 
68 .. 

l. La DSI se lleva a cabo sólo con publicaciones periódicas de suscripción vigente 
dul"ante el año y normas oficiales de la SSA o internacionales que se reciban en el 
Centro 

La OSI se lleva a cabo en un nivel medio de servicio. utilizando perfiles de interés del 
tipo estimdar o mUltiplc que se actualizan anualn1ente. 

Una vez referidos los puntos anteriores. procedcl"crnos a describir el procedimiento 
realizado. 

1) Diseño de perfiles de intcrCs temáticos (como se describió antcrionnente). 

2) Cotejo manual de los pcdilcs de cada tema con las tablas de contenido de las 
publicaciones recibidas en cuanto llega cada Temcsa La frecuencia con que se 
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reciben las ren1esas varía mucho (puede recibirse una cada semana., cada dos semanas. 
cada mes o incluso dos por semana y a veces ues) 

3) Las referencias de los aniculos elegidos se van rc:gisuando por terna conforme se les 
va hallando en una libreta destinada parn este fin y los artículos se van sci\alando con 
tiras de papel con10 separadores hasta que se h:nnina de revisar el total de fascículos 
que integ.-an la rcn1csa 

4) Los articulas hallados se fotuco1>ian íntcgran1cntc por duplicado (a veces hasta por 
triplicado. en el ca?t>o de te111as que: coincidan para 1 lospit<ll y para lJ f\-1 F • y cada 3 
meses, cuando se envía un cjctnplar al Coordinador Dckgacional de Educación 
f\.1Cdica) 

5) Se sigue el n1isn10 proccd1niientu cu11 las 1c1nc~a~ ~uccslva~ en el lran~ur !>O de un n1cs 

(contado a partii- del dia 26 del me~ h<lsta el d1a 2~ del rnc:s siguiente) 

6) Se separan los articulo!. por departamento hospitalario (Cirugia. Ginccoohstetricia. 
Urgencias. r-..1cdicma Interna. Pedtatria. Radiodiagnóstico. Laboratorio. Anatomía 
Patológica. Enfcrmcda y Consulta e"(tcrna de la lJ ?\.1.F.) al que vayan destinados 
según el tcn1a de que tratan 

7) A cada uno de los CJernplarcs que resultan de esta divisiUn se les elabora una tabla de 
contenido y se les incluye una ponada (Anexo 7) 

8) Se entrega cada cjcmplat· al Jefe de Servicio a qui~11 conesponda. o al Jcf"c de 
Departamento Clínico en el caso de la totalidad de temas hallados para la U.1\.1.F .• 
para que los pongan a disposición del personal de salud a su cargo 

9) Se conserva un ejemplar completo en el Centro de Docun1cntación y se pone a la 
vista de los usuarios que acuden 

10) Cada tres meses se envía un ejen1plar de muestra al Coordinadoi- Dclegacional de 
Educación ~1Cdica 

11) Una vez que esta listo el ejemplar- del mes siguiente. el cjcmplai- del n>cs anterior que 
se conservó en el Centro de Documentación se separa por- tenta..S y se archivan las 
fotocopias de todos los aniculos que lo intcgrar-on en el archivo tem:itico de OSI. 

Apenas en abril de1996 ~implementó la bUsquc<la automatiT..ada para OSI en el CZDS 
MEX-06S·Z, ya que se cmpczO a recibir la suscr-ipción a la base de datos en CD-ROM 
f',.1.EDLINE. que es básicamente lo mismo que el lndcx f\.1edicus (el índice n1i1s importante en 
del mundo en ár-ea biomédica). sólo que en forma electrónica 
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Para llevar a cabo la bUsqucda con este instnmtcnto se uriliLa la estrategia predefinida 
que ya vimos en cJ apartado anterior. C~ta fue resultado de diversas pruebas ya !l.obrc la base 
de datos pa.-a comprobar la eficiencia de las estrategias ideadas. las cuales sufricn .. m diversas 
modificaciones y delimitaciones sucesivas hasta llegar a los dc~riptorcs e identificadores 
rruis adecuados a cada perfil temático 

Se elige en el rncnü la opción '"tind·· y se teclean los términos y descriptores combinados 
mediante operadores booleanos ("and. not, etc ). además de las delimitaciones que 
mencionamos lineas arriba (en humanos, en Amcrtca. etc ) y la de idioma (sólo en ing.ICs o 
espailol) 

Los registros de los articulos encontrados por este mCtodo se mandan imprimir con la 
opción ""print" dd menú, y se inlcgran al ejemplar de OSI del me!'- al cual correspondan por 
su terna. 
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6. l'R.OULEMÁTICA. 

a) Normatividad: 
Recordemos que en el cnto.-no en el que se ubica el Centro (al que hicimos amplia 
referencia en los tres primeros capitulos) es eminentemente institucional y toda 
actividad y toda petición están norn1ados a nivel ccntrali;r..ado~ para todo se siguen 
canales adntinistrativos dgidos Todas las uctividadc!. se encuentran pcr-fcct.nmcnte 
dclin1itadas y por cs.crito. asi como todas las funciones a desempeñar. Laboralmente 
es n1uy i1nportnntc cumplir con la nornm previamente establecida para cada caso 
(corno en el nucs.u-o el Programa lnst1tucional de OSI) 

b) Recursos humanos 
Una sola persona es quien rcali:r .. a. la DSI y no se encuentra dedicada cxclusiva1ncntc a 
ello En las 8 horas de su jonmda dinrm cstn obligada a tcaliJ.ar todas la~ actividades 
que nlarca su profcsiogra1na (ver h 47 ) Son única111cntc 2 pcr~unas en el turno 
matutino y una. en el vc~pcrtino para toda la demanda de scr.1icios que ya 
n1encionamos en el apartado 4 del capítulo 111. adccnás de los procc~s técnicos. 
actividades adn1inistrativas. etc 

e) Recursos econón1icos 
En un á.1nbito institucional como este no se requiere una csti111ación de presupuesto. 

Los recursos se encuentran previan1ente asignados a nivel ccntr-al y aurncntan o 
disminuyen de acuer-do a la situación general de la institución 

Los ünicos ingr-csos que existen en el Centro son por concepto de 

Fotocopiado 

BUsquedas automatizadas 

que se ingresa rncnsualmcntc.: al 
Departamento de Contraloria de la 
Unidad 

que se ingr-csa mcnMJalrncnte a la cuenta 
bancaria de FOFOE (Fondo de Fomento 
a la Educación l1'.1SS) 

Es decir. el Centro prilcticamentc no cuenta con recursos económicos propios de que 
pueda disponer libremente en beneficio de sus servicios y programas 

d) El manejo de perfiles de intcrc!s Estóindar resulta dificil. pues fueron elaborados a partir 
de datos estadísticos (en este caso) y al referirse a temas que los usuarios no han 
solicitado muchas veces no se obtiene de ellos una respuesta favorable y un interCs real 
por la infonnación que se les envía mensualmente Esto discninuyc la efectividad de la 
OSI. 
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e) Los tenms elegidos cstadisticamente resultan frccucntemcnre confusos. aún si nos 
ubican1os en el contexto de que su nomenclatura corresponde a la Clasificación 
Internacional de Enfermedades. sobre todo los que se expresan como ·•otros ••. ºno 
especificados''· º'no definidos" o "no especificados en otra panc de Ja clasificación". 

O Distribución y difusion 
Como los ejemplares de DSI se entregan a Jos Jefes de Servicio o al Jefe de 

Ocpanan1cnto Clinico de Ja U ri..t F , frccucnremcnte Ja información no llega a todo el 
personal de salud al que puede resultarle de utilidad Aunque hay Jefes de Servicio 
que colaboran estrechamente con el Centro de Documcntacic'ln y muestran gran intcrCs 
en todos sus prograrnas y scn:1cios. la n1ayoria los ton1an corno algo secundario, en 
gran pane por la falta de tiempo y la <;.<lhrcca..-ga de tl'"abaJo de todo!'. lo!> 
Dc:panan1cntos de la Unidad 

g) Obtención de Jos documentos o..-iginales 
Los anículos originale!> de la rnayor pane de las referencias recuperadas por 

A!El.JLJ .. VE.- (aproxitnadamcme un 60º~ó) no se cncucntn1n accc..•s1blcs al usuario, ya sea 
por Ja problemática interna de que en la Unidad no cxí~te mensajero que se traslade a 
las bibliotecas en busca de dichos documento~ (adrninist..-ativamente no !>e justifica que 
el personal del Cent..-o de Documentación salga de t1 Unidad para efectuar un 
préstamo intcrbibliotecario. por lo que tendría que dedicar panc de su tiempo libre. 
pasajes, etc ), o bien porque los Jocumcntos no se encuentran accesible!> en Centro~ de 
Documentación del 1~1SS. muchas vece~ !>e encuentran di!>poniblcs en instituciones 
que no cuentan con convcnil>!'I <le prCstamo irne..-b1bhotecario con el Instituto. en 
servicios comerciales de consecución de docun1entos. o bien. en e! caso n1ás extrcrno, 
únicamente fuera del pa1s Aunque en el Centro de Documentación se orienta al 
usuario interesado sob..-c los lugares donde podrian obtenerlos. la mayoría de los 
usuarios argumentan falta de tiempo para t..-asladarsc ellos mismos hasta los centros 
donde se encuentran los documentos originales y/o falta de recursos econón1icos para 
adquirirlos en un servicio comercial o directamente del extranjero. 
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RECOMENDACIONES. 

1) En general. para que una biblioteca cspecinh7 .. .ada tcngn un buen funcionamiento. la 
Spccial Librarics Association considera que deben tomarse en cuenta los siguientes 
requisitos; 1 

a) una adecuada organi7..aci0n 
b) calidad de los servicios de inflnmación 
e) intcgl"ación de servicios a nivel nacional e internacional 
d) adecuado desarrollo de colecciones 
e) conocinticnto real de las necesidades de sus usuarios 
O contratación de personal capacitado y capacitaciOn de aquCI que no lo estC para 

proporcionac un ~.-vicio eficiente 
g) coordinación de los scr..·icios con otras bibliotecas cspcciali:."..adas y ccntTos de 

inforntacion y docurncntacion atine!. 

Con base en c~to podemos decir que el CZDS !\1EX-068-Z 

a) Se encuentra organi7..ado de nmnc..-a rigida de acuerdo a las normas y 
procedimientos institucionales y sigue canales administrativos ccntrali:.t...ados en la 
toma de d11.."'Cisioncs lo cual dificulta y rctr-as..."'l la adccuaciOn de las acciones a las 
circunstancias y necesidades del Centro y sus usuarios 

Sugcri111os rnu~trar rn .... yor flexibilidad en la tonu de decisiones de acuerdo a las 
ncccsidadc!'i. y ci1cunstancia5 pan:1culaTcs del Centro y sus u!'i.ua110~ ~in ll'"ansgrcdir 
las nonnas institucionales. esto es, cun1p1tl" con lo estipulado y ndctnñs ünplcn1cntar 
otras acciones que sean n11..'Ccs.aria!'i., como por ejemplo 

Aderná~ de las pTincipalcs causas de morbimortalidad que de acuerdo al Progr-arna 
Institucional de DSI debemos tomaT en cuenta~ tambiCn podcn1os ofrecer- a Jos 
usuarios DSI aceTca de otl"Os temas de intcn!s individual o colectivo 

En cuanto a otl"OS aspectos de toma de decisiones podemos rcM>IVCI" a nuestl"O 
Cl"itcrio y mostl"ar iniciativa en todo aquello que no se encuentre nonn.ado a nivel 
institucional. poi" ejemplo 

Aunque a nivel institucional los CcntTos de Documentación no manejan presupuesto 
propio y los pocos ingTcsos que pcTCibcn nunca se quedan en el Ccntl"o, sib-.UC 
siendo recomendable que para la implementación y evaluación del servicio de OSI 
se efectúen estudios de costo·bcncficio. costo-cft..-ctividad. salario del especialista en 
información. costo de suscripción a las fuentes de infonnación impresas y 

1 MoctczunCJ Franco. f'l,faria Eu1,:nt.-w y Guallcrnun.-w Sánd~ N.-wh11.-.catl Op. Cu. p 5. 
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electrónicas. costos de reproducción. etc~ Además. aunque no se exige una 
evaluación periódica del servicio de OSI por par1e de las autoridades del lnstitu10 
(el ünico parámetro requerido en el informe de servicios es el número de 
ejemplares que se distribuyen mensualmente) • a partir de 1997 se espera 
implementar en el Centro un estudio de costo-beneficio y una evaluación mediante 
cuestionarios similares a los que recomienda la UNESCO (Anexo 8) con algunas 
modificaciones, panicndo de que la mejor manera de justificar o nmntcner un 
servicio de OSI en un Centro de este tipo es considerar su efecto sobre el trabajo y 
la productividad 

b) La filosotia de scr.:icios del Centro y del 1~1SS en general se fundamenta en el 
concepto de ca/JJ,¡c/ total. no obstante. no podemos h:iblar de que se cu1nplc cslc 
objetivo sin antes comprobar la sat1sfaccion del usuario n1ed1antc una corrccla 
cvaluacion del servicio y su confrontaciOn con los cstilndarcs previsto~ 

e) La infonnación que se brinda cubre ampliantentc los ámbitos nacional e 
internacional (n1ediante las suscripciones vigentes y la ba~c de datos .\ll::J.>Lll'~'J-..). 
sin embargo. en la consccucinn de documentos originales hacen faJta n1as convenios 
de cooperación con instituciones nacionales y extranjeras, los cuales 
desafortunadamente no dependen d1rcctantcnte del Centro de Uocumcntación, sino 
que los únicos con Ja facultad de realizarlos son las autoridades institucionales de 
Documcntaciun en Salud 

Recordemos que lo idonco de un servicio de OSI es que el Ccmro de 
Documcruación provea al usuario de los documentos fuente que requiera para el 
desarrollo de su actividad. ya que. si el Centro únicamente propclTciona las 
referencias bibliograficas el usuario puede sentires frustrado puesto que la búsqueda 
y localización del documento original implicara un gaMo con:;iderablc de tiempo, e 
incluso de dinero Esto podria ocasionar una mala irnagen y una dispos1cion adversa 
del usuario hacia el servicio de DSI 

Por ello. también se debe pugnar por cont:tr con la disponihilidad del mensajero de 
la Unidad para este fin. o bien, por la opción a utilizar el fax de la unidad para 
enviar y recibir documentos requeridos por los usuarios para el servicio de DSI 

Oc igual manera hacer la petición formal mediante los canales administrativos 
adecuados a las autoridades institucionales correspondientes para que lleven a cabo 
Jos convenios de cooperación a nivel nacional e internacional necesarios y los 
pongan a disposición de todos los Centros de Documentación en Salud de la red 
IMSS 

Soro. Verónica. Op. C11 p H. 
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En su defecto, debernos agotar los recursos a nuestro alcance para info,-mar al 
usuario con toda exactitud a que centro. institución o servicio comercial puede 
acudir para conseguir el documenlo original 

d) En cuanto a des.arrollo de colecciones no podernos hacer mucho. ya que In Ultima 
palabra la tiene nivel central, pero podemos csfor4"'...ar-nos aún mas dedicando mayor 
tiempo a estudiar las necesidades de Jos usuarios, el uso que Jmn hecho de las 
colecciones cxislentcs y las sugerencias de litulos para cornpra que harc:rnos cuando 
se nos solicile, en un proceso que involucre no sólo a rnCdicos, residentes y 
estudiantes sino a todo el personal de salud conjuntan1cn1c con el personal 
bibliotecario en el Comitc Local de Documcntacion en Salud del mismo Centro 

Aden1ás debemos prornover al rna..ximo la consulta de la!- publicaciones existentes 
para que no sean dadas de baja debido a la poca demanda 

e) Sugerimos tambiCn un rnayor acercamiento con los u~uarios para estar al lanlo de 
los problema~ mCdicos de in1crCs general, las nuevas tecnologías y necesidades de 
actualizacion y capacitacion existente~ y las inquicludcs infornmtivas del personal 
de Ja Unidad 

O No basta pcn~ar en n1Ctodo~ y tCcnic;:1s. uno de lo!!. elementos rnas i1nponan1es a 
considerar son los rccur~os humanos' 1 laccn falta bihliotccOlogo~ profesionales al 
frc:nle de los servicios, con un dominio no sólo de los procedimientos y la 
metodologia. sino tambiCn con un amplio conocimiento de la tcn1ática o 
cspccializ.ación de la biblioteca" 

AJ rcspcclo podemos decir que el Centro cuenta con una persona con preparación a 
nivel tCcnico (el tccnico de bibliotecas turno vc~pcrtino), una persona con sexto 
semestre de la Licenciatura en Biblio1ccología de Ja UN .. ~1 (el asistente de 
bibliotecario, responsable del Centro) y un pa_~nte de la Licenciatura en 
Bibliotccologia de la UNr'\J\.1 (tccnico de biblio1ecas turno matutino, encargado de 
la OSI) Esto nos habla de una preparación técnic.a aceptable en el campo de l.a 
bibliotccologia Sin embargo en el e.ampo médico el personal posee sólo 
conocimientos cmpiricos por su contacto cotidiano con personal de salud y 
materiales del ilrca biomCdica 

La UNESCO propone la siguiente recomendación en cuanto a recursos humanos: 

··un servicio de DSI debe tener necesariamente el siguiente personal· 

, Do A.mara), Such Angcl1c., "'D1bh0Ccc.;1s !t b1bllotccano?io cspcci.ilhJ" . .ado?io en Anténca Laona y el Caribe-. 
Op. Cil. p. 35. 

" Garbea Pon.al. Sah;ador -E.1 p;tpcJ de las b1bho1e.:.;1s e!.pcc1aliJ.adas en la cv:aluac16n de los rcsultados ... -
Op. Cit. p. 47, 
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- un ínfonnñtico responsable de los medios de programnción y su utili7..aci6n 
- un docurncntalista encargado, en panicul;u, de elaborar los perfiles 

El informático dcbcril tener una gran experiencia en relación ni manejo del material 
infonnático previsto, los. programas y lenguajes de programación utili7 .... '1.dos. además 
de familiari7..arsc con los principios que rigen la DSI 

El documentalista se cm;argara de la redacción de los perfiles de interés y del enlace 
de los usuarios con todo lo que s.c refiere al servicio de DSI Podrá dc!>elllpei\ar 
otras funciones en el centro de docurnentac1un corno te~ponsablc de organi:r..ar el 
servicio, pero debe tenerse en cuenta que la redacc1on de ~us perfiles requcrira un 
trabajo de plena dcdicació11 que puede dur;.u mese!> Par a c~tc pue~to hace falta una 
buena experiencia docu111ental. sohrc todo en materia de operaciones cl<isicas de 
búsqueda bibliogr3fica .. , 

En nuestro caso el documentalista es el equivalente al bibliotecólogo responsable 
del servicio de DS 1 

Para este puesto se requiere 

- sentido de la organización (ser mctodico) 
espiritu de servicio 
agilidad intelectual 

- habilidad para la búsqueda y recuperación de la información 
- Conocimiento de la temática de la disciplina 
- Conocer y manejar fuentes de información secundarias (como 

indices, abstracts. bases de datos en CD-ROM. etc.) 
- Conocer y manejar las herramientas de apoyo para la realiza

ción de perfiles (listas de cncabcz.amicntos de materia. tes:iu
ros. c:tc ) 

La primera caracteristica le permite organizar de manera eficaz la información. a 
través de la segunda puede establecer buenas relaciones con los usuarios del 
ser.ricio y las restantes le permiten traducir las necesidades de información de los 
usuarios en palabras clave y pensar en todas las conexiones que puede tener el 
tema. 6 

5 Org:iniz.ac16n de bs Naciones Umd."l.-. p...·ua la Edue:tci6n. la Ciencia )1 la Cultura. J>au13s narn el 
establcc1micmo y l."1 cyah1;1ctó'!..jjc 12'5 gr ... 1c10 d!:__d.1fns16n sclcct1,.,. de la inforn!:)C'i6n Paris. UNESCO, 
1980. p 14. Ctl.3 en· Martincr. Arcllano. Luc1la Op Cit. p R.i, 85 
Dulong. A. y L PorgCs Manu~t .. N.rJlSL~dc unid.irles ds doeumcntaci6n y b.ucs de d.1tos 
~~1.IilJ..1...l!'cl!l~"L~-~mific.., y tc;cnol6g1c.1. Paris. UNESCO, 1997 p. 8. Cita en: 
Manincz Arcllano. Lucila. Op CaL p K5, 9.i. 
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Adcn1ñs de lns caractcristicas anteriores es in1portanlc que el bibliolccólogo o 
docu1ncntalista tenga conoci1nien1os generales en el área de cornputación y 1nancjo 
del idioma inglés a nivd de lladucción 

llásican1cntc cslarrms de acucr-do con la rccomendaciOn de la UNESCO. haciendo 
Cnfasis en que d dise11u de perfiles. la <.ngani;,...aciún y opcraciUn dcJ servicio son 
tareas que consumen mucho tiempo y dedic."lción por Jo que se haca la petición al 
responsable del Centro de reducir la cantidad de actividades ajenas a la DSJ que 
debe realiza..- la persona encargada de c...'"'S.le servicio. a fin de poder dedicarle m.ás 
tiempo. elevar la calidad del ~rvicio e in1plc111cntar la cxtcn...Jón del ~rvicio de OSI 
a otras tcnui.lic..'ls de inrc1Cs del pcr~on.-U de ~alud Cuc...~a de las dd Prog.nuua 
Institucional de DSI 

En cuanto al int'Ormático. se cons.idera pertinente. ya que. aunque actualmcnlc la 
parte au1omati7-'l.da de la DSI se refiere únicamente a la büs.qucda en MEDLJNE. 
se recon1icnúa 1<1 c1c¡1ciún de una has.e de da1ns con las reCeu .. ..-•cia. .. rcsultanlcs del 
cotejo mensual de los perfiles de inlerCs, otra ba.."iC de datos que contenga los 
perfiles de intcrC~ y un din .. ....:torio de usuarios por cada uno de ellos asi como por 
servicio hospitalario Adcnú..~ se conten1pla la poS!biJidad de guarda..- t.."Stos pcrfilc..."S 
mediante alguna opción del mcnU de Afl·:JJ/JNI·.: (que has.ta ahor-a dcsconoccmos) 

.AdicionaJn1cntc se considcr¡1 rnuy rccorncndal>lc contat con un as.cs.<.Jr n1Cdico para 
la claboracion y revisión de los perfiles. lcntativamcntc cJ Epidcrniólogo de la 
Unidad. ya que e~ quien esta al tanro de los padc..~inucnlos nllts frc...-cucnlt.."S y tiene 
mayor experiencia en cJ OL.'lncjo de J.;:1 cla..s.ific.aciUn in1cinacion.;:t..I de enCcnuedades y 
los alcances de cada uno de los rubros que contiene 

g) Para 1'.1acias-Chapula y colaboradorL"'S 7 el acceso a la in.fonnación cicnlifica y 
técnica en área de Salud en México ha C..<,;tado restringida aJ usuario por las 
siguientes razones 

acervos insuficientes 
- faha de coordin.;:ición que enlace el recurso con el usuario 

no saber c:órno locali.l'.ar y recuperar l•1 infonnacion reque
rida 

Lo cieno es que ninguna biblioteca puede ni dt..-bc ser au1osuficicntc en cuamo a 
colecciones y es recomendable buscar alternativas de cooperación intcrinstirucional~ 
interscctoral e internacionaJ para satisfacer las nccc:sidadcs de infortnación de la 
comunidad de usuarios 

., J\facias-Ch."'1pt1la. Ccs.,r A. ) col -Proi.;rarna de d1scn11n.-x:1óu ~cr."tn-a de 1nforrtl.-.aón en apoyo a 
probJcnias pnonlanos de s:dud rr En ~"'llud_f_~úblu::a_sSc"_!\.:1C11,11 .. v. Vol. :11. No l. cnc-fcb. 1989. p. 101. 
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Por ello consideramos de suma importancin (ndemñs de 1o sei\alado antcr-iormcntc 
en c1 inci

0

so e} integrar- nuestro Centro a alguna de la~ redes nacionales (RENCIS) 
o internacionales (Internet) de información C011\0 se tiene planeado a la brevedad 
posible 

2) Pedir autorización a los Jefes de Servicio para poner nosotros mismos en un lugar 
accesible a la mayoría de su personal el ejemplar de DSI correspondiente 

3) l\.1.ayor difusión de este servicio a todo el personal de la Unidad. no sólo de su existencia. 
sino tambiCn explicar en que consiste, objc11vo!'>, vcntaja!l.. funcionan1icnto y la 
importancia de sus sugerencias y coopcrm::1ón para el éxito del nlismo 

4) De igual nlancra. nlantcner informado al re~to del pcr~onal del Centro s.ubre todo lo 
anterior y po~iblcs ca111b1os en el ser..·ic10 de DSI y su opcrac1on 

5) Por Ultimo, al ofrecer nuestro servicio de OSI a los usuarios individualc!'. no debemos 
dcscart&?r el recordarles que pueden llevar a cabo búsquedas personales. nlanuales o 
automatizadas. auxiliados y supervisados por el bibliotecario, ya que. en un momento 
dado puede r-esultar dificil que un usuario comunique precisamente al bibliotecario la 
naturaleza exacta de la infornlación que está bu!>.cando Al buscar personalmente. el 
usuario incor-pora sus dudas especifica~ y conocin1icntos previo~. recupera docunlentos 
mar-ginalcs que quiz.á un perfil de DSl no hubiera recuperado y puede ser..·irnos de guia 
en la próxima búsqueda de OSI que hagamos para ese u~uario Ademas. si no se 
obtienen los resultados desc.ados puede n1oditicar~e la estrategia inmediatamente en 
lugar de esperar un intervalo de tiempo (entre ::!4 horas y 30 dias) para infornlar al 
bibliotecario que el diseño del perfil no fue el adecuado • 

• Chambliu. M. Lec. -Personal computcr ao:css to J.fEDLINE : an introduction-. En: JouamJ offamily 
~.Vol. 32. No. 4. apr. 19"Jl. p 415. 
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CONCLUSION t:S. 

Como hemos visto. la Seguridad Social es la ..-ania de la política sociocconómica de un 
pais por la cual la comunidad protege a sus micrnbro!:. ascgurandolcs condiciones de vida. 
salud y 1.-abajo socialmente suficientes a fin de lognu una mejor productividad. rnás progreso 
y mayor bienestar con1unes Surge rnils al calor de la con"·cnicncia que de la convicción y 
obedece a n1óvilcs de estabilidad politica de los gobiernos en VCJ.. de a un vcrdadcl"O triunfo 
de Ja justicia social Sin crnhargo. poco a poco M! u-an~fi.un1.a a nivel n1undial arnpliando !-.US 
cobcnur-as y e,,. tendiendo su!.. bcnclicios nu !<..úlo a lo~ tr;:1baJador e~ a:-...ilar i;:1do~. sino a toda la 
población hasta convertirse: en pro.,,:ccdora de asistcni.:1a nu.~du:.;:1 a h.ijo l.:O'>lo y la pr1nc1pal 
fuente de ingrc!>OS para los ancianos, cnttc otro!>. beneficios 

Lo rnismo puede dccin;.c en el caso de l\1éxico. que tr a~ la RevoluciUn l\1cx.icana ( 191 O· 
1C)17), da rclcv;tnc1a ( 'onstilucional a la Seguridad Social al n11s1no t1c1npo que los grupo~ 
laborales organi7..ac.Jos luchan por 111cjorcs C(HUhciunes de vida Después de un arduo trabajo 
al respecto~· un par de imcntos fallido~. el resultad<l es la l_t..•y del Seguro Social ( 19·13). que 
cmpic.7..a a opcrnr al año si~uicntc ( l'J44) a travc~ del Instituto ..... 1c,icano del Seguro Social 
mediante la subrogación de ~rvicio~ y con la oposicHlfl tot;ll por parte de patrones. 
trabajadorc~ y l¡t comunidad mCdica en general 

De aquel entonce~ a la fecha el ll\1SS ha crL-..:idu vcttical (a1uplia1 y rncjo1ar las 
prestacionc~ cxi!'tcntes) y hori...-.ontalmcntc (c..,1cndc1 la prott..~cion a un mayor nUrncro de 
pcf'sonas hasta alcan .... ..ar a la población entera), de manera que actualrm:ntc dos terceras 
panes de la población n1cx1cana rcc.::ibcn atención mcdíca del IJ\1SS y go .... ..an de su~ beneficios 
bajo distinta~ figura~ de prolc..."CC1lrn (vcjC!.I' .• invalide/.., cnfcnncdad y rnatcrnidad. guaf'derias. 
vivienda y pre~tac1oncs cconornic.:L•>. ere ). conccpluali.7 .. ando a la -~.1/ud como un estado 
general de bienestar en todos los órdenes biológico. psiquico, social. t..~onúmico y cuhuraJ. 
Su objcti..,·o general es, por l..c...'Y. el mismo que el de la St..~uridad Social 

.. Garanti7..ar el dcrc..."'Cho humano a la s.a.lud. la asistencia rnCdica, la prolc..."CCión de Jos 
medios de subsistencia y Jos scrvlcios ncccs.-uios para el hienestar individual y colectivo. 
(An. 2o. de la Ley del Seguro Social) ·· 1 

El objetivo de una unidad medica del IMSS que 1icnc a su cuidado una población 
determinada es trabajaf' para conscrvaf'la sana 

A panir de 1991, con Ja propucsla de un Modelo l\.1odcrno de Atención a la Salud se 
introduce el concepto de c:alu.lad total como base de todas las acciones y servicios que se 
realicen dcnlf'o del Instituto 

1 .. f\.fanual de org.·1111.1'.;)CIOll del lnstUUIO Mc.'\.1cano del Scgu•o Soca.ar. Op. CIL p. 95. 
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Estos son los principios que: orientan todos Jos ser.ricios que presta el Instituto. 
incluyendo los servicios de Educación ~1Cdica y los Servicios de Documentación en Salud. 
de los cuales forma panc el Centro Zonal de Documentación en Salud (CZDS) 
~tEX-068-Z. que. como toda biblioteca especializada debe tener un conocimiento profundo 
de la institución a la cual sirve y del objetivo de In misma Es por esta razón que el objetivo 
del CZDS MEX-068-Z es . 

··contribuir a que la atención a la salud se otorgue con cuilda~l total. 
Proporcionar atención al usu:irio en forma oponuna. eficiente y con sentido humanitario." 

Esta es la guia que orienta de igual manera todos los servicios del Centro. en especial el 
scn.;cio de DSI 

Una vez hecho este prcambulo y con base en todo lo descrito a lo largo del presente 
informe podemos concluir que 

- Los Centros de Documcnrncion en Salud (CDS) son recursos fundamentales para el 
desarrollo del proceso de Educación medica en cJ 11'.tSS y su existencia representa un 
requisito indispensable para las unidades hospitalarias del sistema que aspiren a ser sedes 
de formación y capacitación de personal para la atención de la salud 

- La DSI es una funcion esencial de estos Centros. como de toda biblioteca mCdica. al 
grado de que algunos autores incluso la consideran como caractcristica fundamental de 
los centros de documentación 

- De igual manera la DSI conslÍlU) e un proceso indi::i.pens.ablc dentro del subproceso de 
Educaciun continua y cs. por su naturale.za. c1 principal instrumento con que cuentan los 
Centros de Documentación en Salud para procurar la capacitación continua y 
actualización permanente del pcr::i.unal para la atención de la salud 

El CZDS l\tEX-068-Z. como integrante de los CDS. se rige por las mismas normas. 
procedimientos y lineamientos generales que ellos y que la Institución a la que pcncnecc 
Estos muchas veces resultan un tanto inconvenientes por el hecho de estar centralizados y 
limitar la torna de decisiones a nivel local El Centro depende administrativamente de la 
Jefatura de Educación t-..1édica e Investigación de la Unidad, y normativamentc de la 
División de Documcntacion en Salud y debe cumplirse con las di~posiciones de ambos 

Las normas de aplicación en el caso particular de la DSI son el l\1odclo t-..1odcrno de 
Atención a la Salud, el Programa Institucional de OSI. y las normas e instructivos 
relacionados con los procedimientos institucionales de adquisición de materiales y 
ejercicio prcsupucstal, los cuales en ocasiones limitan nuestra actividad 
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- La opción es por una panc apcgaa-nos a la noa-ma y curnplia- con ella. y por otra panc 
implementar ota-as acciones c:n beneficio del Ccnlro y sus usuarios siempre y cuando no 
exista ninguna cspccilic;iciOn en conta-a 

La OSI en el CZDS ?\.1EX-068-Z es una funciun de los servicios al usuaa-io c¡ue de 
acuerdo al Programa Institucional de DSl debe rcali7..al"sc con base en las principales 
causas de morbimortalidad del área de influencia del 11 G Z /U ~f F No 68 ºTulpctlacH 
Su objetivo es 

""Pa-oporcionar al pea-~onal par a la atcm.:ion de la !"H."llud <lcl l lospital Gcnca-al de Zona con 
Unidad de ~tcd1c1na 1:anuhar !'o tJ8 inforn1acion actuali;..ada de n1ancra pcrrnancntc 
sobre las 10 principalc!>. causas de morbimurtahdad en su arca de influencia con base a 
perfiles de interés colcctl'•O ·· 

- Se observa que el arca de inllucncia del 11 G Z /U :\1 F No 68 es muy extensa. pues 
abarca 8 municipio!!- del Estado de !\-k,ico y alrcdcdoa- de 121.975 dca-cchohabicntcs 
adscritos 

- DcspuCs de un cuidado~o an;·,11sis de los D1agnost1cos de Salud para 1995 y 1996 se 
determinaron lo~ temas a d1scnunar dando corno resultado ::o pea-files de intca-Cs del tipo 
cstándaa- o 111Ultiplc Estos ~on 

CO~tPLICACIONES DEL TRAB/\.JO DE PARTO 
PARTO PREMATURO 
ENFEIU\.1EDAD RENAL lllPERTENSIVA 
DESPROPORCIÓN CEFALOPELVICA 
APENDICITIS AGUDA 
DIABETES MELLITUS (DM) 
CIRROSIS HEPÁTICA 
HEMORRAGIA INTRACEREBIVl.L 
ENFERJ\.1EDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA (EPOC) 
INFARTO /\GUDO DEL MIOCARDIO (AMI) 
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
CARIES DENTAL 
OTROS TRASTORNOS DEL DORSO 
INFECCIÓN INTESTINAL MAL DEFINIDA 
CONTUSIÓN DEL MIEMBRO SUPERIOR 
CONTUSIÓN DEL MIEMBRO INFERIOR Y DE OTROS SITIOS 
ABORTO 
NEUMONiA NEUMOCÓCICA 
OTROS TRASTORNOS DE LA URETRA Y DEL APARATO 

GENITOURINARIO 
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En su elaboración se consideró de gran importancia tomar en cuenta las caractcristicas 
particulares de la Unida.d hospitalaria (Niveles de atención, recursos tecnológicos, 
auxiliares de diagnóstico, etc ) y de la población dcrechohabicntc (Nivel sociocconómico. 
ocupación, nivel educativo. etc ). para la delimitación de los temas y las politicas 
adoptadas en la elección de las citas relevantes 

Los problcn1as que se presentaron más frecuentemente en el disci\o de estos perfiles se 
refieren a ambiguedadc~ y términos no muy claro!> de la Clasificación Internacional de 
Enfcrn1cdadcs, y a la recupcraciOn de citas no relevantes al buscar directamente por 
temas muy gencrale~ o con ott as acepciones en la Ua~e de datos Afl·.L>l./l'1o'J·~. 

La solucion a estos pr'-)blcrnas se encuentra en el nnahsis cuidadoso de los ternas y su 
consulta en diversas fuentes para poder determinar exactamente el contenido y los 
akances de cada tema, asi cumu en la ascsoria de los especialistas en cada n1atcria (Jefes 
de servicio) al corroborar la obtención de citas relevantes tanto de forma manual como 
auton1ati:r.ada, para la corrección de los perfiles 

En gencr al, una vez hechas estas correcciones y adecuaciones no se han suscitado 
problemas en la recuperación de citas relc,.·antes Sin embargo, no se ha llevado a cabo 
un estudio formal de cfcct1,.·idad del scrv1cm de DSI que apoye esta afirmaciOn. en gran 
parte por falta de tiempo y porque en los informes institucionales de servicios sólo se 
requieren datos cuantitativo~ y no cualitativos Se espera rcali7 .. "lr estudius de costo
beneficio y costo-efectividad para 1997 

Se hace espc..:ial enfasi~ en el diseih .. 1 de lo!:. perfile~ de interes porque se considera por 
experiencia que de ello!:. depende la eficiente recuperación de infonnacion relevante Un 
perfil puede componer-se de varios descriptores e idcntificadore!i. y un documento podr-ia 
contener todos ellos o solan1ente uno o dos La bUs.qucda debe hacerse de 111ancra tal que 
se recupere solo la información que corresponda exactamente al perfil de que se trate, en 
ocasiones se requiere incluso discnminar entre sinomn1os y tenl.as relacionado que de 
acuerdo al contexto o a la concuncncia de varios elementos resultan relevantes o 
irrelevantes Un pcrfi1 de intercs bien elaborado nos da las respuestas a las dudas que 
surjan en la búsqueda y recuperación de infor-mación 

- Por esta razón tambiCn resulta de gran trascendencia que los temas y/o descriptores sean 
asignados correctamente. de ser posible por un bibliotccólogo y por un especialista en 
8.rea biomCdica. para que los documentos cstCn en posibilidad de ser localizados 
adecuadamente y establecer las relaciones de sinonimia, jerarquización y relación de 
tCrminos de n1odo que no se omitan documentos relevantes para los usuarios del servicio 
de OSI 
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Se confirma el papel fundamental de la comunicación entre el bibliotecólogo y los 
usua..-ios· 

a) Al integrarlos al servicio de DSl expliccindolcs el objetivo. funcionamiento. ventajas y 
alcances del servicio 

b) Al difundirlo ampliamente y preocuparnos porque llegue el ejempla.- mensual de OSI a 
la mayor cantidad de usuarios posibles 

c) Al reiterarles que de su panicipación depende en gran parle el éxito del servicio, tanto 
por su interés en la información que se les cnvla mensualmente como por sus 
sugerencias y observaciones para evaluar y mejorar la calidad del servicio 

- Los recursos asignados para el servicio de DSI pueden considerarse como suficientes 
dentro del contexto institucional Sin cn1bargo podría haber mejoras en los dos puntos 
mencionados en las Recomendaciones 

a) Dcsano11o de colecciones (Ana.lisis cuidadoso Conservar las publicaciones 
periódicas Utiles que ya tenemos. y agotar las instancias para que se 
nos otorguen otras que dc1nandan la5. necc~idadcs de información 
del personal para la atencion de las.alud de la Unidad) 

b) Personal (?\.tas capacitado. con mas tiempo para dedicar al servicio de OSI 
y asesorado por un especialista en arca biomCdica y un 
especialista en infonn.itica) 

- La concesión de ta suscripción de la base de datos en CD-RO~t AIEl.JLJiVJ-:. fue un gran 
acierto de nivel central. ya que nos pcrnütc ofrecer a nuestros usuarios información 
realmente actualizada que se c:stil produciendo a nivel mundial, facilitando la bUsqucda y 
recuperación de la información y localir..ando un mayor nUmcro de referencias 
bibliogroificas sobre el tema de su interés No obstante, hace falta mayor capacitacion en 
el manejo de la base de datos, el software de rccuperacion y otras opciones que nos 
permite la OSI en forma automatir..ada 

- De manera similar. la creación de una base de datos que registre las citas relevantes 
halladas en todas las busquedas DSl realizadas en el Centro, los perfiles de intcres. y el 
directo.-io de usuarios por tema y por scnoicio hospitalario agilizaría c1 procedimiento y 
permitiria la consulta de datos a todos los usuarios en general en cualquier mon1ento 
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Ventajas del servicio de OSI: 

a) Ahorro de tiempo en la bUsqueda de información. 

b) Los usuarios se encuentran más confiados porque están actualizados en su campo 
profesional. 

e) Les permite encontrar información que quizá no hubieran encontrado de otra manera. 

d) Previene la duplicación de trabajos de investigación. 

e) Acona tiempo en la realización de las actividades de trabajo 

O lncren1enta la productividad 

- Desventajas del servicio de OSI· 

a) Es un servicio muy costoso. que requiere de muchos recursos humanos~ econónúcos 
y de infraestructura para su implementación y operación. 

b) Impide localizar documentos marginales o cuyo interés para el usuario resultaría de 
una asociación de ideas o de sus conocimientos previos 

e) Su éxito depende principalmente de la pcninencin de los perfiles de interés (en este 
caso perfiles del tipo cstoindar o mUltiple que son de dificil diseño y manejo) y de Ja 
integración y cooperación que se logre de los usuarios individuales al servicio de OSI. 

Actualmente el servicio de OSI del CZOS MEX-068-Z se ofrece nccptnblementc en un 
nivel medio y de acuerdo a Jos parámetros institucionales. sin embargo su obligación sigue 
siendo responder a las necesidades de información presentes y potenciales de sus usuarios. 
aún sin que estos lo soliciten. Por ello. se aspira a lograr un nivel superior en el sen.ricio de 
OSI como corresponde a un buen Centro de Documentación. 
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l\H:DLINE 

CAl\tPOS QUE SE INCLUYEN EN LOS REGISTROS UIHLIOGRAFICOS 

CAMPOS 

TI 
TO 
CM 
AU 
AD 
so 

JSSN 
PY 
LA 
AN 
UD 
CP 
AD 

l\lESll 
f\.U/l.tE 

TG 
GS 
PT 
PS 
RN 
Nll.f 

Com.udos m.1.s uul1..-.ados 

DEFINICION 

TITULO 
TiTULO ORIGINAL 
CO~fE!">o'TARIOS 

AUTOR 
DIRECCIÓN DEL AUTOR 

f-LJE1'o'TE OIULJOGRÁFICA 
NUMERO lr<.'TERNACIONAI. DE LA REVISTA 
~'\:O DE PUBLICACIÓN 
IDIOMA ORIGINAL DEL ARTiCULO 

NUMERO DE ACCESO 
CODJGO DE ACl'UALIZACJON 
LUGAR DE PUULJCACJÓN 
RESUl\IEN DEL ARTICULO 
ENCADEZAMIE,...'TOS DE MATERIA l\tEOJCOS 
ENCADEZA.'\.UE!\.IOS PRJNCIPALES MESH 
ETIQUETA DE f\.fARCA 
SÍhfllOLO DEL GENE 
TIPO DE PUBLICACIÓN 
NO,'\fllRE PERSONAL COMO TE.'\.tA 
REGISTRO CASO NÚMERO EC 
NOMBRE DE LA SlJUSTAN'CIA 
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COMANDO 

Fl 
F:? ó ESC F 

F3 ó ESC G 
F4 ó ESC S 

F5 ó ESC 1 

F6 ó ESC P 

F7 6 ESC R 

FS 6 ESC X 
F9 6 ESCT 

ESC C 
ESCO 

ESCD 
ESCQ 

I\<1t:DLINt: 

t"UNCIONAMIENTO GENERAL l>EL SOVl,VARE 

llELI' 
FINO 

GUIOE 
SllOW 

INOEX 

PRINT 

RESTART 

EXCllANGE 
THES,'\URUS 

CLEAR 
OPTIONS 

DOWNLOAD 
QUIT 

FlJNCIC.>N 

Desn11cv;.l mcn!'kl)e~ de AYUDA 
Bu~ca uno o varin~ tcrrnino~ con1binados en todos 
los campo~ dd 1 cgistru J>ara rc;.di7 .. ·u bUsquedas en 
campus cspcciticus ~e dcbera de determinar la clave 
del canH10. iunto con los ténninus a buscar 
Exnlica la~ diferente:-. s.cccioncs uuc conforman la base 
Dc~pliega en la pantalla los registros recuperados en 
una bl.a~queda Por defi1ull aparecen todos los can1pos 
de todos los rel.!ÍSlíl .. l.<> 

Rcali7..a la búsqueda de los tCrminos solicitados en el 
indice que es una lista de palabras o frases relevantes 
ordenada alfabéticamente 
Imprime los resultados de una bUsqucda o los registros 

lnrcviamente .sc1cccionados 
Reinicia l:i büsqucda. borrando todas las büsqucda.s 
anteriores 
Cambio de CD-R0:--...1 
Realiza la busqucda en el lesauro (lenguaje controlado). 
Cada tCnnino incluye el grupo de conceptos que con Cl 
se relacionan Aparecen ordenados jc:riuquicamcnte 
seL.:.Ún ~u alcance o cobertura 
Linmia la oantalla de büsoucda total o narcialmente. 
f\.todilica parámetros de las funciones. 
Show. Print. Do,,m)oad 
Graba en diskctt de 3. 5 .. 
Salir de la base de dalos 
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ANEXO 5. 

LISTADO DE PUBLICACIONES PEltll':>I>ICAS 
(SUSCRIPCIONES 1995) 

l) AlcrJ.!ia 
2) American Family Physicinn 
3) American .Journal or CnrdiolOJO-" 
4) American .Jourunl or Ohstctrics nnd Gynccology 
5) American .Journal oí U.cspir:tlOr') nnd Criticnl Carc l\.1cdicinc 
6) Anales de OtorriuolarinJ:,oloJ.?,Ín !\lrll.ic;1na 
7) Ancsthcsiolog)· 
8) Annals oí lntcrnal !\1cdicinr 
9) Anua Is of Surgcry 
10) Archh·cs oí ;\lrdical Rcscnrch 
11) Archh·cs oí OphthnlmoloJ.?,y 
12) Archh'cs oí Pcdiatrin and Adolc~ccnt !\tcdicinc 
13) Archh·os del ltutitutu dr Canliologia de ;\h;sico 
14) Boletín de la ()ficinn Snnit:tri;t Paruuncricann 
15) Bolctin l\.lédico del llospitnl Infantil de !\lC-:1.ico 
16) Canadinn 1-"amily Ph)sicio1n 
17) CiruJ:Í:l y Ciruj;u1os 
18) Cirujano General 
19) CliniC'as de :\1edicin:a dr Cr>:c:-ncias dr ~orceaanéorica 
20) Clínicns ObscCcricn" ,.. GinccolóJ,!icns de ~orte.;.1111c?-ricn 
21) Clínicas Pediiítricn'.\ de !'iortenn1i:rica 
22) Clínicas QuirUr~icou de Nortc~unrric.a 
23) Diabetes 
24) Digcsth:c Dise:1scs and Scicnces 
25) Gaceta !\1é-dica de '.\.1éoxico 
26) GastrocntcroloJ:)· 
27) Gcriatrics 
28) Ginccolo¡::ia y ObsCclricia de :'\1C:-xico 
29) lndc1 l\lcdicus 
30) lnf"orn1aciún : Producción ,Comunicación y Scn.'icios 
31) .JAMA 
32) Journnl oí lnícccious Disc::uc!i 
33) Journal of Pcdiatrics 
34) Journal of the Antcrican Collq:e oí Surgcons 
35) l\lc.-dicina. Scicncific American 
36) Ncírologia !\1exkann 
37) Ncw t:n~htnd .Journal of i\1cdicinc 
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38) Nursing 
39) Pntologin 
40) Prdiatric.s 
41) Radiology 
42) Rrvistn dr •:nfrrnarria drl U\.1SS 
43) Rrvisla de Gmilrocnlrrologia de l\.1éiico 
44) Rrvista dr lnvrslig11ción Clínica 
45) Rrvista dr In Asocinción dr 1\.1rdicina lnlrrn• dr Méaico 
46) Rrvista dc-1 Instituto Nacional dr •:nrrr.nrdadcs Respiratorias 
47) Rr,.·i!'>ta l\lidica drl l!\.ISS 
48) Rt'\.'Ísta l\lr:1.icana de Anrstesiologia y Terapia Intensiva 
49) Revista l\.le:1.ici1na d<r" Oftahnologia 
50) H.r'\.·ista l\.lt.":1.icana dr Patología Clínica 
51) Rr'\.'ÍSIJ• 1\-lrsicana dr Prdiacrin 
52) Re'\.'Ísla 1\-lesicana de Radiología 
53) Salud 1\.lrntnl 
54) Salud Plahlica dr :'\.ltsko 
SS) SurJ!rr)' 
56) Trmus dr l\lrdicina lnlrrna 
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ANEXO 6. 

LISTADO OE PUllLICACIONES PERIÓDICAS 
(SUSCRIPCIONES 1996) 

1) AIC"rJ:ia 
2) Am<"ricau Famil) Ph)·~ici:an 
3) A111erican Journal oí Ob~ll"lrics :uuJ G:ynrcology 
4) .A.nalcs dc OlorrinoJ;1ringoloJ:iJt ;\lrxicnna 
S) Ancsthcsiology 
6) Annals of lnlcrnnJ l\lc."dicinc:-
7) Archh·cs of 1\l<"dical H:csr-nrch 
8) ArchivC"s of OphthahnoloJ.!Y 
9) Archh·es of Prc.Ji.1t.-ics and Adolrscl"nl 1\lcdiciue 
10) Archh·os del lnstiluto de CanJiología de .:\léxico 
11) Bolclin 1\h·dico del Jlospital Infantil dt" ;\léxico 
12) Cnnadian Family Ph~·sici:111 
13) Cirujano G<"nerotl 
14) Clínica!> Ohsttlricas ~ Ginc_ocolúgicw .. dC" ~ortr-antrricn 
15) Clinicas Pedi.oi1rica5o de ~orteamCrica 
16) Clínicas QuirUry:icas dr Norte.ami-rica 
17) Diabetes 
18) Digestive DisC":;tscs muJ Sc-irncc~ 
19) Gacrta 1\Jtdica de ,,léxico 
20) Gaslrocnrerolo~· 
21) GC"riatrics 
22) Gintcologfo ~· Ohs1c.•1ricia de :'\léxico 
23) lndC"x !\-ltdicu!'i 
24) lnforn1nción : Producción .C::-ornunicución y Strvicios 
25) JA!'\tA 
26) Journ.nl of lnftctious Discnscs 
27) Journal of Pcdintrics 
28) Journnl of Urology 
29) MEDLINE Sih·cr Plnucr 
30) NC"frologi:t Z\lexicann 
31) New England Journ:tl of l\lcdicinc 
32) Nursing 
33) Patología 
34) Pedialric.s 
35) Radiology 
36) Revista de Enfcrn1eria del 11\-ISS 
37) Revista de Gnsrrotnlerologia de l\téxico 
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38) Revista de Investigación Clínica 
39) Revista de In Asociación de l\ledicina lntern• de Mésico 
40) Revista del Instituto Nacional de Enf"ermrd•dcs Respiratorias 
41) Revista I\ltdica dd 11\.ISS 
.al) Revista l\lesicana de Anestesiología y Terapia Intensiva 
43) Revista l\lcsicana de Of"tahnologia 
.a.a) Revista I\lcsicana de Patología Clínica 
45) Revista l\tcsicana de Pediatría 
46) Revista I\tcx.icana de Radiologia 
47) Sillud l\lc-ntal 
48) S11lud Pública dc l\ltsico 
49) Surgcry 
SO) Temas de ?\-ledicina Interna 
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AN11.- ·- "1 

UELEGAC..:ICJN UEL ES"IAOO UE IVIF-XICO 

t lc...>SP'TIAL GENEn:AI _ 1>F 7-UNA No. G 0 
••1 LILr->E 11./\.c•• 

UCPl\ft 11\MEN IO UE EUUC"CIUN ME.Ult.:I\ E INVES l IGJ\.CION 

CENTl<O ZONJ\L DF UOClJMI N IJ\CION EN S/\LUD 
(CLUS MEX-GU-L ) 

'· 

·-·~·-··-· -.......... . ~-· ....... . ... -,..- -.......... ··- "'.- . .-. . . ----- ---····· ·· ----·- ----- ··-~ --··••• -- -- -~~ ..... -- .. .---..-.. --·-·-· •11.J•• ... -·· ·-· !!'!!! V!~!!ftM'!-='U'1-,e 

/\.B. ALEJAHURO SAHTAMARIA flUURIGUEZ 
RESrutiSAiiiE ·-----
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l-IOSl'ITl\L GENERAL l>E 7.UN/\ No. C.H ···11 11.l'HTI ./\( ••• 
CENTROZONl\LUEUOCUMENTACJÚN EN S/\LUIJ MEX-<18 -z 

UJSEl\UNACIÓN Slf.l ,EC'l'I \'A UE 
JNFUH.MACIÚN 

UN MÉDICO QUE NO l IAUA 
USO DE LlUROS Y IU.!VISTAS. 
QUE NO LEA POR LO MENUS 
UNA DE LAS MEJORE8 
J>lJBLICACIONES MÉDICAS 
SEMANALES O MENSUALES. 
QUEDARA'. PRONTO REDLICllJU 
/\ LA MEJOR CONDICIÓN l JE 
UN MERO EXl'ENDEDOR DE 
RECETAS, EN LA PRACTICA DE 
LA MEDICINA, DEJAlu\ l.JE SER 
UN PROFESIONAL Y . 
ADQUllURÁ CIERTOS UÁUITOS 
E IDEAS QUE SON MÁS 
PROPlAS DE UN 
COMEllCl/\N'l'E 

sm. WlLLlAM USLER 
1849- I!Jl!J 
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ANEXO H. 

S&aVXCXO DE DXSICIJIXNACXON SBLECTJ:VA DE 

LA XHPOR>lACJ:ON 

CUBSTZOHA.aZO No. 1 

X. DATOS GENERAL.ES 

J..- Nombre ___________________________ _ 

2. - Departamento de Adocripci6n ----------------

.:J. - Te.léLono _________ uorario ______________ _ 

4. - Nivel. Educativo------------------------

XX.- P&R.PXL DE XHTERSS 

1. - Area Psicológica donde se encuentra desarrollando su 
invest.igación 

2.- Tema de Inter@o: 

3.- Temas Re.lacionadoa: 

xxx. ssavxcxos DOCUKIDn'ALES 

l.. - ¿Cómo consi.dera uated su nivel de información sobre nuevos 

trabajos en ou campo de inveotigación? 

- Bxhauativo 
- Razonabl.e 

- Det'ic.iente 
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2. - ¿Cuál. es el mecaniomo que ai.gue .,n la búoqueda de la. 
inC:ormación? 
- Trata de obtener un panorama exhauotivo de la 
.l.iteratura 
- Consul.ta únicamente l.iteratura reciente 
- No consu.l.ta .literatura debido a su inexiotenc:ia 
Otros comentarios 

3. -. ¿CuAl. es l.a fortna de acceao que tiene usted. las 

reviGtas? 
Toda (o practic:amente toda) la recibe cubicu.lo 

mediante servicio de circulación de lao tablas de 

contenido. 
Un SO'\ (ap.t:nximacJamcntc) la l.'"'Cibe DU oficina. iel. 

n\aterial. restante debe ner conoultado otro 
sitio 
- Toda o práctica.mento toda debe 5er consultada en otro sitio 

Comentarios adicional.ea 

4.- Anote l.os t~tul.o <completos abreviados) de las 

publ.ic:aciones que usted revisa con regularidad. 

s.- Anote l.os t!tul.os de ioo ~ndices y restimenes que usted 
revisa periódicamente. Por ejemp.l.o Paycho.l.ogicai Abstracta 
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6. - Durante la oemana de traba.jo. cu\Ot~ por c.,,vor el nüm~ro d~ 

horas que dedica a la docum«!"ntaci6J\ ci~ntiCica. 

- Caminando a bib1iotecan 

- Buscando art~cuioo de interén 
- Sol.ic.itando. copinndo o t:otocopiando 

- Trabajo intelectual de lectura 

Total de horao " la DP.mana 
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S&RVXCXO DS DXSEMXNACXOH SKLRCTXVA DE 
LA l:NPORllACXON 

CUKST.I:OHARXO No. 2 

1.- ¿Cuál.. ea au número total.. de perfiles para e1 servicio de 
diseminación oeJ..ectiva de la in.formación? 

2.- ¿Cuántas horas dedicó a l.a conotrucci6n de ou perril.? 

3.- ¿Cuántas veces ha hecho un cambio en su perfil? 

4.- ¿Cuántas horas utilizó para loe cambios de su perfil.? 

s.- ¿Cuáles han sido 
- Adiciones 
- Exc1usiones 

eotoo cambien? 

6.- ¿CuA.1 en el. número de términos en su perfil.? 

7. - ¿Considera que su p~rf i 1 ;ictual. ~ l.uego de posibles 
mod.if.i.cacionea hechas por usted. es razonabl.emente exhaustivo'? 
Por ejemp1o: ¿l.ae referencias importantes para usted son 
recuperadao7 

8. - En promedio ¿cuál es e.l número total. de rererencias 
recuperadas para ou pefil? 

9. - Cite un porcentaje de lae referenciao recuperadas de 
acuerdo a las categoriae oiguientee: 
a) de interés inmediato ~ 
b) de interéo pero ya había sido l.ocalizada en otra füeñte"'" 

e) de .interés pero no de manejo inmediato 
d) no es posib1e determinar e.l interés porque l.a 
es muy el.ara 
e) de ningün interés. no relevant.e 

" ----,, 
referencia no 

't 

===' 
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10. - Anteo do1 oervicio de di.aeminae::l.On .?.éen1.a u~t~d. a·lgunos 
prob1ema.a en referencia con los art~eu1oo·de rev~stas.que no 
estaban a su diepooición? 

11.- Con la implementación del servicio de disP.minaci6n. sus 
problemas en referencia con la dioponibil.idad de art~culoa de 
revistas: 
a) han diominu~do 
b) han aumentado 
e) continüan siendo loo miamos 

Otroo comentarioo 

12.- ¿Considera ueted que ahora invierte menos tiempo en la 
búsqueda y rec:uperacióo de la información? 
- Aproximadamente cu~ntas hor.:\D de traba jo a la semana ___ _ 
a) Antes del. ª':'rvi.ci.o de diaeminación hrn. 

b) Con l.a impl.ement.ación del uervici.o de diseminación 
hrs. 

13. - ¿Considera que a través del se~vicio de diseminacion 
selectiva está mejor informado? 

14. - ¿El servicio de diseminación le ha permitido tener 
información de otraG investigaciones que han evitado la 
duplicidad de eua trabajan? 

15. - A través del. nervicio de dioeminación ¿ha l.ocalizado 
publ.icaciones que le han ahorrado un tiempo considerab1e en 
sus investigaciones? 

16.- ¿De que manera. este servicio. contribuye al. desarrro1lo 
de sus investigaciones? 
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ssavxcxo DB DISDIXNACIOH SELECTIVA DE 
LA :XNFOa.A.CXON 

CUSSTXOHA.RIO No. 3 

1.- ¿CUá1 es su número tota1 de per~iles para el servicio de 
di.semi.nación ae1ectiva de la inrorm~ci6n? 

2.- ¿Conoi.dera usted que nu perfil le proporciona todas l~s 

referencias importanteG en su campo de interés? 

3. - se asume qu~ lao caracterist icas de su pcrf i 1 h~"\t1 

permanecido si.n variación alguna desd~ el cuestion.,rio 

anterior. 
En caso de haber tenido modificaciones importantes favor de 
indicar un promedio de ésta~: 

- Términos nuevos 
- Adiciones 
- Exc1usi.onca 

4. - En los 11 meses de experi.enci;i con el servicio d<e" 
dioeminac16n ¿cómo estimaría porcent~almente las refer~ncias 

recuperadas con base a su perfil? 

aJ de interés inmediato ~~-' 

bJ de interés pero ya habla sido localizada en 
otra fuente 
e) de interés pero no de uso inmediato 
d) no es posible determinar e1 interés porque 1a 
referencia no ee muy clara 

e) de ningún interés. no re1evante 

---" 
---" ___ ,, 
---" 
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s.- ¿Ha tenido a1gün problema en referencia a ou perfil de 
interés? Especifique en re1ación a: 
- Local.izar el total de ret:arenci.ao de inter~n en l.a bane 

de datos .fue: 
4) t:.áci.l. b) di.fi.cil. e) imponible ----
- Obtener un 60' (o oobre) de l.ao retnrenciac d~ interés fu~: 

aJ fácil. bJ dificil e) imponible ----

6.- ¿Desde que está utilizando el servicio de di.semi.nación. 
ouo problemas en relación a la dioponiblidad de arc..iculós de 
pub1i.caciones peri.ódicao: 
a) han disminu~do 
b) han aumentado 
c) continüan siendo los miomas 
ceros comentar ion ______________________ ~ 

7.- ¿El uervicio de diseminación disminuye su tiempo en la 
büsquecla y recuperación de la ir1formación? 
- Aproximadamen~e ¿cuántas horas n 1a semana? 
a) antes de uc.ilizar el servicio de 
diseminación ____ horas/semana 

b) con l.a implementación del servicio de 
diseminación ____ horas/sema11a 

8. - ¿Considera usted que a través de1 servi.cio de 

diseminación. está mejor infonnado? 

9.- Favor de citar las bases de datos consu1tadas de acuerdo 
a su perril. de interés 
Bases de datos utiiizadas 
- Número de referencias re1evantes 
- La obtención de documentos original.es o copias 

de 1aa referencias bib1iogr&ficas es: 

al fácii bl dif~ci1 

- 174 



Basee de datos utilizadas 

- Número de reterenciaa relevanteo 

- La obtención de documenten originales o copias 
de 1ao referencias bib1iogrAric~n en: 

a) rAci1 bJ diticil 
Bases de datos util.izadao 

- Número de reLerenciao relevantes 
- La obtenc.i.6n de documentos originalee: o copia.a 
de 1aa reLerenciao bibl.iográrican es: 
A) fAci1 b) diLicil 

10. - ¿CuAl. es el. nümero total de términos 
actualmente? 

su pert il. 

l.l..- Seftale l.os puntos en l.oa que usted considere que deber• 
mejorarse aspectoa: 

a) Necesidad de búsquedas retroopectivas 

b) La 169.ica de büoqueda no ea satisfactoria 

c) El tiempo requerido para corrección del perfil 

es demasiado extenso 

di Las referencias bibliográficas presentadas 
satisfactorias 

no son 

e) El sistema actual es satiof"actorio y por eso no se 

presentan críticas 

l.2.- ¿Considera que el. servicio de diseminación deberá 
continuarse? 

13 .. - ¿El servicio de d.iaeminac:i6n ha cubierto sus expectativas 
y por qué? 
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14. - Por Cavor rca.1 ice Con toda '?Xtenni6n. Cu;t.lqui~r 

comentario en referencia al aervicio dP. diseminar:ióu ·,- sobr~ 

posib1es mejoramienton que usted desearía ne ll1?·.1;1rn11 u C;\bO. 
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