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NDICADORES, VARIABLES
Y BARRERAS AL CICLO DE VIDA
DE LA INTORMACION CIENTIFICA
Y TECNICA EN SALUD.
EXPERIELNCIAS DEL CENIDS EN
MEXICO*?

César Augusto Macias-Chapula®

INTRODUCCICN

En los tltimos 30 afios, el aporte a la ciencia ha crecido en un
orden exponencial y en consecuencia mucho se ha sabido y escrito acerca

de la explosién de las publicaciones cientificas, del uso y necesidades de

informacién, de las formas de comunicacién cientifica y, mas reciente-
mente, de la consulta a bancos de datos por teleproceso y uso de la elec-
trénica en la transferencia de conocimientos.

Existe bastante literatura publicada sobre la necesidad general

de informacidn cientifica y técnica y sobre las necesidades especificas de -

pafses en desarrollo (1-5). Las dificultades de estos paises para satisfacer

sus necesidades de informacién se¢ han atribuido a la infraestructura exis- .

tente en cada uno de ellos, asi como a sus condiciones sociales, econémi-
cas, demograficas y politicas. De acuerdo a Eres (3), los problemas rela-
cionados con el acceso a informacién cientifica y técnica en los paises en
desarrollo pueden resumirse en dos grandes categorias: imposibilidad
para tener acceso/usar servicios secundarios, e imposibilidad para recu-
perar la fuente primaria de una manera relevante, rapida y eficiente.
Por otro lado, investigaciones relativamente recientes llevadas

" a cabo por Gordon (6), indican que el nimero de documentos prove-

! Documento presentado en ¢l 1I Taller Latinoamericano y del Caribe de Investigacién en
Salud, celebrado ¢n México, D.F. de! 3 al 7 de febrero de 1986.

? £l autor desea agradecer a los doctores Héctor Brust Carmona y Gladys Faba Beau-
mont, y a laslicenciadas Alecia de Acosta, Margarita Coronado y Rosalia Zertuche, por
sus comentarios y criticas a este trabajo.

3 &gytot del Centro Nacional de Informacién y Documentacién en Salud (CENIDS),
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nientes de paises en desarrollo que llegan a revistas cientificas para publi-
carse y el alto porcentaje de documentos rechazados es directamente pro-
porcional al bajo nivel de actualizacién de los cientificos en esos paises.
Ademis, la falta de éxito de muchos proyectos cientilicos y técnicos se ha
debido cn gran parte al inadecuado acceso a la informacion (7). En efecto,
Levitan (8), ha senalado un ciclo de vida de la informacién en el cual sus
fases consisten en a) generacion; b) institucionalizacién; c) manteni-
miento y desarrollo, y d) distribucién de }a informacion (grifica 1). Estos
factores redundan en lo que él ha llamado ‘‘una sociedad basada en el
.conocimiento y la informacién’’, donde esta sociedad depende de la pro-
duccién de “‘informacién para el bicnestar’’, produccién que requiere a su
vez el re-uso de la informacién, siendo aqui donde radica'la dependencia
de dicha sociedad.

PROPOSITO DE ESTE TRABAJO

El propésito del presente trabajo es el de exponer los indica-
dores, variables y barreras, segin han sido detectados a través del ciclo de
vida de la informacidn cientifica y tecnolégica en el 4rea de la salud, por el
Centro Nacional de Informacién y Documentacién en Salud (CENIDS),
México, a lo largo de sus 10 afios de experiencia. Considerando que la
informacién sobre investigacién constituye también una variedad de
fuente de informacién para investigar (i.e. generar conocimientos al ser
explotada como recurso) encaja por lo tanto muy bien dentro de! ciclo de
-vida de la informacién antes mencionado. Sin embargo, en este trabajo

GRAFICA 1. CICLO. DE VIDA DE LA PRODUCCION DE INFORMACION.
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dicho ciclo se refiere a la informacién cientifica y técnica en un concepto
mds genérico, para cubrir las diferentes facetas de mformacxon existentes
en el 4rea dc la salud.

Tanto los proyectos a corto y mcdxano plazo del CENIDS,
como las investigaciones necesarias para conformar la infraestructura de
apoyo ala investigatﬁén y desarrollo tecnoldgico en el drea de la salud en
México, seran también incluidos.

Puesto que los paises latinoamericanos tienen diferentes niveles
de desarrollo, el presente trabajo se describe dentro del marco social,
econémico, demografico y politico de México exclusivamente. Esto indica
que aun cuando la gran mayoria de los indicadores, variables y barreras
aqui analizados pueden ser aplicables a otros paises de América Latina,
pueden también no ser necesariamente los mismos en esos paises.

FASES DEL CICLO DE VIDA DE LA INFORMACION

1. Generacién de irformacién

El inicio ce la fase de generacién en el ciclo de vida de la infor-
macién se marca cuzndo la informacién generada se convierte en fuente.
A este nivel, la informacién refleja la combinacién sinérgica de medio y
mensaje, donde tan:o la tecnologia como la linguistica juegan papeles im-
portantes en el desarrollo de la fuente. Los siguientes indicadores y va-
riables deben ser contemplados para lograr la primera fase del ciclo:

a)  Nivel de desarrolio editorial en ciencia y tecnologia. ;Existen sufi-
cientes publicaciones cientificas y tecnolégicas para la demanda
real y potencial de usuarios? ;Se cubren todas las especiali-
dades? ;Se cuenta con comités apropiados de revisién para la
edicién? ;Se cumple con los requisitos nacionales e interna-
cionales ce edicién? :

b)  Generacion de informacion en congresos, talleres, encuentros y seminarios.
¢Se cuenia con memorias, manuales e informes que se generan
en estas reuniones? ;Se conoce dénde, cuidndo y quién lleva a
cabo tales eventos?

©)  Generaciér de informacidn en centros de mvestzgacton y desarrollo tecnold-
gico. ;Se cuenta con un directorio/registro de estos centros y sus
recursos? ;Se publican resultados? ;Se aplican, momtorean o
evaldan dichos resultados?

d)  Nivel de sczeso a_fuentes de informacidn, tanto primartas como secunda-
rias. ;Cuintas biblio-hemerotecas existen y cémo estén distri-
buidas? ;Cudl es su organizacién, estructura y coordinacién?
¢Qué canddad/calidad de materiales reciben y procesan? ;Qué
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servicios proporcionan? ;Cudl es el nivel de preparacién de su
personal?

€) Grado de estimulos y/o recompensas a la generacion de conocimientos.
¢Existe reconocimiento académico, curricular o salarial?
¢Existe apoyo con bienes y servicios infurmaticos? ¢Accesibili-
dad y eficiencia administrativa respecto a la publicacién de in-
formes, documentos cientificos, produccién de patentes?

f)  Grado de traduccion del idioma inglés al espanol. ;Es una barreraala
generacién, i.e. transferencia de conocimientos? ;Se leen tra-
bajos en inglés? ;Se genera literatura en ese idioma? ¢Por quién
y en qué proporcién?

2. Institucionalizacién de la informacién

Si la informacién se va a re-utilizar, aun por su propio genera-
dor, esta debe ser verificada; se deben tomar mecanismos de acceso fisico e
intelectual, incluyendo facilidades para su andlisis, procesamiento y alma-

‘cenamiento. Tanto las condiciones econémicas como de organizacién y el

marco juridico-administrativo de su almacenamiento deberan también to-
marse en cuenta. Al lograr todos estos requerimientos se conforma la fase
de institucionalizacién del ciclo de vida de la informacién como fuente. El
conjunto interdependiente de actividades técnicas, organizativas y
socioeconémico-legales, tomadas en conjunto como una fase del ciclo,

proveen un acceso continuo a la fuente de informacién y resultan en el

establecimiento de un recurso de informacién.

Desde este punto de vista, se deriva que un recurso de informa-
cién es una fuente que se ha establecido para ser utilizada o explotada
repetidamente. En efecto, institucionalizar una fuente de informacion y
establecer un recurso de informacién son los dos lados de una misma
moneda (8). Algo similar al desarrollo de procedimientos o de instrumen-
tos en un determinado laboratorio que puedan generar mediciones ‘en las
pruebas experimentales, establecer recursos y sus aplicaciones para re-
solver problemas especificos. Las actividades en esta fase no ocurren auto- -
maticamente sino que toman tiempo y esfuerzo para su consolidacién. En
esta fase de la institucionalizacién de la informacién, se han de contemplar
los siguientes indicadores y variables: '

" &)  Nivel de desarrollo de una politica nacional de informacion cientifica y
" tecnologica general y un plan especifico en el drea de la salud. ;Existe un
marco juridico que apoye este plan/infraestructura? ;Hay al-

gin acuerdo, decreto o ley que ampare la creacién o mejora-
miento de la infraestructura existente para institucionalizar el
insumo informacién cientifica y tecnolégica? ;Existe algin cen-
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b)

d)

tro, coordinacdén sistema o red en quien(es) caiga la responsa-
bilidad y obligacién técnica y moral de cumplir con esta fase? -
Grado de desarrollo de las instituciones que prozeen informacion cientifica

¥ tecnologica en salud. ;Cudntas son? ;Como estdn estructuradas?

¢Cual es su organizacién? ;Cudl su aprovechamicnto de insu-
mos y de recursos? ;Existe algin diagudstico de esta situacién?
¢Cul ha sido su impacto?

Determinacion de prioridades del sector salud. ;F.s la fuente de infor-
macién una prioridad? ;Qué tipo de in{ormacién es prioritana:
la estadistica, la cientifica y la tecnuidgica, la gerencial? ¢En
qué dreas prioritarias: accidentes, enicrracdades gastrointes-
tinales, respiratorias, oncoldgicas, prevencién y control de en-
fermedades infectocontagiosas, morialidad infantil, malnutri-
cién?

Procedimients de coleccion, andlisis y procesamiznto de fuentes de infor-
macion. ;Existe alguna institucién responsable? ;Algdn manual
de procesamientos? ;Dc normas técnicas? ;Existen estandares
pacionales ¢ internacionales? ;Un catdlogo colectivo de publi-
caciones periddicas? ;Hay un indice de la informacién na-
cional? ;Disectorios, {ndices y registros nacionales? ;Son ma-
nuales o automatizados?

3. Mantenimiento y desarrollo del recurso informacién

El recurso informacién una vez procesado puede permanecer

pasivo, sin ser consuliado o explotado; o bien activo, al llegar a su fase de
distribucién. Para llezar a esta fase es necesario que al recurso se le de un
mantenimiento y desarrollo adecuado para su futura diseminacién. Este
puede cursar desde una reproduccién del recurso a un anilisis extenso y
exhaustivo del mismo.

variables:

a)

b)

Se han determinado en esta fase los siguientes indicadores y

Infraestructura/tecnologia existente para el muntenimiento y desarvollo del
recurso. ;Se mantiene almacenada la informacién en algin com-,
putador? ;De qué tipo: mayor, menor, micro? ;Cuél es su ca- -
pacidad de reproducir/procesar productos y servicios? ¢In-
teractda; ofrece acceso en-linea; fuera de linea? ;Se produjeron
o importaren programas de cémputo? ;Existe una red piblica
de transmisién de datos? ¢Se cuenta con equipo de teleproceso;
maquinas re-impresoras; lineas de teifono disponibles? ;Hay
accesibilidad geogrifica al usuario?

Ritmo de aciualizacidn. ;Cuadl es el mecanismo/procedimiento de
actualizacién? ;Cudl su eficiencia: manual o automatlzada'
centralizada o descentralizada?
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Nivel de desarrollo. ;Se han llevado a cabo estudios de evaluacién;
de costo/beneficio; de recuperacién/relcvancia; de monitoreo/
seguimiento; de satisfaccién de usuarins? ;Se han modificado
procedimientos; servicios; tarifas; prcgramas de cémputo;
equipo? '

4. Diseminacién de informacién

De la explotacién del recurso informacidn, asi como de su man-

tenimiento y desarrollo, resultan los productos o bienes y servicios infor-
méticos. Estos pueden ser diseminados tanto seiectiva como masiva-
mente.

Los siguientes indicadores y variables se han detectado en esta

¢Cuil es el grado de promocién/difusién de bienes y servicios
informaticos? ;Conoce el usuario potencial de dichos bienes?
¢Los consulta? ;Se difunden adecuadamente en base al nivel
académico de la comunidad usuaria?

¢Cuil es el nivel o impacto en la introduccién de logros? ;Se
aplican resultados de investigaciones? ;Se promueven pa-
tentes? ;Se evallan resultados? ¢Se concientiza a la comunidad
receptora de dichos logros?

¢Cudl es el grado de retroalimentacién u:uano/servxcxo"’ ¢Esel
flujo o transferencia de informacién bi-direccional? ;Esta el
usuario educado? ¢Es exigente o indiferente? ;Requiere de es-
timulos?

¢Cudl es el método de diseminacién de informacién? ;De tipo
individual o grupal? ;Masiva? ;Por especialidades; dreas
prioritarias; ordenada por indices; impresa; en microforma; en
cinta/disco flexible; en linea/fuera de linea?

¢Cudl es el grado de transferencia o diseminacién interna-
cional? ;Existen convenios de intercambio con otros paises?
¢Existe compatibilidad técnica; tematica; de idioma? ;Se satis-
facen necesidades de informacién de otros paises?

El uso de productos y servicios informaticos, oportunamente

lleva a la creaci6n de nueva informacién y a re-iniciar el ciclo descrito en la
gréafica 1. Nunca se debe asumir que la fuente de informacién lleva direc-
tamente al establecimiento del recurso informacién. En efecto, existe una
gran cantidad de variables y factores complejos, segun el ciclo de vida ana-
lizado y sus fases aqui descritas. De acuerdo a Levitan (8), el ciclo com-
pleto de vida de la informacién puede ser complejo y permutado, como
sucede cuando una fuente se utiliza para conformar varios recursos; o
bien, cuando varias fuentes se combinan en un solo recurso (grifica 2).

-
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GRAFICA 2. VARIACIONES DEL CICLO DE VIDA DE LA INFORMACION.

1. CICLO DE VIDA COMPLETO:
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La principal funcién del recurso informacién es la de coordinar

¢ integrar agentes y acciones que juntas proporcionen un acceso continuo

a las fuentes de informacién. Las cantidades y clases de individuos, or-
ganizaciones y operaciones involucradas en esta coordinacién e integra-
cién (el balance entre los procesos de institucionalizacién y diseminacién),
dependen de: a) el medio de expresién y propdsito del mensaje que con-
forma la fuente de informacién; b) las necesidades de informacién de la

comunidad usuaria y c) la infraestructura existente que enlace la fuente/.

recurso con la necesidad/usuario (tecnologia, politica de informacién,
marco legal, estindares, obligaciones, etc.).

_SITUACION MEXICANA

De acuerdo a un estudio relativamente reciente, llevado a cabo
por Eres (9), donde analiza las condiciones socioeconémicas rclacionadas

a actividades de informacién en los paises en desarrollo, México ocupa

uno de los mais altos grados en comunicacidn escrita (después de la India y
Espafa) y en tecnolor:{a (después de Espaiia, Irlanda y Gorea). Sin em-
bargo, México no figura dentro de los primeros 15 paises en desarrollo con
mayor niimero de bibliotecas. En efecto, en el irea de la salud, México
cuenta apenas con 263 bibliotecas, las cuales se encuentran diseminadas
en todo el pais y dependiendo de los diferentes sectores publico, social y
privado, sin ninguna coordinacién que las estructure entre si (710). Este
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ndmero de bibliotecas es muy bajo si se considera que las estadisticas de
1983 (11) reportaron un total de 68.160 médicos y 86.263 enfermeras, solo
para mencionar algunos de los usuarios potencialcs e productos y servi-
cios de informacidn en el area de la salud en Méxicn,

Aun cuando desde 1975 se otorga apoyo politico al establecer
un Centro de Informacion y Documentacidn en S:ilud (12), no es sino
hasta la presente Administracién que el sector publico de México, a través
de la firma de acuerdos juridicos: institucionaliza la informacién cientifica
.como parte del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud (13); establece
la Comisién Interinstitucional de Investigacién en Salud (74); crea la
Comisién Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos
para la Salud (/5); aprueba la Ley General de Salad (16); establece el
Sisterna Nacional de Investigadores (17); formula ei Programa Nacional
de Salud 1984-1988 (18); dispone el establecimiento de Coordinaciones
de Proyectos Prioritarios de Salud (79); aprueba mediante Decreto el Pro-
grama Nacional de Desarrollo Tecnolégico y Cientifico 1984-1988 (20);
crea el Comité de Investigacién en Salud de la Secretaria de Salud (21), y
aprueba la Ley para Coordinar y Promover el Desarrollo Cientifico y Tec-
nolégico (22).

Todo lo anterior hace que México se encrentre en la etapa de
consolidacién de su marco politico para cubrir las fases de institucionaliza-
¢ién, coordinacién y diseminacién de los recursos de la informacién.

Con este marco/apoyo politico, ya se tienen contemplados los
indicadores referentes a: decisién politica de consiczrar la informacién
cientifica como insumo, dentro del sector salud y p«r lo tanto formar el
grupo (comisién) bajo el cual recaiga la responsabilidad de velar por su
utilizacién, aprovechamiento, distribucién vy elaboracién de cuadro ba-
sico; institucionalizacién del recurso informacién sob:e investigaciones en
salud, desde su registro hasta su diseminacién y/o aplicacién de resulta-
dos; educacién de usuarios reales y potenciales de productos y servicios de
informacién; establecimiento del Programa de Informacién, como uno de
los programas de apoyo del sector salud; definicién de los proyectos priori-
tarios de salud que demandaran productos y servicios de informacién y de
los estimulos, apovos y recompensas a investigadores y generadores de
conocimientos, i.e. fuentes de informacién.

Si bien es cierto que a la fecha tanto los factores sociales,
econémicos y politicos se han balanceado para satisiacer modestamente
las necesidades de productos y servicios de informacién. en salud por la
comunidad usuaria mexicana, también se han encontrado barreras que
obstaculizan el equilibrio necesario para lograr un mejor desarrollo de la
infraestructura existente. Sobre este asunto, a continuacién se exponen las

experiencias del Centro Nacional de Informacién y Documcmacnon en

Salud (CENIDS).
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EXPERIENCIAS DEL CENIDS

B

Counsiderando que en el drea de las ciencias de la salud y espe-’

cificamente cou | entonces Plan Nacional de Salud era necesario contar
con la inforinaridn v documenra:idn cientifica indispensable para conser-
var y superar el nivel de conocis 1ientos de los profesionales y técnicos en
esta materia; que ¢l desarrotio d= la ciencia y tccnologn mexicana en el
campo de la sx':d exige fortalecer la docencia y la investigacién mediante
un proceso de¢ comunicacién de informacidn seleccionada, lo que a su vez
implica la necesidad de contar con un sisterna como mecanismo de apoyo
oportuno y eficaz en el procers de toma de decisiones en todos los niveles
del sector salud, la Secretaria de Salud (SS), entonces Sccretaria de Salu-
bridad y Asistencia, acuerda con fecha del 13 de noviembre de 1975, la
creacién de un Crntro de Infermacién y Documentacién sobre Salud. En
septiembre de 1976, dicho Centro fue inaugurado oficialmente bajo el
nombre de Centro Nacional de Informacién y Documentacién en Salud
(CENIDS).

Actualmente ¢l CENIDS depende de la Direccién General de
Investigacién y Desarrollo Tccaoldgico, Subsecretaria de Investigacién y
Desarrollo, SS, y tiene como chjctivo principal el fungir como un érgano
de apoyo a los programas pric. itarios de in vestigacién en salud y desarro-
llo tecnoldgico, acordes con ¢i I'tan Nacional de Desarrollo, la Ley Gene-
ral de Salud y el Programa I:acinnal de Salud.

El personal del CEXIDS incluye un Director de area, dos jefes
de departamento, cuatro investigadores/especialistas en captura de litera-
tura cientifica automatizad.: y i2 personas con funciones administrativas
o secretariales.

El Centro cuenta con cuatro terminales de teleproceso conecta-
das a Sistemas Automatizades de Recuperacién de Informacién (SARI);
una fotocopiadora, dos proce:zdores de esténciles, un mimeégrafo y una
aula de clases con equipo audiovisual.

El CENIDS ha firmado convenios nacionales e internacionales
para adquirir y ofrecer prcdiicios y servicios informdticos en el drea de la
salud, promoviendo su disc:inacién y explotando su aprovechamiento.
Asf, el CENIDS funciona como el Centro MEDLARS (U.S. National Li-
brary of Medicine’s Mediczi Literature Analysis and Retrieval System)
en México, al firmar un convenio de intercambio con la Biblioteca Na-
cional de Medicinaen E.U.A ., a través del cual, dicho sistema se ha utili-
zado y explotado a lo largo ce nueve afios en México.

El CENIDS ha dcscentralizado sus servicios a diferentes insti-
tuciones tanto dentro del Uisirito Federal como en el interior de la Re-
piblica Mexicana, al crear los Centros Regionales de Informacién y Do-
cumentaciéon cn Szlud, niejor conocidos como CRIDS; contando a la

i
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_fecha con 8 CRIDS y 15 céciigos MEDLARS otorgados a diferentes insti-

guciones.

Después de 10 afios de existencia, el CENIDS ha detectado las

- siguientes barreras relacionadas con los indicadores y variables ini-

cialmente descritos en este trabajo:

#® El usuario (generador de informacién) desconoce fuentes se-
cundarias de informacién en salud. Requicre ser educado en
.este campo.

#®  Los servicios bibliotecarios de informacién, al encontrarse su-

' bordinados a diferentes sectores e instituciones no coordinadas,
conducen a la limitacién y estancamiento de productos y servi-
cios; duplicidad en la adquisicién de insumos, mala utilizacién
yy desperdicio. Se requiere de una coordinacion que a nivel na-
cional agrupe no tnicamente al sector salud (que ya cuenta con
.l apoyo politico para estas acciones), sino también a los sec-
tores social y privado.

® No se transfieren o diseminan los conocimientos biomédicos

* producidos a nivel nacional. Se requiere de un servieio de recu-
peracién eficicnte de este material para su explotacién y
aprovechamiento adecuado.

® El proveedor (intermediario) de productos y servicios infor-
méticos no estd capacitado adecuadamen:c para orientar al
usuario de dichos servicios. Se requieren cursos de adiestra-
miento y capacitacién para bibliotecarios, documcnta.hstas y es-
pecna.hstas en informacién cientifica.

.®  Laaplicacidn de los recursos y tecnologia existente no se ha de-
garrollado al méximo. Se requieren diagnésiicos, evaluaciones,
investigaciones y monitoreos en diferentes niveles para superar

* gste problema.

PROYECTOS DEL CENIDS A CORTO Y MEDIANO PLAZO

Consciente de estas barreras, el CENIDS ha propuesto a las
autoridades correspondientes, en diversas ocasiones (23-26), varias al-
ternativas para mejorar la estructura actual; i.e. mejorar el aprovecha-
miento de recursos. Dentro del Programa Operativo de Accién de 1985
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(POASS), el CENIDS programé a corto plazo los siguientes once proyec-
tos: -

¢  Elaboracién de 7000 investigaciones bibliograficas computa-
rizadas, para atender a 4500 usuarios a través del acceso de
1800 horas de conexién a sistemas automatizados.

®  Recuperacién manuai y automatizada de 6000 documentos na-
cionales y/o extranjeros, al atender solicitudes de aproximada-
mente 850 usuarios.

¢ Diseminaci6n selectiva de informacién a través de la recupera-
cién y envio de 1500 perfiles.

®  Dos cursos MEDLARS iniciales.

®  Un curso MEDLARS avanzado.

¢  Promocién, procesamiento y diseminacién del Proyecto Latino
Americano de Informacién sobre Investigaciones en Céncer
(LACRIP).

¢  Planeacién y disefio del banco de datos sobre la bibliografia
biomédica mexicana.

¢  Planeacidn v disefio de la Red Interbibliotecaria e Inter-institu-
cional de Informacién Cientifica y Tecnolégica en Salud.

®  Participacién con el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT), en la elaboracién del banco de datos sobre
publicaciones pcriédicas del sector salud.

*  Apoyoy sugervisién a los Centros Regionales de Informacién y
Documentacién en Salud (CERIDS).

'@ Promocién y difusién de bienes y servicios mformétxcos del

CENIDS.

Aparte del manejo y administracién de los productos y servicios
de informaci6n del CENIDS a mediano plazo (1988), se ha programado el
culminar con las fases de implementacién y desarrollo de los bancos pla-
neados y disefiados a corto plazo, y también el colaborar con otras direc-
ciones de la Secretaria de Salud para llevar a cabo las fases de implementa-
¢i6n de otros sistemas y/o0 bancos de informacién del sector, tales como: a)
el Sisterna Nacional de Registro de la Investigacién en Salud (SINARIS);
b) el Programa de Irformacién de la Direccién General de Estadistica e

Informadtica, y ¢) Cuadros Bésicos de Insumos del Sector Salud.

INVESTIGACIONES NECESARIAS

México, como pafs en desarrollo, demanda urgentemente in-
vestigaciones en las cuatro fases del ciclo de vida de la informacién aquf
expuesto. En efecto. existe poca o nula informacién o conocimiento pro-
fundo sobre la probiematica existente para confirmar hipétesis; delimitar
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indicadores; traslapar variables o eliminar barreras. Si bien no rodas, las
principales lineas de investigacién sugeridas por CENIDS son las si-

guicntes:
¢ Diagndstico de situaciones actuales en matcria de recursos para
y sobre la informacién cientifica y tecnoldgica en salud. Desde
recursos humanos hasta técnicos, materiales y financieros.
¢  Indice de importacién del insumo informacidn cientifica, den-
tro del sector salud.
* &  Grado de produccién de informacién cientifica y técnica en sa-
lud, en México.
. Flu_)o dc transferencia actual de conocimientos blOl’nCdlCOS en
México. _
®  Metodologia de seleccién, adquisicién, procesamiento, alma-
cenamiento y recuperacién del insumo informacién, dentro del
sector.
¢  FEstudios costo/beneficio de fuentes manuales/automatizadas de
informacién en el 4rea de la salud.
®  Disefio curricular en el manejo de fuentes de mformacnon en el
_ érea de la salud.
® Investigacién para el desarrollo de acervos especializados.
® Disefio de tépicos de diseminacidn selectiva de informacién en
.. absoluta correlacién con las dreas prioritarias de desarrollo
+* cientffico y tecnolégico.
®  Anélisis de citaciones y crecimiento de la cieacia de la salud en
México.
®  Investigaciones para el desarrollo de bancos de datos del sector
(precisidn, traslape, andlisis, monitoreo de estadisticas, etc.)
®  Evaluacién de productos y servicios actualts.
®  Produccién y manejo de material audiovisual.
&  Automatizacién de bibliotecas y centros dc informacién del sec-
tor salud.
4 Flu_|o de mformamon gerencial sectorial para toma de deci-
siones.
CONCLUSIONES

La informacidn no es solamente dindmica en el sentido de ser

transferida constantemente, sino también en el sentido de evolucién con-
tinua, Este aspecto evolucionario de la informacién es muy bien captado
-en ¢l modeclo de ciclo de vida de la informacién aqui expuesto. Esto se
ilustra al resumir las actividades que se siguen al trznsformar un docu-
mento escrito en un producto de informacién. La informacién se crea y se
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almacena como una fuente. Se convierte en recurso cuando es verificado,
editado, mejorado con una tabla de contenido, indizado, fisicamente al-
macenado y cuando las partes involucradas rednen varios requisitos le-
gales, organizativos y financieros, tales como leyes de derecho de autor, de
copia, etc. El documento sc reproduce y se disemina generalmente como
un producto, al venderio como cualquier otro producto en un mercado.
Sin embargo también se pucde intercambiar por otro producto infor-
mativo en lugar de dinero; o por compromisos politicos, o algunas otras
obligaciones como intercambios intergubernamentales. Lo que es mas, se
puede dividir en capitulos, resimenes, graficas, films, cintas, etc. y ser
diseminado en nuevos formatos de presentacién como productos o servi-
cios.

Tomando en consideracién los factores sociales, econémicos,#
politicos y demoyraficos de cada pais, muchos son los indicadores y varia-
bles que se deben considerar para conformar el engranaje del ciclo de vida
de la informacién. Ello no quiere decir que cada pais en desarrollo deba
empezar de cero a construir su ciclo de vida ideal especifico, sino que se
debe aprovechar la infraestructura existente para desarrollarla al grado de
satisfacer plenamante las necesidades de informacién de la comunidad ¢
usuaria especifica. Para lograr esto, no basta con la buena voluntad de la
comunidad productora y usuaria de los servicios de informacién, se re-
quiere también: a) obtener apoyo politico-legal para canalizar recursos,

‘tomar decisiones y mejorar la infraestructura existente, b) detectar ba-

rreras que detengan el desarrollo o libre flujo del ciclo de vida de ia infor-
macién, y c) llevar a cabo investigaciones que generen conocimientos cuya
aplicacién redunde en la planeacién, disefio o implementacién de siste-

‘mas; o bien en la mejor explotacién del recurso informacidn, sin olvidar

que un sistemna dc informacién requiere del trabajo de disefiadores, analis-
tas y evaluadores y que la informacién como recurso requiere del trabajo

de organizadores y administradores. Los dos son diferentes conceptos y

diferentes entidades, cada una requiriendo su propia clase de destreza
profesional.

RESUMEN

Dentro del modelo de ciclo de vida de la informacién que cubre
las fases de: a) generacién, b) institucionalizacién, c) mantenimiento/de-
sarrollo, vy d) distribucién/diseminacién, los indicadores, variables y ba-
rreras a la informucién cientifica y tecnolégica en salud han sido detecta-
dos y expuestos por el CENIDS en México. Se hace énfasis en el impor-
tante papel que juegan los factores social, econémico, demogrifico y
politico de cada pais en desarrollo, para conformar su ciclo de vida de la
informacién ideal.
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Después de un anilisis de la situacién mexicana y de una breve
descripcién de la estructura, organizacién, funciones y servicios del
CENIDS, se dan a conocer sus proyectos a corto y mediano plazo, asi
como las lmeas de investigacion sugcrldas para mejorar la problemauca
existente en México.

"INDICATORS, VARIABLES AND BARRIERS TO SCIENTIFIC
AND TECHNICAL HEALTH INFORMATION LIFE CYCLE.
EXPERIENCES OF CENIDS, MEXICO

Summary

Indicators, variables and barriers to scientific and technical
health information have been detected and described by CENIDS in Mex-
- ico within the life cycle of the information production model, covering the
phases of: a) generation; b) institutionalization; c) maintenance/develop-
ment; and d) distribution/dissemination. Emphasis is placed on the im-
portant role that play social, economic, demographic, and political factors
of each developing country to conform their ideal information life cycle.
After an analysis of the existing Mexican situation, and a short description
of CENIDS’ structure, organization, functions and services, CENIDS’
short-term and mid-term projects, and suggestions for further research
lines to improve the current situation in Mexico are also given.
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