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~ INTRODUCC ION

La cantidad de Informacion generada a nivel mundial en clencla y tecnol-= -

gla, ha crecldo en un é6rden exponencial cada 10 afos. En c@nsecuencla. la
cantidad de !iteratura convenclonal y no convenclonal que se ha acumulado
en el area de la salud, ha crecldo al grado de ser Imposible su manejo y

acceso por parte del usuarlo.

Afortunadamente, esta "exploslon de Informaclén" ha estimulado la aparl-
clon de alternativas para un uso o6ptimo de la informacion; asl, en el
area de la salud aparecen fuentes secundarlas, de acceso a la Informaclén,
tales como el Index Medicus, Excerpta Medica, Blologlical Abstracts, etc.

sélo para mencionar algunas.

Mas reclenfemente,_ a principlos de los afos 70, con la apariclion de los
Sistemas Automatizados de Recuperacién de Informaclén (SARI), se tenla la
alternativa de usar no solo indices manuales, slno tamblén de consultar
los bancos de datos correspondlentes a cada area del conocimlento
(MEDLINE, BIOSIS, etc.). Eilo slgniflicé un gran avance en el campo Yy
causé un Impacto significativo tanto en el usuario como en el proveedor
del serviclo. Con el acceso a los SARI (MEDLARS, DIALOG, ORBIT, BRS,
QUESTEL, etc), se despertd una gran polémica sobre las tendenclas a
perspectivas de la comunicaclon en la clencla; se empezé a hablar de una
"socledad sin papeles” 1,2; de la "éevlsta Electrénica“3 y de una socledad

basada en el “conocimlento y la Informaclén“4.

Mlentras que en los palseé desarrol lados sus problemhs actuales de Infor-

maclon clentifica se enfocan a los aspectos soclales de camblos de "estllo
de vida ' ;’rmf{ a Aa Creceenly 7?(710[9545} € «éﬁﬁcﬁua ew ywy de
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: Desarrollo (PVD) adn nos encontramos en la situaclén de hace mas de 10
afoss. En efecto, en Ilos PVD adn cuando se tlene acceso a i0os SARI,
persisten barreras de acceso a ta informacion: (1) los sistemas manejan
dliferentes lenguajes con camblos constantes; (2) se requlere de una
Infraestructura minima de telecomunlcaélones y de equipo de teleproceso;
(3) de existir bibllotecas, éstas son deficlentes y mal organlzadas; (4)
80 requlere del manejo del Idioma Inglés y (5§) en la gran mayoria de Ilos
€casos, auin se requlere de un Intermedlarlo blén caillflicado para poder
reallzar Investligaciones bIbllograficas automatizadas. Las causas
soclales, econdnlicas, demogradficas y hasta pollticas alrededor de esta
problematica ya han sldo expuestas previamente por diferentes autores 6-9.
Baste aqu! menclonar que las demandag de Informaclién y documentacion en

salud, crecen a la par del elevado numero de usuarlos potenclales del
]
servicio.
El propdslito del presente trabajo es el de dar a conocer l|a utillzaclén
- selectiva de informaclén del Centro Naclonai de Informaclén y Documenta-
clén en Salud (CENIDS) de la Secretaria de Salud (SSA), como uno de Iods
‘medlos para Io@rar la optimizaclén del uso de Informaclédn dentro del marco

actual de carencla de recursos en general.

Primero se dara a conocer brevemente 1a estructura y funclones del
CENIDS, para después dar a conocer su programa de Deseminacién Selectiva
de Informaclén; finalmente se menclonaran los benefliclos y recomendaciones

sﬁgerldas por el CENIDS.

CENIDS

Conslderando que en el area de las clenclas de la salud y especificamente
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con_el entonces Plan ﬁaclonal de Salud era necesérlo contar con la Infor-
maclén y documentaclén clentiflica Indispensable para conservar y superar
el nilvel de conocimlientos de los brofoslonales y técnlcos en esta materla;
que el desarrollq de la clencia y tecnologla mexicana en el campo de Ila
salud exige fortalecer la docencla y la Investigacléon mediante un proceso
de ;omunlcaclén de Informaclén selecclonada, 10 que a su vez Implica la
necesidad de contar con un sistema como mecanlsmo de apoyo oportuno Yy
eflcaz en el proceso de toma de decislones en todos los niveles del Sector
Salud, Ila 'entonces Secretarla de Salubridad y Aslistencla, acuerda con
fecha del 13 de noviembre de 1975, la creacién del Centro de Informaclioén y
'
Documentaclén en Salud 10. En septiembre de 1976, dicho Centro fue Inau-

gurado ofliclalmente bajo.el nombre de Centro Naclonal de Informaclién Yy

Documentacion en Salud (CENIDS).

Actuaimente, el CENIDS depende de la Dilreccién General de Investigacién y
Desarrollo Tecnoléglco, Subsecretarla de Investigacliéon y Desarroilo, SSA y
tlene como objet]vo princlipal el fungir como un érgano de apoyo a los
programas prilorltarlos de Investigacién en salud y desarrollo tecnolégico,
acoir .des con el Plan Naclonal de Desarrollo 11, La Ley General de Salud 12

y el Programa Naclonal de Salud 13.

CENIDS 1o conforma un Dlréctor de Area, dos Jefes de Departamento; cuatro
Invest igadores, especiallstas en captura de Ilteratura cientiflca automa-

tlzada y 12 personas con funclones administrativas y secretarliales.

El Centro cuenta con cuatro terminales de teleproceso, conectadas a SARI,




" E1 CENiIDS ha flrmado convenlos naclonaies e internaclonales para adquirir
y ofrecer productos Yy serviclos informaticos en el darea de la sailud,

promoviendo su diseminacidén y explotando su aprovechamiento.

Asl, el CENIDS funciona como el Centro MEDLARS (U.S. National Library of
Medicine’s Medlical Llterature Analysis and Retrieval System) en México, al
firmar un convenlb de intercamblo con la Biblioteca Naclonal de Medicina
en EUA, a través del cual, dicho sistema se ha utillzado y expiotado a lo

largo de nueve afos en México.

El CENIDS ha descentralizado sus serviclos a diferentes Instituciones
tanto dentro del D.F., como en el interior de ia Republica Mexicana, al
crear los Centros Reglionales de Informaciéon y Documentaclién en Salud,
contando a Ia fecha, con ocho de ellos y quince cédigos de acceso al

Sistema MEDLARS, otorgados a diferentes Instituclones.

Como uno de sus prepgramas operativos, recientemente el CENIDS levantd una
encuesta sobre las bibllohemerotecas de la SSA en el area metropolitana;
ello con el fin de elaborar un diagndostico de la situacidén actual en
-cuanto a recursos, servicios y normatividad existente. Esto ha permitido
elaborar una propuesta de trabajo coordinado que sirva de respaido a |los
serviclos de referencia automatizada. Los resultaQos y plan de trabajo se

encuentran desglosados en un reporte técnico de{ CENIDS 14.

DISEMINACION SELECTIVA DE INFORMACION (DS1)

De acuerdo a Bermir 15, las tnicas tres opciones para el especiaiista que
se encuentra incapaz para mantenerse al dfa en su campo de trabajo son las

sigulentes: (1) una mayor especlallzacién; (2) una mejor subrogaclén y (3)
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caer en la obsotescenclia funclional no-ética, causada por no leer materlal
relevante. Esto es valido tanto para usuarlos de palses desarrollados,
como para usuarlos de PVD; excepto que el nivel de educacioén respecto a

las fuentes de Informaclon, es mas bajo entre usuarlos de PVD.

Dados los escazos recursos humanos, blbliograficos, financlieros y de
equipo en general; y con el propésito de gque el usuario obtuviera una
mejor subrogacién a sus necesldades de Informacion, el CENIDS planed vy
dise[6 un programa de Diseminacion Selectiva de Informacidén dirigida vy
orientada segun el Programa Nacional de Salud y La Ley General de Salud.
Para ello, se tomdé como modelo el Proyecto Latlnoamerlicano de Informacloén
sobre Investligaclones en Cancer (LACRIP) ia. un programa de diseminacion
selectiva de Informacidn sobre cancer, apoyadé por la Organjzacion
Panamericana de la Salud (OPS), el Instituto Naclonal del Cancer, de EUA
{NCi) vy el Centro Latinoamericano de Informacién y Documentacién en Salud

(BIREME) .

Los sigulentes procedimientos fueron tomados:

1. Se detectaron fos problemas prioritarios de salud (enfermedades
Infecto-contaglosas; mal nutriciéon, alcoholismo y farmacodependencia,
etc).

2. Se identiflcaron las biblliohemerotecas cliaves que pudleran organizar y
administrar el serviclo de DSI.

3. Una vez obtenido 1o anterlor, se Inlcld una serie de reuniones entre
los usuarlos potenciales del serviclio DSI y el personal del CENIDS,

para construlr la estrategia de Investigacioén bibllografica adecuada.
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Poster iormente se procederd a:

1. Correr en Iinea el perfil de DSI en el banco de datos adecuado al
tema.

2. Capacitar al personal de la bibllohemeroteca correspondiente para
organlzar el material por serie (anual); téplico (tema nidmerico) y No.
de referencia. Eilo facifitara la localizacién y recuperacidn
posterior de los documentos.

3. Reclibir ios topicos mensuaimente.

4, Diseminar los topicos entre los usuarios de ia instituclén; ias 28
bibl lohemerotecas de la SSA y 32 Jefaturas correspondientes en los
estados. Ello a través de un boletin mensual.

§. Llocallzar y recuperar los documentos que requiera cada usuarlo. Ello a
través de la blbllohemerotecé correspondiente; mantenlendo y
desarrol lando una coleccién de documentos por tOpIcos..

BE&EFICIOS.

1. Al ser selectliva y dirlgida, la informaclén diseminada va orientada

2 satisfacer necesidades de informaclon previamente detectadas.

Al correr en un computador el perfil de DSi, la revisién es exhaustiva
en cobertura geografica, tematica, de ldloma, etc. y puede
“construlrse" en base a necesldades especificas de informacién.

Ahorra tlémpo al usuario.

Ahorra dinero ai usuarlo o a la Instituciéon ya que no requlere de la
adquisiclon en compra de tlitulos de revistas.

Ayuda a desarrollar mejor una coleccién de revistas especializadas, al
detectar sobre-demanda los documentos refer idos.

Se cuenta con "acervos especlallzados” descentrallzados en diferentes
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instituciones para la canallzacién de usuarios.

7. Se apoya al Programa Naclional de Salud, con acceso oportuno a la
informaclén de respaldo.

8. Se establecen canales de comunicacién entre las bibliohemerotecas de la
SSA, lo cual redunda en la deseada coordlinacién de bibliohemerotecas de
la SSA.

9. La flexibilidad de los tépicos, permite el intercamblo y flujo de
informacién interinstituclonal e intersectorial, apoyando tareas de
colaboracton afines. : N

10.Los recursos humanos, financieros y de equipo son minimos.
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RECOMENDACIONES.

1. Este modelo se recomienda a instltucliones o palses que no cuentan
con los recursos suflcientes para (a) desarrollar colecciones
bibliograficas, (b) proporcionar serviclos de referencla manual y

automatizada o (¢) circular material a sus usuarios.

2. Puede ser aplicable a Programas Nacionales, sectoriales o
Institucionates (Universidades por ejemplo).

3. Es muy Importante hacer destacar !a estrecha relacién que debe existir
entre (a) el usuario, (b) el intermediario y (c) el acervo. Los tres
deben ser estudiados exhaustlvamente para lograr 6ptimos resultados:
del wusuario se deben conocer sus necesidades de Informacién; sus
habiltos para obtenerla y su nivel de educacién; del intermediario se
debe conocer su disponibilidad, escolaridad y capacltaclén‘en el Aarea;
y finalmente, del acervo se debe conocer su organizaclén y administra-
clén; grado de uso y acceslblilidad.

4. Es recomendable Iniciar con un nicleo basico de téplcos prloritarios,
de tal manera que una vezZ que se pruebe su viabilidad, se desarrolle

el serviclo conforme los recursos exlstentes lo permitan.
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RESUMEN.

— e e G o o

Dentro del marco del Programa Naciona! de Salud y la Ley General de Salud,
el Centro Naclona! de Informacién y Documentacidén en Salud (CENIDS) de |la
Secretarfa de Salud (SSA), descrlibe ei Programa de Dlsemlnac[én Selectiva
de Informacidén (DSI1) por problemas prioritarios, enumerando los diferentes
beneficioes que obtendra el usuario y la institucién proveedora del servi-
clo. Finalmente, se dan a conocer las recomendaciones del CENIDS sobre la

aplicabilidad del programa.




- BIBL1OGRAF IA.

1. Lancaster F.W. Toward Paperiess Information Systems. New York; Academil.
Press; 1978.

2. Lancaster F.W. Online Searching and Paperless Publication. JASIS 1982;
33(3): 183-189.

3. Turoff M. HIlItz SR. The Electronic Jounal: A Progress Report JASIS
1981; 32: 141-147. .-

4. Levitan KB. Information Resources as "goods" In the life cycle of
information production. JASIS; 1982; 33: 44-55.

F
5. Hefédia A. Valoracion de la Informacion Clentifica que reclbe el
Médico Mexicano. Salud Publica Mex. 1970; 12:811-815.

6. Siamecka V. Informatlon Technology and the Third Wolrd. JASIS 1985;
36 (3): 178-183.

7. Gordon MD. Defficlencies of Sclentific Information Access and Output in
Less Developed Countries. JASIS 1979; 30: 340-342.

8. Eres BK. Socloeconomic Conditions Related to Economic Activity in Less
Developed Countries. JASIS 1985; 36 (3): 213-219.

9. Admiroah E.N.O. Problems of Sclentiflc Information Work in Developing
Countries. The Information Scientist 1976, 10:139148.

10.Acuerdo por el que se crea un Centro de Informacién y Documentacion
sobre Salud. Diario Oficial 13 Nov; 1975:6.

11.Decreto por el que se aprueba el Programa de Desarrollo Tecnolégicc vy
Clentifico 1984-1988. Diarlo Oflicial 26 de nov., 1984: 6-7.

12.Ley General de Saiud. Diario Oflcial 7 feb., 1984: 24-80.

13.Programa Naclional de Salud 1984-1988. Dlario Oficial 23 ago., 1984: 8-
38.

14 .Maclas-Chapula C.A. Diagnéstico Actual sobre las Blbliohemerotecas de
la Secretarla de Salud (SSA) de Méxlco y Planeaclén y Dise[o de la Red
Inter-Bibliotecara e Interinstitucional de informacidén Cientifica vy
Técnlca en Salud. CENIDS/SSA Reporte Técnlco. México, 19%6, 33p.

ke
15.Bernier CH. L. Ethi&s of Knowing. JASIS 1985; 36 (3): 211- 212.
16.Macltas-Chapula CA. The Latin American Cancer Research Information

Project (LACRIP): An Evaluation of Its Development in México. Bull Med
Libr. Assoc. 1986; 74 (2): 131-134. ’

2M



