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Esle trabajo estd orientado a presentar un andlisis
relrospectivo de los servicios v fuentes de informacidn
en ef drea de la salud, en México. Para realizar dicho
andlisis se consultaron fanto fuentes primarias como
secundarias de informacion  se rearizaron
comunicaciones personales con diversos profesionistas
refacionados con el fema. (2 experiencia perional del
aulor también contribuyé a realizar el andlisis
propuesto. Dicho analisis se realiza a través de los Ires
periodos siguientes: al de 1970 a 1982, b) de 1962 2
1988, y ¢) de 1988 a 1993,

£l 1rabajo aqui expuesto no pretende ser exhaustivo ni
evaluativo. £l propésilo es realizar un anifisis
descriptive que avude a conocer v a divulgar el
desarrollo que en materia de producios, servicios,
enseftanza e invesligacion sobre informacidn en salud
se ha logrado en México a fo fargo de dos décadas. Al
final, el autor presenta fo que considera los retos a

seguir ante la situacidn existente.
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Periodo 1970-1982. Surgen los
primeros sistemas automatizados

A principio de los setenta los servicios de
informacidn y documentacidn en salud en
México se concencraban principalmente
en bibliotecas biomédicas de universida-
des, bibliotecas especializadas de institu-
tos de salud y hospitales de tercer nivel
de atencidn. Por otro lado, 1as fuentes de
informacién existentes se reducian a re-
vistas cienrificas v fuentes secundarias im-
presas como el Index Medicus, Biological
Abstracts y Excerpta Medica, por slo men-
cionar algunas.

En 1975, por acuerdo oficial
del 13 de noviembre, se crea el Cenzro Na-
cional de Informacién y Documentacién
en Salud (CENIDS), adscrito a la encon-
ces Secreraria de Salubridad y Asistencia
(SSA). ELCENIDS firma en 1976 un con-
venio quid pro que con la Biblicteca Na-
cional de Medicina (NLM), de Estados
Unidos, para acceder al sistema MED-
LARS (Medical Literature Analysis and
Rerrieval System), por releproceso desde
México.

En este periodo se crearon
también otros cenzros de informacién
importantes, como ¢l Servicio de Consul-
ta a Bancos de Informacién (SECOBI) del
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnolo-
gfa (CONACYTY), y el Centro de Infor-
macién Cientifica y Humanf{stica (CI-
CH) de la Universidad Nacional Auté-
noma de México (INNAM).

De esta forma, mientras CEN-
[DS otorgaba cédigos de acceso al MED-
LARS para consultar bancos de datos del
area de la salud, SECOB] ororgaba codi-
gos de acceso a los sistemas DIALOG,
ORBIT, BRS y QUESTEL para consul-
tar bancos de datos en ciencia, recnolo-
gia y humanidades. El CICH, por otro
lado, adem4s de acceder a los sistemas
antes mencionados, inicié el importan-
te proceso de analizar y organizar en ba-
ses de datos la bibliografia mexicana y
larinoamericana en ciencias y humani-
dades, creando las bases de daros PE-
RIODICA, BIBLAT y CLASE, las cua-
les fueron rdpidamente diseminadas en
la regién. Estas bases de daros se man-
tienen vigenres a la fecha, en diversos
formatos de presentacién.|
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La infraestructura requeri-
da para acceder a los sistemas y a las
bases de datos era relativamente sim-
ple; bastaba una rerminal de relepro-
ceso, un médem, una impresora, un te-
léfono y una red de transmisién de da-
tos. Los productores de los sistemas pro-
potcionaban la capacitacién al personal
“intermediario” entre el usuario termi.
nal y el sistema, y se mantenfa una ac-
tualizacién periédica a través de ralle-
tes, cursos avanzados o reuniones de
usuarios.

El cambio del acceso ma-
nual al automatizado en la recuperacién
de informacién bibliogrifica fue muy
importante y significativo para México.
Implicé no sélo transferir nuevas tec-
nologias y estar dentro de una “moda”
internacional, sino tambidn asimilar,
mantener y costear un servicio de alta
especializacién, en apoyo a los progra-
mas de ensefianza e investigacidn del
pafs, justo al inicio de la devaluacién
monetaria de 1976.

Para el usuario de [os servi-
cios automatizados el impacto fue posi-
tivo y sorprendente, ya que en cinco o
diez minutos de consulta a unbanco de
datos se podfa obtener un listado biblio-
grafico exhaustivo sobre cualquier rema
del 4rea de la salud. Asi, se podian ha-
cer revisiones a diez afios (de 1966 a
1976) en bancos de datos como MED-
LINE, CANCERLIT, HEALTH PLAN-
NING, BIOETHICS, POPLINE, HIST-
LINE, etc., cubriendo temas como diag-
néstico y tratamiento de enfermedades;
liceratura sobre c4dncer, ética médica,
poblacién, administracién de servicios
de salud, o historia de 1a medicina, por
sélo mencionar algunos ejemplos. Ade-
més de proporcionar servicios de recu-
peracién automatizada de bibliografia,
el CENIDS, a la par de otros centros de
informacién especializados, ofrecié tam-
bién servicios de recuperacién de docu-
mentos. Ello consolidé la firma de con-
venios formales de préstamo interbi-
bliotecario a nivel nacional e intema-
cional con hospitales, institutos de in-
vestigacién y bibliotecas nacionales
como NLM en Estados Unidos, BI-
REME en Brasil, v la Biblioteca Brit4-
nica en Boston Spa.,, R .U.

La intreduccién de servicios
automatizados de recuperacién biblio-
gréfica en el 4rea de la salud en México,
puso de manifiesto la austera organiza-
cidn del pafs para obtener de manera
rdpida y eficiente, la fuence pimaria de
informacién, referida en las "modernas”
bases de datos. Esto tuvo repercusiones
no sélo en el sector salud, sino también
en el educativo. En efecto, no bastaba
¢on la transferencia de nuevas tecnolo-
gias. Se requeria paralelamente organi-
zar acervos de bibliotecas, capacitar per-
sonal bibfictecario, contar con fotoco-
piadoras, lineas directas de teléfono, et-
cétera.

Por otro lado, por parte del
usuario se descubrid que éste carecia de
conocimientos y habilidades para bus-
car y encontrar informacién sobre su
4rea de estudio o trabgjo. No sabfa ma-
nejar fuentes secundarias {mpresas co-
mo el Index Medicus o Excerpia Medica;
desconocia las revistas médicas mexi-
canas y latinoamericanas v rerminaba
por delegar en el "intermediario” las li-
mitantes de su bdsqueda.

Esta situacién fue dztecta-
da por los centros de informacién y do-
cumentacidn especialicados, y se venti-
taron diversas ptopuestas para mejorar
la sitcuacién existente. En 1977 surge la
Aspciacion Civil de Bibliotecarios en Bio-
medicina (BIBAC) como un organisnio
no gubernamental de coordinacion, apo-
yo y educacién continua a prestadores
de servicios de informacién v documen-
tacién en salud. BIBAC, en coordina-
ciénconel CENIDS, la UNAMy el CO-
NACYT, buscaron estrategias de cola-
beracién para integrar un cardlogo co-
lectivo de publicaciones periddicas del
&rea de la salud. Se revisaron formatos,
estandares nacionales e intemacionales;
y se sentaron las bases para una coope-
racién interinsricucional e intetsectorial.

Para el Sector Salud en ge-
neral, y para el CENIDS en parricular,
esta &poca fue de diversas interrogantes:
se desconocia cusntas y cuales bibliore-
cas del 4rea de la salud existian en el pais;
qué recursos humanos se tenian; cudl era
su nivel de educacidn; con qué colec-
clones, equipo y mobiliatio se contaba,
etcérera.

Periodo 1982-1988.
Se descentralizan productos y
SErvicios

Las interrogantes arriba mencionadas
dieron origen al primer directorio de bi-
hliorecas biomédicas en México, y ala
discusién de estos problemas en diver-
sos foros convocados por BIBAC. Ast,
para 1983 se habian detectado 265
titliohemerorecas del 4rea de la salud
en México,? se contaba con un total
aproximado de 347,000 monografias vy
19,600 titulos de publicaciones perié-
dicas. Se detectaron 617 personas labo-
rando en las bibliotecas, de las cuales,
sélo el 29.27% habian cursado “algunas”
estudios de biblioteconomia en diferen-
tes niveles. Menos de la mitad de las
bibliotecas contaban con fotocopiadora.
El panorama de las entonces 27 biblio-
hemerotecas de la SSA era parricular-
mente preocupante. Sélo el 3% del per-
sonal contaba con estudios de bibliote-
conomfa, y el 81% de las bibliotecas no
contaba con un catilogo colectivo de
publicaciones periédicas para propiciar
el intercambio de recursos.




Por ctro lado, con el fin de
mejorar la situacién existente, el CEN-
IDS, en coordinacién con la UNAM vy
BIBAC, propuso la integracidn de un
Sistema Nacional de Informacién y
Documentacidn en Szlud, exponiendo
para ello diversas justificaciones referen-
tes al alto costo de las revistas cientifi-
cas; el aislamiento de las bibliotecas en
materia de cooperacién; la competen-
cia no deseada, y el desperdicio de re-
cursos.

A la par del consenso ex-
puesto, surge en México un marco le-
gal importante para la "institucio-
nalizacién” y "descentralizacién” de los
bienes y servicios de informacién en el
pais. Asi, se incluye a la informacién
cientifica como parte del Cuadro B4si-
co de Insumos del Sector Salud, por
acuerdo publicado en el Diario Oficial
de junio de 1953.

Ese mismo afo se crean las
comisiones interinstitucionales de in-
vestigacién y de recursos humanos en
salud; se crea la Ley General de Salud
en febrero de 1984, y el Sistema Nacio-
nal de Investigadores en julio del mis-
mo aio. En enero de 1965 se crea la Ley
para Coordinar y Promover el Desarro-
llo Cientifico y Tecnolégico. Este mar-
co jurfdico hace que, para el inicio de
los ochenta, México se coloque en la
erapa de consolidacién de su estruccura
politica para cubrir las fases de ins-
titucionalizacién, coordinacién y dise-
minacién de los recursos de informa-
cién. En esre marco contemplaron los
indicadares referentes a:

1. Decisién politica de considerar la
informacién cientifica como un
insumo dentro del sector salud y, por
lo tanto, formar el grupo o comisién
responsable de velar por su
utilizacién, aprovechamiento,
distribucién y elaboracién del cuadro
hisico.

2. “Institucionalizar” el recurso
informacién sobre las investigaciones
que se desarrollaran en mareria de
salud, desde su registro hasta su
diseminacién y aplicacién de
resultados.

3. Educar a los usuarios reales y
potenciales de fos productos y
servicios de informacién y
documentacién.

4. Esrablecer el “Programa de
Informacién” como uno de los
programas de apoyo del sector salud, y
5. Ororgar estimulos y apoyos a
investigadores generadores de
conocimientos, i.e. informacidn.

Las experiencias del CEN-
1DS alrededor del marco expuesto fue-
ron discutidas en el H Taller Latinoame-
ricano v del Caribe de Investigacién en
Salud, en febrero Jde 1986. Las acciones
emprendidas fueron las siguientes:

l. Se incrementd la
descentralizacién del acceso al
sistema MEDLARS, a través de 19
Centros Regionales de Informacidn y
Documentacién en Salud (CRIDS),
en todo el pafs.?

2. Se coordinaran acciones de
cooperacién interbibliotecaria entre
los miembros de los CRIDS v las
diversas instituciones del 4rea de la
salud en todo el pafs.

3. Se actualizd y capacitd al personal
bibliozecario de la SSA y los CRIDS,
a través de cursos, talleres y
reuniones de trabajo inter-
institucionales ¢ incersectoriales.

4. Se educé a los usuarios de los
servicios a través de la creacidn del
Boletin CENIDS y de la participacién
en conferencias, talleres y
demostraciones a grupos especificos.
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3. Se apoyé a los investigadores
miembros del Sistema Nacional de
Investigadores, y a todos aquellos
que registraran sus proyectos de
tnvestigacidn ante las instancias
competentes, con Ja regalfa de
cupones canjeables por horas de
acceso a bancos de daros para
obtencién de bibliografia y articulos
cientificos, y

6. Se planed, disefid, implementé y
evalué el servicio de Diseminacién
Selectiva de Informacién, a través
del andlisis de las 4reas prioritarias
de salud en México, incluyendo
16picos sobre SIDA, alcoholismo,
enfermedades respiratorias, etc., que
adn se distribuyen entre usuarios

reales y potenciales dentro del pafs.?

El amplio acceso a sistemas
avtomatizados de recuperacién de in-
formacién, aunado al desarrollo tecno-
16gico v a las necesidades de algunas
bibliotecas dic origen al disedio y apli-
cacién de sistemas automatizados de
bibliorecas.

En noviembre de 1984 la
Direccién General de Desarrollo Biblio-
tecario de la Universidad de Colima y
la Coordinacién de Servicios de Infor-
macién de la Universidad Auténoma
Metropolitana Xochimilco, auspiciaron
el Primer Coloquio sobre Automati-
zacién en las Bibliotecas de México. De
esca forma se dieron a conocer sistemas
como LIBRUNAM, SIABUC, LOGI-
CAT, entre otros. En el 4rea de la sa-
lud, la biklioteca del Insticuto Nacional
de la Nutricién “Dr. Salvador Zubirdn”
y el CRIDS Monterrey de la Facultad
de Medicina, Universidad Auténoma de
Nuevo Leén, iniciaron la automa-
tizacidn integrada a sus procesos técni-
COs ¥ servicios.

Las nuevas tecnologias eran
entonces objeto de miltiples reuniones,
tatleres, cursos, demostraciones y com-
petencias. Surgieron boletines informa-
tivos, memorias de coloquios, manua-
les técnicos y empresas dedicadas a la
consuttoria.




En esa época surge también
el interés por analizar, indizar y auto-
matizar la bibliografia biomédica mexi-
cana.’ En 1985 el CENIDS es designa-
do Centro Coordinador Nacional en
México para participar en la creacién
de la base de daros LILACS (Literatura
Latinoamericana en Ciencias de la Sa-
lud}. Esra base de datos continda sien-
do un producro del esfuerzo comparti-
do entre la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (OPS) y los pafses lati-
nos que contribuyen con el analisis de
su produccién cientifica. De la base de
datos surgié el anhelado Index Medicus
Latinoamericano (IMLA).

El CENIDS participé acti-
vamenre en la seleccién, andlisis e in-
dizado de las revistas cientificas mexi-
canas que integraron la primera base de
datos bibliografica. Esta se denominé
SSALUD. CENIDS capacitd recursos
humanos para el desarrollo de la base
de datos v colabord con BIREME en la
integracién del tesauro sobre los
“Descriptores en Ciencias de la Salud”
{DeCS). E! dasarrollo de nuevos pro-
ductos v servicios implicé para el CE-
NIDS el inicio de una linea de investi-
gacién definida y erientada por proble-
mas reales.

En agosco de 1988 el CE-
NIDS, en coordinacién con el Cencro
de Informacién y Documentacion del
DIF y la Biblioteca del Instituto Nacio-
nal de la Nurricién “Dr. S. Zubirdn”,
convocaren a rravés de BIBAC al Pri-
mer Congreso Nacional de Bibliotecas
Biomédicas en México. En este evento
se presentaron un total de 20 ponencias.®

El CENIDS dio a conccer
el primer producto de la base de datos
SSALUD, con 1,100 registros en discos
flexibles correspondientes tanto a la bi-
bliografta del 4rea de la salud, publica-
da en 28 revistas cientificas mexicanas,
como al material no convencional se-
leccionado para esa primera fase del de-
sarrollo de la base de datos. SSALUD
es resulrado de un esfuerzo de coordi-
nacién entre el CENIDS y ocho cen-
tros cooperantes instalados en bibliore-

cas y unidades de informacion de hospi-
tales, institutos de investigacién v uni-
versidades. La Universidad de Colima
jugd un papel importante en la captura
de los registros y en la microfilmacion de
todos los documentos primarios referidos
en la base de datos.

Los avances y tesultados de
las investigaciones del CEN{DS fueron
presentados en diversos foros y publica-
ciones nacionales e internacionales. En
reconocimiento a dicha trayectoria, la
Fundacién Rockefeller otorga al CE-
NIDS, en octubre de 1988, el proyecto
Comprehensive Information System in
Medicine and Public Health. Ura ve:z
probada su viabilidad, el proyecto se ha
mantenido a la techa como una aitemna-
tiva a seguir por pafses en vias de desa-
rrollo, para la recuperacién rapida y efi-
ciente de informacién y documentacidn
en medicina y salud pdblica.

Para 1988 al binomio “servi-
clos-ensefianza” se habia integrado el de
“investigacién”. Los productes obeenidos
duranre ese periodo aparte de bienes, set-
vicios de informacidn y capacitacidn, fue-
ron discusiones académicas; proyecros de
invesrigacidn, seguimiento y evaluacién de
servicios, analisis informérricos, ercérera.’

Periodo1988-1993. Las nuevas
lecnologfas

Los doce afos previos a este periodo fue-
ron deterninantes en la madurez y mo-
dernizacién organizativa y funcienal de
los cenzros de informacién y biblio-he-
merotecas actuales. Con el riempo, se
logré censolidar un “colegio invisible” de
profesionistas y técnicos en el manejo de
fuentes y servicios de informacién en el
4rea de la salud en México. Durante este
penado, la Universidad de Colima se con-
virtié en el primer productor de discos
compactos en México. Diversas bibliote-
cas médicas y centros de informacidn
adquieren y ofrecen servicios bibliografi-
cos utilizando discos compactos. EL CRI-
DS Monterrey ofrece el servicio de recu-
peracién de texto completo en disco com-
pacto a través del proyecto ADO-NIS.
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Posteriormente, el CENIDS produce
ARTEMISA, ofreciendo también servi-
cios de texto completo de doce reviseas
médicas mexicanas.

En 1990 BIBAC realiza el
Segundo Congreso Nacional de Biblio-
tecas Biomédicas en México, a! cual a-
sistieron 120 representantes nacionales
e internacionates. El evento fue enrique-
cido con talleres, conferencias magistra-
les y una mesa redonda sobre ¢l proble-
ma de “recursos humanos” ante las nue-
vas tecnologias.

El Cardlogo colectivo de pu-
blicaciones periddicas del sector salud es
actualizado y aumentado con el acervo
de aproximadamente 50 biblioheme-
rorecas de los sectores salud y educati-
vo del pafs. Paralelamente, se integran
diversas comisiones para desarrollar la
Red Nacional de Colaboracién en In-
formacién y Documencacién en Salud
(RENCIS), creando nodos en las ciu-
dades de Colima, Monterrey, Villaher-
mosa, San Luis Potosf y Tijuana. En el
Distrito Federal se nombraron nodos en
el Centro Médico "La Raza” del IMSS,
en el CICH-UNAM, y en el CENIDS.

Por orro lado, la base de da-
tos LILACS enriquecié la cantidad de
revisras médicas mexicanas analizadas;
de 283 en 1953, 2 31 en 1992, De esra for-
mase incrementda 1 7 el ndmero de cen-
tros cooperantes para el andlisis e in-
dizado de lireratura médica en México.

En 1990 se obtuvo un diag-
néstico sitvacional de las 119 bibliore-
cas médicas existenzes a nivel nacional
en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. A través de encrevisras estruc-
turadas se obtuvo un panorama real en
materia de recursos humanos, acervo,
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mobiliario/equipo, espacio fisico y orga-
nizacidn/administracién de los recur-
50s.8 Fl resultado de dicho anilisis cul-
miné en un “plan de accién” orientado
amejorar la situacién existente. En este
dlcimo periodo se han logrado consoli-
dar productos como los siguientes:

1. El Sistema Nacional de Registro de
la Investigacién en Salud (SINARIS),
un banco de datos con un alcance de
208 insticuciones nacionales que in-
forma quién, qué y dénde se realiza in-
vestigacién en el &rea de la salud en
México.

2. La base de datos sobre eventos cien-
rificos nacionales e internacionales
(ECND), vy

3. BIBLIOMEX/SALUD, una fuente
secundaria sobre !a produccién cien-
tifica realizada por investigzadores
mexicanos en el drea de la salud, rese-
fiando las publicaciones que se presen-
taron en reviscas nacionales y extran-
jeras.

En el &rea de capaciracién
y educacién continua, el CICH/UNAM
ha sido un pilar fundamental para ac-
tualizar v entrenar al profesionisca del
4rea de la informacidn, estructurando
cursos, talleres y seminacios de interés
con docentes nacionales y extranjeros.
Finalmente, en materia de investiga-
cién, el CICHAINAM rambién ha sido
pionero en la bisqueda de indicadores
para medir la produccién cientifica na-
cional. En el 4rea de la salud, se han
realizado estudios bibliométricos v
cienciométricos®’? con el objeto de apo-
var a la toma de decisiones en mareria
de polftica cientifica; de conocer los flu-
jos de informacién y colaboracién en-
tre investigadores y de medir ef impac-

1
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Sintesis del desarrello de los bienes y servicios de informacién en el
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to que el uso de informacién tiene en la
calidad del procese de atencién médi-
ca. El apéndice anexo resume los tres
periodos arriba descritos.

Los nuevos retos

Se ha establecido que la informacién
cientifica crece de manera exponencial
a través del riempo. También es cono-
ctdo que la informacién sobre “ciencias
de la vida" corresponde aproximada-
mente a un 60% del rotal de la produc-
cién cientfica mundial. Esta “explo-
sién” de informacién ha motivado la
creacién de fuentes secundarias de in-
formacidn desde el siglo XVII. Las nue-
vas tecnologias han ayudado a la pre-
duccién de bases y bancos de datos para
facilitar el acceso y la consulra de cono-
¢imientos,

El correo elecénico, las con-
ferencias por teleproceso, el disco compac-
toy la revista electrénica han facilicado
en palses desarrollados la comunicacién
y el didlogo entre investigadores, inter-
medianos v usuarios terminales de in-
formacién y conocimientos.

México ha demostrado ca-
pacidad para incorporar las nuevas tec-
nologfas de informacién en el drea de la
salud. Ello ha permicido acceder y utili-
zar los conocimientos generados a nivel
mundial en el 4rea. Sin embargo, tam-
bién ha enfrentado barreras para lograr
el aprovechamiento &ptime de estas tec-
nologfas. La infraestructura existente,
por ejemplo en materia de recursos hu-
manos especializados, equipo minimo
indispensable como teléfono y foroco-
piadora en las bibliorecas, espacio y mo-
biliario adecuados, etc., han dificulta-
do oprimizar el uso de las nuevas tec-
nologfas a nivel nacional. Ello represen-
ta un verdadero reto para los sectores
salud y educarivo, ya que implica una
“modemizacién” paralela; por ejemplo,
en materia curricular para ambos los “in-
termediarios” que proporcionardn ser-
vicios especializados de informacién, y
para los estudiantes o usuarios poten-
ciales de los servicios automatizados de
informacién.

En México, a la par de otros
pafses en vias de desarrollo, no basta con
tener las nuevas tecnologfas de la infor-
macién en casa. Se requiere también de
la adecuada coordinacién y organiza-
¢ién bibliotecaria, la cual a su vez de-
manda recursos humanos calificados
para organizar, adminiscrar y explotar los
recursos existentes. La obtencién de los
documentos primarios, por ejemplo, con-
tinda siendo un problema importante para
lograr la sadsfaccién de los usuanios.

Otroreto es el formar recur-
sos humanos que desartollen investiga-
cién alrededor de tres 4reas prioritacias:

1) las fuentes de informacisn,
analizando prodiiceividad, ¢&:to,
tipo/distribucién, idioma, etc.;

2) el usuario real y potencial de las
fuentes de informacién, sus
conocimientos, necesidades de
informacién, héibitos de lectura, tipo/
distribucién, etc., y

3} los canales de comunicacién entre
el usuario v la fuente de informacisn,
tales como acceso a la fuente,
medios, intermediarios,

infraestructura, ercétera.

Los resultados de estas in-
vestigaciones ayudarédn sin duda a to-
mar decisiones sobre el desarrollo en el
drea; a respaldar una politica de infor-
macién y documenrtacién en salud, v a
efaborar programas locales y naciona-
les de informacién. Ello redundaré en
un aprovechamiento éptimo de los re-
cursos existentes. El gran reto, sin em-
bargo, radica en medir el valor/impacto
del acceso/uso de informacién en la sa-
lud de la poblacién, en su relacién con
ta calidad de atenci6n y en su interac-
cién con otras elementos dentro del sis-
tema de salud mexicano. Es un rero al
cual estamos comprometidos quienes
realizamos investigacién en este campo.
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