La sintesis de informacion en Salud representad cifras'y graficos
para la proyeccion VAGINER CX 001

MaRIA DEL CARMEN GoNzZALEZ RIVERO
Son1A SANTANA ARROYO



EL ABC de un servicio de

o @ ® Be
Informacion Factografica

- La sintesis de informacion en Salud representada en datos y gréficos para la
proyeccién y toma de decision -

"... La estadistica es la gramatica de la ciencia"
Karl Pearson



Dra.C. Maria del Carmen Gonzdlez Rivero / Biblioteca Médica Nacional de Cuba/INFOMED
Lic. Sonia Santana Arroyo / Biblioteca Médica Nacional de Cuba/INFOMED

Disefio y composicion: Dra.C. Maria del Carmen Gonzdlez Rivero

Editorial Universitaria, 2020
Calle 23 esq. F No. 505, Vedado, La Habana, Cuba.

http://eduniv.reduniv.edu.cu
ISBN 978-959-16-4424-4 (pdf)


http://eduniv.reduniv.edu.cu

Prologo

La ciencia es, en virtud de su definiciéon, un nombre genérico para identificar lo que implique
el estudio de las diferentes manifestaciones del saber humano, sobre todo aquellas donde se
imbrican como protagonistas el mundo natural o fisico y la tecnologia. Es, por consiguiente,
una expresion del saber constituida y representada por conocimientos objetivos y verificables
sobre la naturaleza, la sociedad y el pensamiento, obtenidos de la observacion, la
experimentacion, y la explicacién de las causas de determinado fenémeno en cualquiera de
estas tres esferas. Para llegar con éxito al dGltimo aspecto, es decir, para que el que “hace
ciencia” pueda garantizar con su explicaciéon que ésta cumpla su funcién ostensible de
dgenerar nuevos conocimientos o de recrear los conocimientos ya establecidos, debe aplicar
una metodologia adecuada en toda su gestion como observador y experimentador.

Si se quisiera justificar la anterior consideracién estratégica con argumentos de cardcter
filoséfico, seria pues procedente establecer que la ciencia consiste en un conjunto coherente
de conocimientos relacionados con ciertas categorias de hechos, objetos o fenémenos. En
sentido mas amplio vale concebirla como la maxima expresion de la actividad teérico-
prdctica del hombre, al tiempo que, resultado de esa actividad en el contexto del sistema de
conocimientos sobre las leyes de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento, que se generan
sobre la base de su quehacer. Ese sistema de conocimientos, expresados en forma de
conceptos y de teorias, hace posible una mejor comprension de los fenémenos naturales y
sociales. De ahi que la ciencia pueda considerarse rasgo distintivo, a la vez que consecuencia,
de la actividad teérico-practica del hombre como ser social, a lo que se puede agregar que
los resultados de su aplicacién estan bien determinados por el desarrollo de las fuerzas

productivas y el de las relaciones de produccién dentro de la sociedad.

En tanto producto de la actividad teérico-prdctica, existe pues la ciencia como un sistema de
conocimientos, organizado de manera que sea capaz de reflejar las propiedades, estructuras
v leyes de la realidad objetiva. En este sentido se le puede considerar un componente de la
vida intelectual de la sociedad, por lo cual es también una manifestacién de la conciencia
social. De tal manera la ciencia, como algo existente y complejo, es en esencia lo mas objetivo
que el hombre puede conocer, aunque, vista como un fin que él persigue y que quiere
alcanzar, puede también constituirse en algo tan subjetivo como muchos de los otros aspectos

que tienen que ver con el esfuerzo humano. No obstante, con independencia del modo en
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que se interprete, la vida ha demostrado siempre la tan estrecha vinculacion existente entre
el desarrollo de la ciencia con el de cualquiera de las restantes cuestiones implicadas en la

historia de la especie humana.

Si en este sentido se toma como punto de referencia particular el desarrollo de las ciencias de
la informacién, se comprobara que taombién en su contexto se ha cumplido el axioma de
constituirse en fiel reflejo del conocimiento cierto de las cosas, si bien en un principio

demoraron largo tiempo en imponer su presencia independiente dentro de la sociedad.

En el contenido de la obra que tengo el honor de prologar, productiva cosecha de la doctora
en ciencias Maria del Carmen Gonzdlez Rivero y de la licenciada Sonia Santana Arroyo, se
cumplen, a mi juicio, los razonamientos expresados vy justificados en los parrafos anteriores.
Antes de pasar a acreditar este criterio, deseo “dejar en blanco y negro” mi sincera
manifestacién de agradecimiento a ambas autoras por haberme solicitado y encargado la
honrosa tarea de analizar criticamente el producto de su perseverante labor de

investigacion, plasmado con gran acierto en las paginas de este libro.

Lo primero que me impresioné cuando observé su titulo, £/ ABC de un servicio de informacion
factogrdfica, fue la técnica utilizada para focalizar la atencién de sus posibles lectores,
potenciales u ocasionales, hacia la profundidad de su esencia teérica y practica. Dicho en
otras palabras, en su encabezamiento se vislumbra la habilidad para despertar el interés de
los expertos por desentranar mediante su lectura hasta dénde llega el alcance de su valor de
uso profesional; y para despertar también la curiosidad de los legos ante la posibilidad real
que se les facilita de entrar en un mundo desconocido o poco explorado y valorar si se

agencian ellos mismos la oportunidad de penetrar en sus secretos.

Personalmente debo confesar que, de no haberme tropezado con tan sugestivo
encabezamiento, les hubiera propuesto a las autoras cambiarlo por otro que ya tenia en

mente desde que hice la lectura previa del manuscrito y cuyo motivo explicaré mas adelante.

De esta primera impresion sobre el titulo se desprende una segunda y adn mas importante:
la obra promete lograr el mismo efecto positivo si se utiliza como material de estudio o de
consulta o si simplemente se hojea o se lee con el fin de enriquecer el acervo cultural
individual. Ello tiene su explicacién en el simple hecho de que se trata de un libro muy bien
escrito en el que, a todas luces, las autoras fueron habilidosas al ponerle a su redaccién el
pensamiento de primera mano y de mano propia. Esto significa que ambas pusieron mente

y corazon en su preparacion, con lo que lograron imprimirle el valor de un texto asequible y



facilmente comprensible, con independencia del nivel académico o de la labor especifica que
desemperien los posibles lectores. Otro aspecto sobre el que en este sentido me pronuncio a
favor de la doctora Gonzdlez Rivero y la licenciada Santana Arroyo es su capacidad de haber
manifestado en el texto todo cuanto querian con claridad meridiana, lo que facilita
comprender su mensaje; amén de que sus argumentos estan convenientemente respaldados
por una extensa bibliografia, lo que demuestra el rigor cientifico con el que prepararon la

obra.

Con anterioridad habia confesado que, antes de dedicarme a leer por segunda vez el
manuscrito con el nivel de profundidad requerido, habia valorado la posibilidad de sugerir
la modificacién del titulo original, como también expliqué el motivo por el cual no lo hice. Mi
propuesta era entonces la de Biografia de un servicio de informacion factogrdfica, en virtud
de que otro de los aciertos de las autoras se puede percibir en su capacidad de haber
extrapolado con gran destreza toda la historia de ese servicio en el Centro Nacional de
Informacién de Ciencias Médicas de Cuba y su Biblioteca Médica Nacional al estilo de una

biografia cualquiera, con los pormenores de sus “vivencias” mas importantes.

Baste decir que en este recorrido se aborda con lujo de detalles la trayectoria de dicho recurso
informacional desde que “nacié” alld por los anos finales de la década de 1980; “gated” y
empezd a “caminar” lentamente durante el decenio siguiente; comenzé a manifestarse como
algo prometedor en su “adolescencia” y “juventud”; y alcanzé su plena “madurez” gracias a
la aplicacién adecuada de las tecnologias modernas de la informacién y la comunicacién por

parte de las autoras.

Imaginé tal extrapolacion al percatarme de que, desde el primer momento que se rastrea
en los inicios del servicio de informacién factografica objeto de este andlisis, se comienza a
suponer un apasionante viaje en el tiempo que permite hacer increibles descubrimientos en
cuanto a sus virtudes, a medida que se va penetrando en sus enigmas con la lectura de una
obra tan sugerente, no sélo por el tema que aborda, sino también por la estructura que se

la ha dado y por lo bien redactada que esta.

En lo personal, tuve el privilegio de participar en la “gestaciéon” de este servicio y de contribuir
modestamente a que diera sus “primeros pasos”, precisamente junto a la doctora Gonzalez
Rivero, de cuya competencia profesional soy gran admirador. Con ella comparti la bella
experiencia de verlo crecer en su primera etapa y con ella experimenté la alentadora

sensacion de que el proyecto inicial de su puesta en practica podia llegar todavia mas lejos



de lo previsto. De ello se puede inferir mi osadia de complacerla cuando me solicité hiciera

este prélogo.

Antes de concluirlo, deseo poner de manifiesto mi justo reconocimiento y mi sincera
felicitaciéon por su protagonismo, junto a la licenciada Santana Arroyo, en el empeiio de
propiciar la llegada a la “mayoria de edad” de la informacién factografica como servicio del
Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas y su Biblioteca Médica Nacional. Con
sus relevantes resultados puede afirmarse que ambas han abierto otra puerta al desarrollo
de las ciencias de la informacién porque, sin lugar a dudas, es evidente que “hicieron ciencia”
seglin el contenido de esta obra, cuya lectura permite, inclusive, extraer conclusiones que, a
mi juicio, pueden estimular voluntades con vistas a la implementacién de este recurso en

otros sistemas de informacién en Cuba y - {por qué no? - en otros paises.

José Antonio Lépez Espinosa
Profesor e investigador de la Catedra “Alexander und Wilhelm von Humboldt”

Universidad de La Habana.
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Presentacion

La posibilidad de disponer de datos relevantes en el momento oportuno, es
actualmente un punto de apoyo muy Gtil para argumentar cientificamente las
tareas de proyeccion y de toma de decisiones. Se describen los antecedentes que
sirvieron de punto de partida para la proyeccion, surgimiento y desarrollo de la
Informacién Factogrdafica (IF) que se ofrecia en la década de los ‘80 en el
Departamento de Informacién Especial a Dirigentes y a partir de la década del
'90 en la Biblioteca Médica Nacional, ambos bajo la direccion del Centro
Nacional de Informacién de Ciencias Médicas (CNICM/INFOMED), como
servicio al directivo en salud de Cuba. Se detallan las caracteristicas de la IF
como servicio, asi como las peculiaridades de la comunidad de usuarios que se
sirven de ellas. Se enumeran sus entradas, procesos y salidas como sistema, y se
examinan de modo particular los productos informativos que brinda. Se hace
una valoracién general del servicio, que sirve de punto de partida para su
automatizacibn con lo cual se debe contribuir a promover su

perfeccionamiento.



Introduccion

Cuba fue el primer pais del mundo en

contar con un ministerio de salud publica,

I quq el 28 de enero de 1909. Su creacion
respondia exclusivamente al desarrollo

historico de la salud publica en el paisy a

las ideas avanzadas en materia salubrista
de la Escuela de Higienistas Cubanos de
principios de siglo.
Desde 1959, el pais ha desarrollado un Sistema Nacional de Salud que ha producido una
transformacién en los indicadores de salud de la poblacién, investigaciones y docencia médica

de alto nivel, como también mantiene cooperacion internacional en salud con mas de 100

paises.

Foto 1: 1960 Cuba envia ayuda a Chile ante las afectaciones del terremoto de Valdivia, que ocurre el 22 de mayo

con magnitud de 9,6 MW, 2. y que ocasiond alrededor de dos mil muertos y dos millones de damnificados.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-94352009000100008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-94352009000100008

Desde que Cuba formé una brigada médica para ayudar a las victimas de un fuerte
terremoto que en 1960 azoto Chile, hasta el 2014, el pais ha enviado més de 836.142 civiles

a 167 naciones diferentes como ayuda para enfrentar graves carencias, especialmente en la

esfera de la salud, de acuerdo con datos oficiales.

Por estas misiones humanitarias nace la
necesidad de tener servicios informativos
de primer nivel, por lo que enelano 1965

RS

&
surgen el Centro Nacional de g
Informacion de Ciencias Médicas

(CNICM) (Foto 2) y la Biblioteca Médica
Nacional (BMN), con el objetivo de
organizar, clasificar, sintetizar vy
recuperar toda la informacién cientifica
técnica nacional e internacional, para
apoyar la actividad asistencial de la
salud pablica cubana en tierra nacional
vy en otros lugares del mundo. Puede

decirse, entonces, que el personal de

salud en Cuba cuenta con servicios de

bibliotecarios especializados que " Foto 2: Edificio Soto, ubicado en calle 23
entre Ny O. Vedado. Afio 1965 Primera

arantizan el conocimiento actualizado y validado
° y sede del CNICM

para enfrentar los principales problemas de salud de
Cuba, asi como brotes epidémicos en el mundo, donde el médico cubano tiene una

participacién reconocida.

A solicitud del Ministerio de Salud Pdblica de Cuba (MINSAP), los servicios de la Biblioteca
Médica Nacional (BMN) desarrollan una actividad informativa en la basqueda de
informacién, que responden primordialmente a los objetivos, propdsitos y directrices de tal
Ministerio, dado que el MINSAP no posee en su estructura ninguna unidad de informacién.
Asi, dicha biblioteca tiene la responsabilidad de ser la Gnica instituciéon de su tipo en atender
directamente las necesidades de informacion del MINSAP, que es el organismo rector del
Sistema Nacional de Salud y cuya misién es dirigir, ejecutar y controlar la aplicacién de la
politica del Estado y del Gobierno en cuanto a la Salud Pdblica, el desarrollo de las Ciencias

Médicas vy la Industria Médico-Farmacéutica.
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El Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas (CNICM) de Cuba, es el érgano rector
de todas las tareas que se desarrollan en el pais dentro del marco de la actividad cientifico-

informativa para la medicina y la salud pablica.

Entre las funciones bésicas de la referida institucion, se destacan la atencién metodolégica de
la gestion de los Centros Provinciales de Informacién de Ciencias Médicas (CPICM), asi como
de las bibliotecas y libreros, ubicados en las unidades de salud de la nacién; la ejecucién de
la politica de seleccién y adquisicion de los recursos informativos; el procesamiento editorial
de la literatura médica generada por autores cubanos; la realizacion de estudios e
investigaciones sobre diversos topicos vinculados con la informaciéon y la documentacion; el
desarrollo de actividades docentes; el procesamiento analitico-sintético de las fuentes

primarias y la prestacion de diversos tipos de servicios.

La Biblioteca Médica Nacional (BMN) de Cuba es parte del Centro Nacional de Informacién
de Ciencias Médicas (CNICM), ahora identificado con la marca comercial INFOMED. Desde
su inicio en 1969, en ese afno cumplié sélo funciones como Hemeroteca, por estar compuesta
su coleccion solamente de revistas. A partir de 1970, adquirié oficialmente la condicién de
Bibliotecq, tras la incorporacion de diversos tipos de documentos a sus colecciones, donadas
por el antiguo Colegio Médico de La Habana, entre otros. Desde su creacién, y parejamente
a su evolucién, la BMN mantiene y trata de acrecentar los objetivos que tradicionalmente
han constituido su misién y razén de ser: garantizar la prestacion de servicios de informacién
cientifico-tecnolégica a la comunidad de profesionales que conforman el sector de la Salud
en el pais, con el fin de elevar la calidad de la asistencia, la investigacion, la direccién, la
docencia y la cultura médica nueva, asi como propiciar el hallazgo de soluciones que

posibiliten enfrentar los problemas de salud en Cuba y en el mundo.

La BMN es, ademas, biblioteca de referencia nacional dado que sirve como paradigma de
la Red Nacional de Biblioteca Médicas de Cuba, con lo cual sus procedimientos, servicios y
productos constituyen modelo y apoyo para el trabajo que desarrolla dicha red. Asimismo,
en colaboracién con el CNICM-INFOMED, la BMN despliega un amplio programa de
alfabetizacién informacional y de educacién a usuarios, dirigido tanto a profesionales y
técnicos del sector de la salud como a bibliotecarios de la anteriormente mencionada red de

bibliotecas médicas.

Actualmente, la BMN ofrece los servicios de Referencia, Sala de Lectura, Bibliografia,
Navegacion Cientifica y Multimedia, asi como Diseminacién Selectiva de la Informacién

(DSI). Este dltimo servicio estd destinado sélo a la categoria de usuarios potenciales o
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priorizados y consiste en recuperar sistematicamente la informacién sobre los contenidos de
los documentos que ingresan en el sistema en un periodo determinado (por lo coman, cada
semana) para hacerlos llegar de inmediato a cada usuario o grupo de usuarios, segln sus
intereses especificos, reflejados en prescripciones de bidsqueda relativamente permanentes
que integran el perfil de usuarios del servicio. Dicha informacién llega al investigador a través
de boletines o catdlogos de publicaciones, y de un nivel més avanzado que incluye el
suministro a investigadores de los Gltimos articulos publicados sobre su perfil de intereses o

una lista de los citados articulos.

Los DSI son herramientas de difusion y gestion o comunicaciéon del material bibliogréafico para
las unidades de informacién. Se han caracterizado por su capacidad de adaptarse al uso de
la tecnologia, como las listas de circulacion de ejemplares, reproducciones de las tablas de

contenidos, sistemas automatizados y el uso del correo electrénico para su distribucion.

Es un servicio propio de centros de referencia, centros de informacion y centros de andlisis de
informacién. Puede proporcionarse a un usuario en especial basdndose en un perfil de
recuperaciéon de informacién individual, o bien a un conjunto de personas que tienen

intereses comunes; en este caso, se requiere de la definicién de un perfil colectivo.

El servicio DSI es clave dentro de la
BMN (Fig.1) porque en la consecucién
de su mision es decisivo que el equipo
de especialistas que trabajan en él

cumpla determinados objetivos,

BIBLIODIR

como pueden ser:

e ; e - . .
o SERVICIO DE ,:5 bl bibea meakend| 1. Ofrecer a usuarios potenciales un

n* w - -
PP DISEMINACION SELECTIVA T - lizado d
DE LA INFORMACION servicio personalizado e manera

(0S1) e " periddica que satisfaga  sus

Fig. 1: Lic. Sonia Santana Arroyo, Especialista Principal del ~ necesidades de informacién.
Servicio DSI de la Biblioteca Médica Nacional/INFOMED. Editora
de Boletines electrénicos 2. Poner a la disposicion de los

usuarios potenciales no sélo la
informacién que tenga la biblioteca sino la que se genere en los dmbitos nacional e

internacional sobre estudios segtin sus lineas de investigacion.

3. Complementar las vias de adquisicion de informacién por parte de los usuarios potenciales,

para contribuir a la toma de decisiones por parte de ellos.
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El Area de Atencién al pablico brinda siete productos informativos: BMN Informa, Periédico

Horizontes del Bibliotecario, EI Mdas, Bibliomed, Bibliomed Suplemento, BiblioDir y

Factogrdfico de Salud. De ellos, sélo cuatro resultan clave para la toma de decisiones en salud

de los directivos del MINSAP, dado que sus temdaticas se corresponden directamente con los
objetivos y metas de salud, asi como con las lineas de investigacién del citado Ministerio. Los

boletines indicados son: Bibliomed, Bibliomed Suplemento, BiblioDir y Factogrdfico de Salud.

El contenido de estos boletines es el resultado de la basqueda, recuperacion, andlisis y sintesis
de informacién proveniente de bases de datos y de fuentes disponibles en la Biblioteca Virtual
de Salud de Cuba (BVS Cuba), la cual se define como un sistema de fuentes y servicios de
informacién especializados en ciencias de la salud, producidos nacional e internacionalmente,

que operan de manera descentralizada y dindmica.

Como ya se dijo anteriormente, el proceso de confeccién de los boletines electrénicos estd en

manos de los especialistas del Servicio Diseminacién selectiva de la Informacién (DSI) que se
radica en el area de Atencién al Pdblico de la BMN, para la toma de decisiones de los
directivos de salud del Ministerio de Salud Pdblica de Cuba y para la Red de bibliotecas
médicas cubanas. Estas utilizan la informacién compilada en cada uno de estos productos
para ofrecer servicios a sus usuarios, con el consiguiente ahorro de tiempo en la ejecucién de
basqueda de informacién, evitando ademés duplicar acciones con propédsitos similares que

responden a la demanda de los usuarios.

En este libro estaremos compartiendo con los lectores
“El ABC del Servicio Informacion Factografica” con su

valor agregado el Boletin Factogrdfico de Salud.
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iOn s
de losquUIpus Incas

Quisimos compartir con los lectores un dato histérico y curioso como reconocimiento a
nuestros antepasados que en su cultura ya trabajaban con datos, colores, imdgenes para
ofrecer informacién estadistica sobre un hecho o tema. Queremos atribuir este

acontecimiento a los origenes de la Informacién Factogrdafica.

Quipu curioso sistema de contabilidad

El quipus (el nombre es derivado del vocablo quechua khipu, que significa nudo, ligadura,

atadura, lazada) fue wun instrumento de ey

almacenamiento de informacién consistente en
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relatos épicos de los Incas difuntos, ciertos autores
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han propuesto que podria haber sido usado

£

también como un sistema gréfico de escritura,

o
~

hipétesis sostenida entre otros por el ingeniero

sy

T

William Burns Glynn, dichos instrumentos estaban &

en posesion de especialistas quipucamayoc (khipu

e
A

kamayuqg), administradores del Imperio inca, 2

i

P

R T
el

quienes eran los Gnicos capacitados para descifrar ¢
estas enigmaticas herramientas y autorizados a Fig.2 Representacion de un quipu.

enunciar su contenido. (Fig.2)
El quipu consta de una cuerda principal, sin nudos, de la cual dependen otras generalmente

anudadas y de diversos colores, formas y tamarios, los colores se identifican como sectores y
los nudos la cantidad —llamadas cuerdas colgantes—. Puede haber cuerdas sin nudos, como
también cuerdas que no se desprenden de la principal sino de la secundaria (cuerdas

secundarias). Los especialistas contempordneos piensan que los colores y quizd la forma de
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trenzado de las cuerdas indican los objetos, mientras que los nudos harian referencia a las
cantidades, incluyendo el nimero cero. Entre los quipus conocidos hay una gran variedad de
tamano y complejidad, pues van desde los muy simples hasta los que tienen mas de mil

cuerdas.

El quipu mas antiguo encontrado hasta ahora fue hallado en el afio 2005, entre los restos de
la ciudad de Caral y data aproximadamente del afio 2500 a. C., lo hace evidente que el uso
del quipu tiene una gran antigiiedad. Se sabe ademés que fueron ampliamente usados por
los Huari, ochocientos afos antes que los incas. Los quipus huari no tenian nudos, sino cuerdas

de colores diferentes colgando de la principal en diferentes puntos.

Fueron utilizados por el Imperio inca para registrar la poblacién de cada uno de los grupos
étnicos que entregaban su fuerza de trabajo a través de la mita y de la produccién
almacenada en las colcas (gullga) para lo cual todo depésito tenia su khipubkamayuqg

residente.

El Quipucamayoc un “bibliotecario” que manejaba
datos relacionados con acontecimientos que luego
registraba para ofrecer informaciones estadisticas en
forma de graficos (los nudos) hoy informacion

factografica.

Ejemplo: Los quipus circulaban por la amplia red de
caminos incas. En cada ciudad habia una persona, el

quipucamayoc, encargado de fabricar el quipu con un

mensaje determinado, que era interpretado en la ciudad
de destino por el quipucamayoc local, quien hacia llegar la Fig. 3 Un quipucamayoc
N ' informacién a las

autoridades. Estos quipucamayoc tenian un
complicado trabajo al ser los encargados de registrar
los acontecimientos y llevar las estadisticas de un
complejo estado inca de dos millones de kilometros

cuadrados y mas de 12 millones de habitantes. (Fig. 3

Fig. 4 Quipucamayoc encargados de v 4)
registrar los acontecimientos y llevar las
estadisticas
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Aunque no se conocen todas las claves para interpretarlos, se sabe que los quipus
servian para contar y para comunicar mensajes de interés administrativo, militar y
econdémico, como el producto de las cosechas, la capacidad de almacenarlas, el crecimiento

de la poblacién o los dafios producidos por una invasién. (Fig.5)

EL REGISTRO DE DATOS MAS ANTIGUO DE AMERICA

Antigiledad: 2500 - 20003.C

El quipu
Tejido de
las culturas
andinas, que
almacena y
transmite datos
mediante un
sistema de
notacion tridi-
mensional en
base a cuerdas \
¥ NLOOS. |

Fig.5 Imagen del registro de datos mas antiguo de América

El 12 de agosto del 2005, la revista Science incluyé el

reportaje Khipu Accounting in Ancient Peru («Contabilidad

con Quipu en el antiguo PerG») del antropélogo Gary Urton
vy del matematico Carrie ). Brenzine, segin el cual por

primera vez se hubiera descifrado un elemento no numérico

TDISASTERS
- en un quipu: una secuencia de 3 nudos

y Khipu Accounting in Ancient Peru

Gary Urton, Carrie J. Brezine

+See all authors and affiliations el pueblo de purUChuco.

Science 12 Aug 2005:
= Vol. 309, Issue 5737, pp. 1065-1067
DO 10.1126/science. 1113426

en forma de 8 al comienzo de un quipu

que podria significar un topénimo para

Fig.6 Revista Science agosto 2005 y articulo referido al Khipu
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ANTENCEDENTES

Cuba

Adema@s de los convencionales, el Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas
(CNICM) v su Biblioteca Médica Nacional (BMN) desde su creacién, ofrecen otros servicios
dirigidos a categorias de usuarios definidas, como los que operan para hacer frente a las
necesidades de informacion especificas de los médicos de familia, para apoyar la labor
creadora de los investigadores, y para mantener actualizado al personal dirigente sobre los

ultimos avances de las ciencias médicas a nivel internacional.

En la década de los '80 en el CNICM existia el Departamento de Informacién a Dirigentes
(ID), que luego cambidé su nombre por el servicio Informacion Especial (IE), en ambos casos
debian su nombre a la forma y al contenido de la documentacién que le hacen llegar a la
dirigencia del Sistema Nacional de Salud (SNS), con el fin de ayudarla a tomar decisiones y

a establecer estrategias sobre una base cientifica.

Si bien todos los que integran esta categoria de usuarios tienen como denominador comdin
el de representar al nivel de direccion mas alto dentro del Estado, el Gobierno, el Partido y
el Ministerio de Salud Pdblica (MINSAP), no es menos cierto que, individualmente, presentan
caracteristicas distintivas dentro de la actividad que realizan. De ahi que la informacién a
ellos dirigida se someta a una seleccion mas estricta de las fuentes primarias y a un
procesamiento analitico-sintético mas profundo de su contenido. Estas operaciones
posibilitan que la informacién mas relevante y actualizada esté pronto a disposicion de los
usuarios, que éstos la puedan obtener en un volumen reducido, y que se mantengan

constantemente satisfechas sus necesidades informativas de cardcter general y especifico.

El mencionado Servicio de Informacién Especial (Foto 3)
para dirigentes se brindaba mediante cuatro
modalidades, a saber, la |IE Diaria, que presentaba el
texto integro o condensado de la informacién de mayor

interés cientifico, proveniente de diversas agencias de

Foto 3: Maria del Carmen Gonzilez  prensa; la |E Semanal, que ofrecia articulos breves de
Rivero, Auxiliar de Informacion disefia

o o documentos originales en esparol o traducidos de otros
y clasifica boletines impresos
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idiomas sobre epidemiologia, investigaciones cientificas y nuevas tecnologias en las ciencias
médicas; la |IE Mensual, que brindaba trabajos més extensos, tomados de una o varias
fuentes en espanol o en otras lenguas sobre administracién de salud, estadisticas vitales y
organizaciéon de la direccién; y la IE Diseminacion Selectiva de la Informacion,
fundamentada en el perfil individual de cada dirigente, que la recibia sisteméticamente en
forma de resimenes, actualidades, noticias, resefias, condensaciones o investigaciones

bibliogrdaficas.

En enero de 1990, la IE Informacion

Factografica constituyd una nueva
I qq o modalidad del entonces servicio de
Informacion Especial, concebido como un

sistema capaz de satisfacer cualquier

solicitud que formularan los usuarios
mediante unarespuesta concreta, y que por
sus caracteristicas y funcionamiento
diferian  sustancialmente de las

modalidades que ya existian.

En el acto de inauguracién de la lll Jornada Cientifica del Instituto de Documentacién e
Informacién Cientifica y Técnica (IDICT), el Lic. Humberto Arango expresé que ‘para el
periodo 1991-1995 los servicios y productos informativos deben encaminarse a

favorecer las tareas de proyeccion y de toma de decisiones’.

A la luz de esta aspiracion y, en virtud de que la organizacién y desarrollo de un sistema de
recuperacion de datos es un valioso instrumento para apoyarla, surgié la motivacion de
hacer un andlisis cualitativo de la Informacién Factografica (IF) que ofreciera a los dirigentes
de la salud de Cuba, y de brindar, sobre esa base, algunos elementos que pudieran ayudar

a incrementar el alcance de su gestion.

Ya desde finales de la década de los anos '70, las autoridades del CNICM habian concebido
poner en funcionamiento un servicio que respondiera desde el punto de vista operativo a las

necesidades de informacién del personal dirigente. A tal efecto se tuvieron en cuenta los
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avances que en aquella época se venian operando a nivel internacional, como resultado del

vertiginoso auge de la ciencia y la técnica; la influencia que ejercieron tales progresos en el
perfeccionamiento de la medicing; y las perspectivas de desarrollo que por aquel entonces se

pronosticaban para nuestra nacién en materia de salud.

Sobre dichos principios se apoyd, entonces, un estudio llevado a cabo por varios profesionales
de la informacién de la referida institucién, que culminé en 1980 con la proposicién de un

sistema, que tedricamente se correspondia con los objetivos propuestos.

El gran volumen de tareas que durante la década de los '80 debieron asumir los especialistas
y técnicos del CNICM, para desarrollar otros importantes renglones de la informacion
cientifico-médica, impidié la organizacién inmediata de un sistema de Informacién

Factogrdafica propuesto.

19083 =1988

No obstante, en 1983 se preparo El segundo semestre de 1988, marcé
una resefa, basada en Ia el inicio de las acciones definitivas
recuperacion de datos para hacer realidad los postulados del
bibliograficos y en la experiencia estudio tedrico precedente, ya que el
adquirida durante una visita proyecto de disefio del servicio
el @l sfe AfETer 8 e elaborado entonces se convirtié mdas

institucion de informacion

tarde en el documento metodoldgico

- ) -~ que rige todas las operaciones
extranjera. Dicha resefia, que se vinculadas  actualmente a la

sometid al proceso editorial y Informacién  Factografica  como
circuld6 en forma de documento sistema de  procesamiento y
publicado, tuvo una aceptable recuperacion de datos y hechos

acogida. relevantes.

El objetivo que marcd aquella etapa fue Automatizar la Informacion Factogréafica, a fin de
promover su perfeccionamiento y de esta forma contribuir a que el servicio estuviera a

disposicion de todas las categorias de usuarios del Sistema Nacional de Salud.

Era fundamental para alcanzar los propositos: Agilizar los procedimientos que se
utilizaban para brindar este servicio que ya se visualizaba su impacto. Para dar los primeros
pasos se realizaron visitas a la Biblioteca Central de la Universidad de la Habana, José Marti,
la de la UNESCO vy la Central de Ciencia y Técnica; se utilizaron los servicios de Referencia y

de Investigaciones Bibliograficas de la Biblioteca Médica Nacional y del IDICT, y se
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consultaron sus respectivos catalogos colectivos. Se solicitd, ademas, el servicio de traduccién

oral y escrita en el propio CNICM. Todas estas operaciones se realizaron con el fin de acceder
a la produccién cientifica de autores cubanos y extranjeros, que abordan los aspectos tedricos
y practicos de la Informacion Factogrdfica. Se revisaron también otros documentos
vinculados con la actividad cientifico-informativa, cuyo contenido se adapta al propésito del

estudio de este nuevo servicio.

Por otra parte, se participd en la labor practica de andlisis y sintesis del contenido de
documentos primarios, conjuntamente con el grupo de especialistas del servicio de
Informacién Especial. Esto permitié el desarrollo de habilidades en el procesamiento de la
documentacién que se selecciona con destino a los dirigentes de la salud, y el conocimiento
detallado de las peculiaridades de cada una de las modalidades de este servicio en general,

y de la Informacién Factografica en particular.

La informacién obtenida con la revision y andlisis de la bibliografia, y la experiencia
adquirida con el trabajo practico, posibilitaron conocer las caracteristicas, organizacion,
entradas, procesos y salidas de la Informaciéon Factografica; categorizarla como servicio

informativo y evaluar los procedimientos que se utilizarian para brindarla.

Los mencionados elementos sirvieron ademds para
motivar la basqueda de mecanismos que fomentaran el
uso del servicio por un mayor nimero de usuarios. A tal
efecto se procedidé a crear una base de datos, a partir de la
informaciéon que ya estaba procesada manualmente. Para
ello se utilizé el sistema de gestion FOXPLUS con el sistema

operativo MS-DOS. La introduccién de los datos se efectué

a través del teclado de una microcomputadora ACER

500, mientras que para el almacenamiento se utilizaron  Fig.7 Microcomputadora ACER 500

Descriptores en'\Ciencias de lKSalud

discos magnéticos. (Fig.7)

En la automatizacion del servicio se contemplaron los

campos Materia, Regién, Titulo y Fuente, en los que
se podian encontrar respectivamente la o las
temdticas que abarcaba cada documento procesado; Fig.8 Entrada al tesauro DeCS

el lugar geografico a que hacia referencia; el asunto especifico que trataba y el documento
primario de donde se extraian los datos. La indizacién se llevé a cabo con la ayuda del

tesauro DECS. (Fig.8)
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CARACTERISTICAS Y
ORGANIZACION DE LA
INFORMACION FACTOGRAFICA
PROCESADA MANUALMENTE

A diferencia del resto de las modalidades del servicio de Informacién Especial (IE), que
funcionaban en régimen de diseminacién general o selectiva, el IE Factografica opera en
régimen de busqueda retrospectiva, y seria concebida y disefiada para hacer frente a las
demandas de los usuarios sobre determinada situacién vinculada con la medicina vy la salud
publica, principalmente en lo referente al estado y a las tendencias de desarrollo de los
sistemas de salud publica en el mundo; a los grandes logros de las ciencias médicas en el
diagnéstico, tratamiento y prevenciéon de las enfermedades; y a las direcciones de

organizacion, planificacién y politica sanitaria.

Esta modalidad se inscribe dentro de los servicios informativos, cuyo funcionamiento se basa
en el procesamiento previo de las fuentes primarias, y que se distinguen por su capacidad de
ofrecer informacién sobre un hecho concreto, un acontecimiento real, o el conjunto de los

mismos.

De lo anterior se infiere que la informaciéon que se procesaria debia ser a priori relevante,
pues quienes reciben el servicio requieren respuestas dgiles y operativas, dadas las funciones
estratégicas que realizan y su imposibilidad real de invertir mucho tiempo en la consulta de
otras fuentes, o en la basqueda de bibliografias o referencias que remitan a otros

documentos.

Asi, la informacién que se selecciona, procesa, almacena y pone a disposicion de los usuarios
mediante esta modalidad, debe llegarles una forma concisa, que les permitiera contar en un
espacio relativamente reducido con un gran volumen de datos, hechos, cifras o pardmetros,

que les resulte realmente Gtiles para tomar una decisién o solucionar un problema.

El tiempo que se emplearia para obtener la Informacién Factogrdfica, seriac mucho mas
breve que el que habria que invertir con cualquier otro servicio de informacién

documentaria. Esto se explica por el hecho de que, mientras en el primer caso sélo se utilizaba
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tiempo en la consulta directa, en el segundo se requeria la basqueda en ficheros del
documento adecuado vy su localizacién en el almacén, para poder luego recuperarlo y

acceder a la informacién deseada. (Fig. 9).

Fig.9 Esquema Fondo de Informacidn Factografica procesada manualmente

Estarealidad pone de manifiesto la vigencia de lo planteado por Guiliarevskiiy Chiornyi,
quienes hace dos decenios dejaron constancia escrita de que la bisqueda de hechos y
datos es una expresion del desarrollo de los métodos de recuperacion de informacion,

que tiene lavirtud, incluso, de suprimir la necesidad de consultar las fuentes primarias.
Fondo Pasivo

Para la organizacion del servicio, se seleccionaron en principio 26 descriptores de materia que
expresaban de manera general aspectos fundamentales en esferas bien definidas, como son
las cuestiones organizativas y administrativas de la salud pdblica, la docencia, los servicios, y

las politicas y programas de salud entre otros aspectos de interés.
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Estos descriptores generales encabezaban los files de materia, en los que se almacenaban los
documentos procesados, que estaban ademas indizados con descriptores mds especificos e
identificados en cada caso por un nimero, que permitia ordenarlos de manera ascendente

a medida que se iban incorporando.

Los files se atesoraban en un archivo y se ordenaban alfabéticamente. (Fig. 10)

Fig.10 Fondo pasivo organizado por descriptores de materia

El fondo pasivo contaba también de files identificados por descriptores geogrdficos, que
posibilitaban la recuperacién por continentes o paises de la misma informacién que se
encontraba almacenada por materias. Ello implicaba que cada vez que se procesaba un
documento, éste debia reproducirse tantas veces tratase de una o méas materias, o de una o

mdas regiones geograficas. (Fig.11)

Fig.11 Fondo pasivo organizado por descriptores geograficos
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Fondo activo

La existencia de un fondo activo permitia conocer los documentos disponibles en el tondo
pasivo y, por consiguiente, agilizaba la basqueda de éstos ante cualquier solicitud, lo que
explicaba que la IF procesada manualmente contara con dos ficheros, organizados

respectivamente por materias y por descriptores geograficos, al igual que los files.

La ficha de materia estaba encabezada por los descriptores mas especificos, y contenia otros
datos como el cédigo de pais segin la norma 1SO, seguido del nimero asignado al
documento de acuerdo con la posicidn que ocupaba en el file de descriptor geografico donde
se encontraba, asi como el cédigo de materia segdin una guia de archivo creada al efecto, y
el nimero que identificaba al documento a partir de su ubicacién en el file de descriptor por

materia. (Fig.12)

Fig.12 Fondo activo organizado por descriptores geograficos.

Por su parte, la ficha geogréfica presentaba en su encabezamiento el nombre del pais en
cuestién seguido de su cédigo, y tenia ademas asentados los datos de la materia especifica
de que trataba el documento, a saber, el nombre del descriptor que le identificaba con su
namero de ubicacién dentro del file de pais o continente, asi como el cédigo de la guia de
archivo, acompanado del nimero consecutivo que permitia localizarlo dentro del file de

materia de que se trate.
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En cuanto a los recursos humanos y materiales, todas las
operaciones de seleccion, recopilaciéon, procesamiento y
almacenamiento de la Informacion Factografica procesada
manualmente, corrion a cargo de un especialista en
Informacién Cientifico - Técnica y Bibliotecologia, quien tenia
ademds la funcion de enfrentar las solicitudes que

formulaban los usuarios. (Foto 4)

Foto 4: Lic. José Antonio Lopez Espinosa especialista en Informacién
Cientifico - Técnica y Bibliotecologia en el CNICM, a cargo de la
seleccion, recopilacién, procesamiento y almacenamiento de la
Informacion Factografica procesada manualmente

Las fuentes primarias de donde se extraia la informacién que se procesaba, podian ser desde
una revista cientifica, hasta una publicacién de carécter popular, de lo que se deduce que
cualquier documento nacional o extranjero que contenia informacién relevante, podia

formar parte de la bibliografia del banco de datos.

Para la reproduccion de los documentos que se procesaban o solicitaban, el servicio contaba
con una fotocopiadora CANON NP-4540 de alta productividad, que garantiza la calidad

del producto informativo.

Como se explicd anteriormente, el almacenamiento del fondo
pasivo tenia lugar en un archivo, que permitia la colocacién
adecuada de los tiles. Los de materia se ordenaban
alfabéticamente, mientras que los identificados por regiones
geogrdficas se agrupaban por continentes, seguidos en cada caso

por los paises que lo componian.

Por su parte, el fondo activo estaba constituido por fichas modelo 02-01, que se almacenaban
en los ficheros de materia y geogrdfico respectivamente, y cuya colocacién y ordenamiento

eran idénticos a los files en el archivo.
Comunidad de usuarios

Con los recursos arriba referidos, el servicio de Informaciéon Factogréafica manual hacia frente

a la comunidad de sus usuarios potenciales, compuesta por las siguientes categorias:

o Ministro y viceministros del MINSAP.

o Miembros del Consejo Técnico Asesor del Ministro.
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o Directores Nacionales por especialidades de las Ciencias Médicas. Directores de los
Institutos Nacionales de Investigacion y de los Hospitales Priorizados del pais.
Directores Provinciales de Salud y de los Centros Provinciales de Informaciéon de
Ciencias Médicas. Rectores y Decanos de las Facultades de Ciencias Médicas.
Funcionarios vinculados a la medicina y la salud pdblica en el Comité Central del
Partido Comunista de Cuba, en los Organos Provinciales del Poder Popular y en otros

organismos nacionales e internacionales.
Entradas, procesos y salidas

Las entradas al Sistema de Informaciéon Factografica provenian fundamentalmente del
Departamento de Recursos Informativos del CNICM, del fondo de informacién y referencia
de la BMN, o de los propios usuarios del servicio, y las mismas se materializaban a través de
los documentos que se obtenian para su posible procesamiento, o de las solicitudes que se

formulaban respectivamente.

Por su parte, las salidas eran siempre los
documentos que se habian revisado y se
devolvian a su lugar de procedencia, o bien
aquellos que se habian producido como

resultado del procesamiento analitico sintético

de las fuentes primarias y que tenian por

destino a los usuarios.

Entre las entradas y salidas tenian lugar una serie de tareas o procesos que, segtin su cardcter
y objetivos, permitian distinguir dos fases dentro del sistema, a saber, la de andlisis y

procesamiento, y la recuperaciéon de informacion.
Fase de analisis y procesamiento

Toda publicacién que entraba al sistema, se revisaba en primera instancia para conocer si
contenia datos o hechos que ameritaran ser procesados o almacenados. Si se determinaba
que el contenido del documento no respondia a las exigencias del servicio, se efectuaba su
devolucién al lugar de origen. En caso de detectarse informacion relevante, ésta se extraia,

se analizabaq, sintetizaba, se indizaba y se registraba en un nuevo portador.
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Las operaciones descritas hasta ahora, estaban dando lugar al surgimiento de un nuevo
documento con informacién condensada, que podia aparecer en forma de datos, cifras o

hechos, agrupados en tablas, diagramas o dibujos.

El nuevo documento generado, se reproducia en dependencia de la cantidad de paises o
regiones geogrdficas que incluia su contenido, y de las disciplinas de que tratara, y se
almacenaba respectivamente en los files de descriptores geogrdficos y de materias que le
correspondian. Mas tarde, se realizaban los respectivos asientos bibliogréaficos en las fichas
geogrdficas y de materias, a los efectos de que la informacién obtenida y almacenada en el
fondo pasivo apareciera registrada en el fondo activo. Por Gltimo, se reintegra la publicacién

original al lugar de procedencia. (Ejemplo Fig.13)

Las enfermedades neuropsiquiatricas,
como la depresién y la dependencia

del alcohol, ocasionan la mayor pérdida
de anos de vida en el Perd.

1,010,594

ENFERMEDADES LESIONES CONDICIONES ENFERMEDADES TUMORES
NEURCPSICUIATRICAS ACCIDENTALES PERINATALES CARDIOVASCULARES MALIGNOS

Fig.13 Disefio de una variante para entregar informacion factografica
Fase de recuperacion de informacion

Cada vez que se formulaba la solicitud de algin dato o hecho aislado, o de un conjunto de
ellos, se hacia una basqueda para conocer si en el banco factogréfico se halla la respuesta
adecuada. Dicha indagacién podia tener lugar lo mismo en el fichero de descriptores

geograficos que en el de materias, lo cual estaba sujeto al interés especifico del usuario.
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Si como resultado de la anterior operacién se encontraban uno o maés documentos que
contenian la informacién deseada, se procedia a su reproduccién y a la entrega inmediata

de su copia al solicitante.

Podia ocurrir que en el fondo activo no estuviera registrado un documento relevante, lo que
implicaba cierta prolongacion del tiempo que transcurria entre la formulacién y la

satisfaccion de la solicitud.

En tal caso, se imponia ir a la basqueda de las

————— fuentes primarias donde podia aparecer la
-— — informacién solicitada. Después que ésta se
/‘ ‘%;a. = & encontraba  habia  que  procesarla,
4 reproducirla, almacenarla, asentarla en las

i \ fichas que le correspondian y entregar una
copia al usuario.

Productosinformativos

Las solicitudes de Informacién Factografica se podian satisfacer de tres formas diferentes, en

dependencia del volumen y utilizacién que se le fuera a dar al objeto de basqueda.

Cuando el usuario desea un dato preciso para solucionar un problema urgente, recibia del
sistema una respuesta rapida y concreta. La interaccién del usuario con el servicio se
manifestaba en este caso de un modo operativo, que podia ser mediante el didlogo directo,

una llamada telefénica, una comunicaciéon por télex o un escrito informal.

En ocasiones el usuario requeria una informacién mas extensa sobre un tema determinado,
porque pretendia hacer un estudio comparativo antes de tomar una decisién a corto o
mediano plazo. En tal circunstancia, se confeccionaba un informe factografico, que recogia
organizados sistemdticos y cronolégicamente los datos, cifras, hechos o pardmetros que
satisfacian la referida necesidad informativa. El tiempo que transcurria entre la recepcion de
la solicitud y la entrega del informe era, por supuesto, mas prolongado que el que se requeria

para materializar la forma de pregunta-respuesta descrita en el parrafo anterior.
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El producto informativo méas completo que ofrecia el servicio crssa
ras la resefia factografica, que se preparaba cuando el
usuario necesitaba hacer un estudio profundo de diversos
indicadores para establecer determinada estrategia a largo
plazo, o cuando precisaba conocer la situacion de salud en un

pais que iba a visitar. (Fig.14)

La resefia era mas extensa que el informe factogrdfico. La

gran cantidad de informacién que contenia y los diversos

tépicos que trataba, hacian de ella un documento de gran
interés y utilidad, sobre todo para el personal dirigente

Fig.14 Ejemplo de Resefa
vinculado con las politicas de salud.
Es obvio que una reseia consume mdas tiempo en su preparacién que un informe
factogrdfico, no sélo por su mayor volumen, sino también por su valor de uso. Ello entrana
que el usuario que la solicitaba demoraba més en obtener la informacién, que cuando

gestionaba el producto informativo en alguna de las dos formas antes explicadas.

A todo lo anterior hay que agregar que la informacién almacenada en el fondo factogréfico,
podia servir también para responder demandas formuladas por diversas unidades de la Red
Nacional de Informacién de Ciencias Médicas (RNICM) y de otros érganos de la
Administracion Central del Estado, ademds de servir para apoyar la gestion de distintos
frentes de trabajo del propio CNICM, lo cual demostraba la magnitud y trascendencia del

servicio.
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CARACTERISTICAS Y ORGANIZACION DE LA
INFORMACION FACTOGRAFICA

AUTOMATIZADA

Introduccion de los datos.

Al haberse introducido los datos
bibliograficos de 300 documentos
almacenados en el Fondo Pasivo por
materia general, se podia contar con un
fichero activo automatizado que
registraba los campos Materia, Region,
Titulo y Fuente. (Foto 5). Este fichero se
ponia en uso con la orden CD FOXPLUS
para entrar al sistema. Luego se

llamaba al fichero USE IF y se da el

comando APPEND para obtener la
ubicacién del dltimo registro introducido

y continuar cargando la Base de Datos.

(Ver Pantalla 1)

Los campos estaban compuestos por un nimero de caracteres, dados a partir de un

aproximado que se extraia de la extension de los titulos, las materias, las regiones y las

fuentes.

Foto 5: Lic. José Antonio Lopez Espinosa especialista
en Informacién Cientifico - Técnica y Bibliotecologia en
el CNICM, a cargo del fichero activo automatizado que
registraba los campos Materia, Region, Titulo y Fuente
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é Pantalla 1

Esta informacién se iba salvando con el CTRL W (~W) pues cualquier fallo en la alimentacién

eléctrica podia causar la pérdida de la informacién introducida. Para la salida del sistema se
ordenaba QUIT, aunque para garantizar que todo lo que se introdujo estuviera salvado y
cerrar la Base de Datos activada se ordenaba un USE antes. (Pantalla 2). Un ejemplo de lo

que se ve en pantalla es:

l pantq"a 2

Este procedimiento permitia un considerable ahorro de tiempo y recursos por cuanto no era
necesario la existencia de los files de materia ni el fichero activo manual, lo que traia consigo

la agilizacién en la prestacion del servicio.



Recuperacion de los datos

La recuperacién de la informacién era posible a partir de cualquiera de los campos detenidos
previamente. A tal efecto se emitian los comandos correspondientes, lo cual se ilustraba con

el siguiente ejemplo:
Un documento solicitado sobre la situacién del SIDA en Brasil, se localiza con:
. DISP ALL FOR "SIDA"$M ATERIA. AND."BRASIL"$REGION.

Después en pantalla aparecia:

Pantalla 3

De las explicaciones anteriores se deduce que, a partir de su automatizacioén, el servicio de
Informacién Factogréfico contaba de un Fondo Pasivo, compuesto sélo por los files
identificados por descriptores geogrdaficos, donde se almacenaban los documentos procesados

con informacién en forma de datos, hechos, cifras, diagramas, etc.

El registro automatizado de los datos bibliograficos de los documentos procesados, permitia
conocer el volumen de IF con que se contaba para satisfacer los diferentes tipos de solicitudes,

que se podian formular.

De los antecedentes del servicio de Informacion Factografico que nacio en el CNICM, se
pueden inferir las siguientes conclusiones y recomendaciones. Estas fueron la base

para la continuidad de este servicio hasta hoy en dia:

32



1. Por las caracteristicas de sus funciones y el tiempo que dedican a ellas, los dirigentes de la
salud son usuarios potenciales de la informacién con escasas posibilidades de acceder por si

solos a los servicios y fuentes de informacién primarios y secundarios que necesitan.

2. La mayoria de los dirigentes dan preferencias a los textos cortos con materiales ilustrativos
como grdficos, diagramas, tablas, esquemas, etc., lo cual refleja que este tipo de documento

se acerca al modelo éptimo para dicha categoria de usuario.

3. La Informacién Factografica que puede tener un dirigente a su disposicion, es un elemento
de primer orden en el establecimiento de una estrategia para garantizar la calidad de la

asistencia médica.

4. La importancia y repercusion de la salud en el que hacer social, impone a los que la
administran la necesidad de obtener datos precisos que los ayude a emitir rapidas y certeras

decisiones en favor de la propia sociedad.

5. La automatizacién del servicio de Informacién Factogréfica estudiado puede constituirse
en una forma efectiva de transmisién del conocimiento a los investigadores, dada su
capacidad de brindar un conjunto relativamente amplio de hechos y datos en un espacio

reducido.

6. La automatizacion del servicio permite ademas simplificar las tareas de procesamiento, y

eliminar los tiles organizados por materia, con el consiguiente ahorro de tiempo vy recursos.

Después de haber mostrado las caracteristicas y ventajas de la Informacion
Factografica, de haberla categorizado como servicio y de haberla automatizado se
puede ofrecer las siguientes sugerencias con vistas a elevar su calidad, eficiencia y

aprovechamiento:
1. Extender el servicio a todas las categorias de usuarios del Sistema Nacional de Salud (SNS).

2. Situar el servicio en la Seccién de Referencia de la Biblioteca Médica Nacional a los efectos

de que pueda cumplir tal requisito.

3. Mantener en el Servicio IE un disquete con los datos bibliograficos de la IF, para que esta

se mantenga disponible a los dirigentes del SNS.
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RESPONDER AL USUARIO CON
INFORMACION FACTOGRAFICA

Se trata de una basqueda exhaustiva de datos y cifras exactos sobre alglin tema especifico;
por ej., cuando un usuario necesita prepararse para una conferencia, congreso u otra
actividad.

Los datos obtenidos se circulan también, a través de la “Diseminacién selectiva de
informacién”, a otras personas interesadas en el tema. El Servicio de Informacién Especial
(SIE) es manejado por un equipo de cinco bibliotecarios expertamente adiestrados en
informatica.

Su dominio de idiomas como el alemdn, francés e inglés les permite procesar directa y
rapidamente los materiales que requieren traduccién e indizarlos para su recuperacién
automatizada. El equipo incluye a un médico que presta asesoramiento en lo referente a la
seleccién de fuentes y de documentos que han de procesarse.

El SIE satisface una activa demanda nacional e internacional de informacién sobre materias
especificas. Es evidente que en un futuro préximo tendréd que ampliarse aiin mas este servicio,
y que ha de procurarse hacerlo sin que pierda su agilidad o la profundidad con que se tratan
los temas. Su propésito ha sido y serd lograr el méximo nivel de satisfaccion de los usuarios y
responder a cualquier requerimiento de estos, por minimo que sea.

Los resultados de encuestas realizadas por el SIE durante los Gltimos dos afos reflejan el alto
grado de satisfaccion de mas de 80% de los usuarios.

Se han introducido las modificaciones sugeridas en las encuestas o en el contacto diario con
los usuarios con el fin de satisfacer mejor sus necesidades.

En nuestro empefio por lograr el servicio mas eficiente posible a nuestro alcance,
consideramos distintas posibilidades, para que el usuario pueda responder sin titubeos como

se informa y nosotros poder afirmar que estd bien informado.
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ACTUALIDAD DEL SERVICIO
INFORMACION FACTOGRAFICA

Diseiio de Servicios

Las bibliotecas han sufrido una profunda transformacién: en los afos 80 la biblioteca se
centraba fundamentalmente en la coleccién; en los afios 90 la orientaciéon tendia
bdasicamente hacia los servicios; y actualmente la gestion esta focalizada totalmente en el
usuario que es el activo principal de las bibliotecas. De esta forma, hoy en diq, la clave estd
en “la orientacién de la biblioteca al usuario”. Por ello, se considera que las bibliotecas son
instituciones de servicio, que deben orientarse a satisfacer las necesidades de los usuarios para
los cuales existen. Desde el punto de vista del usuario, la satisfaccién de sus necesidades de
informacién es la medida principal de eficacia del sistema. La opinién de los usuarios sobre
la satisfaccion o insatisfaccion, deriva directamente de la calidad de un servicio, de sus
caracteristicas y de la informacién que le proporciona. Ademas, constituye una informacién
primordial acerca del éxito o fracaso del sistema para cubrir las expectativas del usuario. Asi,
se observa que no es suficiente con que el sistema funcione, sino que es necesario que el
servicio que se presta sea satisfactorio para el usuario y que éste asi lo perciba.

El cambio de modelo de biblioteca centrada en el usuario exige conocer los tipos de usuarios
que hay, aprender a informarse sobre ellos, hacer estudios de la comunidad a la que la
biblioteca presta sus servicios, identificar sus necesidades de informacion y sus expectativas, y
analizar los usos y valoraciones de los servicios bibliotecarios.

Una biblioteca orientada al usuario es aquella que adecua sus espacios, coleccién, normas de
uso, procesos técnicos o servicios a las necesidades de los usuarios. Un buen servicio al usuario
se arraiga en unas tareas técnicas realizadas con calidad, pero que no copen la inversion y el
tiempo laboral en perjuicio de la prestacion de servicios al usuario. En este sentido, las lineas
de trabajo que una biblioteca debe definir son gestionar los recursos de informacién, facilitar
su acceso, llevar a cabo su difusién y contribuir a los procesos de creacién del conocimiento

garantizando un servicio de excelencia.
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Igual que las empresas realizan un estudio de su mercado para asegurar que sus productos

resulten atractivos, se conozcan y se desee consumirlos, las bibliotecas tienen que hacer un
andlisis de su entorno para saber quiénes son los usuarios de la biblioteca, los reales y
potenciales, los que van y los que no van. Se pueden sefalar distintas fuentes para extraer la
informacién sobre los usuarios de la biblioteca:

¢ Indirectas: memorias, anuarios, estadisticas e informes.

¢ Directas: encuestas, entrevistas personales, buzones de sugerencias, formularios de quejas y
reclamaciones, comunicacién con el usuario mediante su atencién en mostradores, Facebook,
Blog, etc.

Conocer los hdbitos y necesidades de informacién de los usuarios es fundamental para la
planificacion, la gestion y el disefio de servicios. El usuario debe ser la piedra angular de los
programas de gestion de calidad y es el evaluador del servicio que las bibliotecas ofrecen.
Las actividades y servicios de informacion existen por y para el usuario. Los usuarios
proporcionan informacién que permite emprender acciones para mantener o mejorar la
calidad. Son los promotores de la evolucién de los servicios de la biblioteca.

De esta forma, los estudios de usuarios son fundamentales y persiguen los

siguientes objetivos:

e Conocer las necesidades y el grado de satisfaccion

¢ Percibir las motivaciones, actitudes o deseos respecto de la biblioteca

e Detectar problemas para adecuar los servicios o realizar combios

El andlisis que se realice permitird analizar comportamientos, demandas y usos, valorar las
formas para satisfacer las necesidades, delimitar las condiciones que deben cumplir los

productos y servicios ofrecidos, disefiar la programacién de formacién de usuarios, planificar
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y disenar un plan de marketing del producto que ofrecen las bibliotecas: sus recursos y
servicios.
Ademads, las bibliotecas deben saber estudiar a los usuarios con datos cuantitativos (n? de
visitantes, n? de suscripciones, n2 de comentarios, N2 de descargas, etc.) y cualitativos
(conversaciones generadas, etiquetas asociadas, etc.) recopilando datos sobre lecturas o
comentarios de ellos en blogs, email, etc.
Ademds de conocer las necesidades, es imprescindible segmentar a los usuarios en grupos
concretos a los que queremos llegar y flexibilizar las estructuras en funcién de la tipologia de
usuarios que se establezca. Por ejemplo, en el caso de los servicios para usuarios potenciales
(tipologia) categoria Directivos en nuestro caso de Salud.
La tipologia de usuarios que se puede establecer de forma general en una biblioteca
especializada en temas de salud o medicina es la siguiente:

- Directivos de salud

- Sistema de red bibliotecas médicas

- Investigadores

- Maestrantes y/o Master

- Doctorantes y/o Doctores

- Diplomantes

- Residentes

- Estudiantes de medicina y/o ciencias a fines

Algunas bibliotecas especializadas presentan en su pagina web la oferta de sus servicios

adaptados de forma vinculada a la tipologia de usuarios que han establecido
Servicios para usuarios en bibliotecas médicas

Los elementos a tener en cuenta en el servicio que se presta al usuario en las bibliotecas
meédicas son los siguientes:

¢ Resultados que obtiene el usuario (razén de ser de nuestro servicio) pues se debe intentar
ofrecer un servicio mejor del que espera el usuario

e Atencion personalizada, pero teniendo en cuenta que todos somos un equipo.

¢ Reducir el tiempo de respuesta

¢ Perseguir la fidelizacion del usuario

e Ofrecer calidad es determinante. Si no hay calidad, no se justifica el servicio, ni serd usado.

De ahi que se haya establecido una carrera por el aseguramiento de la calidad y por su

37



medicién, algo que en épocas de crisis debe ser aiin mas importante pues puede determinar
la supervivencia del servicio.
e Satisfaccion del usuario: puede tenerse en cuenta como un indicador de la evaluacién de
rendimiento ya que estd directamente relacionada con el uso del sistema. Ademas, la
satisfaccién del usuario mas que un simple indicador de rendimiento es un indicador de la
calidad de nuestra biblioteca y un instrumento que nos permite adelantarnos al constante
proceso de cambio en que se encuentra la biblioteca y el mundo de la informacién.
Es cierto que la satisfaccién del usuario supone una valoracién subjetiva, pero puede servir
como elemento sustitutivo de medidas mas objetivas de eficacia que, a veces, no estdn
claramente disponibles en la Biblioteca. Se puede considerar que la satisfacciébn es un
indicador blando, con un marcado componente subjetivo, porque estd enfocado mas hacia
las percepciones y actitudes que hacia criterios concretos y objetivos. En cierta maneraq, la
satisfaccién proporciona una valoracién de la visién del sistema que tienen sus usuarios, més
que sobre la calidad técnica de los mismos. Por lo que la visién del usuario sera determinante
para el éxito o fracaso de un sistema de informacién.
Servicios clasicos en bibliotecas médicas

- Servicio de Referencia

- Servicio Sala de Lectura

- Servicio de bibliografia

- Servicio Diseminacién Selectiva de la Informacion (DSI)

- Servicio de Navegacion

- Educacién a usuarios (cursos presenciales y/o virtuales)

- Servicio de digitalizaciéon de documentos
Para disefiar servicios de informacion, el resultado de los estudios de usuarios
constituye el punto de partida.
Disenar=Crear.
Como aspecto fundamental para proceder al disefio de servicios es analizar los recursos
informativos, financieros, técnicos y humanos con que cuenta la instituciéon de informacién y
considerando su mision, vision y objetivos estratégicos.
Aspectos a considerar en el disefio de servicios de informacién.
. Composicion de los recursos bibliograficos.
. Volumen del fondo informativo
. Caracteristicas del procesamiento analitico-sintético de los recursos bibliogréficos.

. Criterios para el almacenamiento activo y pasivo
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. Tipos de servicios

. Régimen de trabajo.

. Reglamentacion de los servicios.

. Retroalimentacién.

. Educacién de usuarios.

Una vez ejecutados los pasos anteriormente mencionados, el disefio de servicios para distintas
instituciones de informacién en diferentes regimenes de trabajo, requiere, la definicién de:
. objetivos.

. tareas a realizar.

. cronograma para el tiempo necesario para la ejecucion y conclusion del diserio.

. procedimientos de trabajo

. capital humano, con calificacién, experiencia

. locales que cumplan con las caracteristicas adecuadas para el cliente/usuario

. Interaccién cliente/ usuario- sistema de informacién.

Toda accién de entrega de productos y servicios de un sistema, necesita el criterio valorativo
de los receptores de éstos, por tanto, la retroalimentacién o retroacoplamiento es una parte
imprescindible en todo servicio de informacién. Esta puede ser informal o formal segtin el tipo
de servicio, pero no se puede dejar de contemplar en su disefio.

Analicemos lo siguiente, ;por qué si los servicios se disefian tomando como base y punto
de partida los resultados de los estudios de usuarios, en ocasiones cuando se realizan
analisis de utilizacion de servicios de informacion, se detecta un poco uso de éstos?
Una respuesta podria ser que los servicios se usan poco porque los utilizadores desconocen su
existencia, razén por la cual se precisa su promociéon o divulgacién, empleando diversos

métodos como pueden ser boletines, plegables, etc.

Ahora bien, los mencionados receptores de las acciones de entrega de un sistema, ya las
conocen, pero cdmo hacer posible que conozcan todas sus posibilidades de explotacion, para
que puedan emplear el menor tiempo posible en la bdsqueda informativa y dedicar
entonces el mayor tiempo al trabajo cientifico., esto se resuelve incluyendo Educacién de
Usuarios, bien como una de las funciones de un sistema o como un tipo de servicio, de acuerdo
con el criterio que se adopte.

Se pueden organizar charlas, conferencias y cursos disefiados para las distintas categorias de

utilizadores de informacién.
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Servicio de Informacion Factografica
orientado a los directivos de salud en Cuba

La posibilidad de disponer de datos relevantes en el momento oportuno es actualmente un
punto de apoyo muy qtil para argumentar cientificamente las tareas de proyeccion y de
toma de decisiones. A partir del estudio de la bibliografia y de la observaciéon del
funcionamiento de un servicio orientado a los directivos de la salud en Cuba, se proyecté la
aplicacién de la informacién factografica como valor agregado al servicio DSI que se brinda
actualmente en la Biblioteca Médica Nacional/INFOMED. Se detallan las caracteristicas de
la informacién factografica como servicio y las peculiaridades de la comunidad de usuarios
que la utilizara. Se enumeran sus procesos y salidas como sistema y se examinan de modo
particular los productos que ofrece. Este servicio se suministra de manera automatizada con

un disefio amigable.

El Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas (CNICM) de Cuba sigue siendo el
organo rector de todas las tareas que se desarrollan en Cuba en el contexto de la actividad

cientifico-informativa para la medicina y la salud pablica.

Entre sus funciones tradicionales la Biblioteca Médica Nacional (BMN) ofrece servicios
dirigidos a diferentes categorias de usuarios. Entre ellos figuraba el servicio de Informacién a
Directivos de la Salud con su valor agregado el Boletin Infodir que se mantuvo durante 7
afos con gran impacto, hoy convertido en Revista Infodir (Infodir), que mantiene actualizado
al personal dirigente sobre los Gltimos avances en asuntos gerenciales a nivel nacional e

internacional.

Sobre esta base, surgié la motivacion de proyectar un servicio de Informacién Factogrdfica
(IF) orientado a los dirigentes de la salud de Cuba, que ayude a incrementar el alcance de

su gestion.
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http://www.bmns.sld.cu/
http://www.revinfodir.sld.cu/index.php/infodir

Servicio con valor agregado

Boletin con Informacion Factografica de Salud. Caracteristicas y
organizacion.

El acceso rapido y eficiente a una

_ informacién confiable y precisa

} permite adoptar una posicidn

: Il"ll adecuada a la hora de tomar una

III L SR g B decision para solucionar un

problema con un menor costo. Esto
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s6lo es posible si se ha realizado
previamente un proceso de andlisis
de la informacién, en el cual se
haya adicionado un conjunto de
valores pertinentes a partir del trabajo intenso que realizan especialistas entrenados en el

uso de las técnicas de informacién.

Si consideramos esto, se crea, prepara e implementan productos y servicios de informacion
cualitativamente superiores, que satisfacen asi las necesidades de informacién de los usuarios.
"Crear nuevos productos y servicios de alto valor ariadido es uno de los factores que permitira
mantener en lugar destacado a los especialistas en informacion en el nuevo mundo que se

crea’.

Si se analiza lo planteado, el éxito depende fundamentalmente del factor humano. Dicho
factor es el elemento que crea y suministra los productos y servicios de valor anadido, a la

vez que los evalta y perfecciona de continuo.

El valor agregado o valor ainadido como comdnmente se le conoce, se fundamenta en la
transferencia de informacién como respuesta intensiva a un proceso humano, tanto en las
actividades formalizadas a las que se llama sistemas, como en el uso y usos de la informacién
que son las salidas de estos sistemas, se caracteriza por estar conducido por el usuario. El
concepto de valor afiadido se establece a partir del conjunto de procesos que tienen esa

caracteristica (de agregarle valor) a un producto o servicio.

Algunos paises y organizaciones desarrollan servicios de informacién con personal capacitado
para agregarles valor de manera que ofrezcan mucha informacién en poco espacio. Este es

el caso por ejemplo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que ofrece productos con
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valor agregado con base factogrdafica, para brindar asi informacién amplia en forma de
datos e imdgenes que favorece a la toma de decisién en el directivo que dispone de poco

tiempo para la lectura de articulos voluminosos.

Un articulo publicado en Internet puede mostrar lo que se dice anteriormente:

“«

‘..Coincidliendo con ese interés y paralelamente a la explotacion de la inforrmacion del Censo
de Poblacion de 2001, primero del presente siglo, el INE pone a disposicion de los usuarios
interesados la publicacion Tendencias demogrdficas durante el siglo XX en Esparia,
elaborada por varios especialistas, en la cual se realiza un examen de los principales rasgos
que caracterizan a la poblacion de Esparia, y a los tres componentes demogrdficos que la
determinan: la mortalidad, la fecundidad y la migracion. El andlisis de los datos, en general,
se extiende al pasado siglo o a sus dltimos 25 arios llegando hasta nuestros dias y

presentandose, ademads, algunas perspectivas de futuro”.

El torrente de informacién que hoy existe en Internet, nos encamina a ofrecer mejores
servicios a diferentes categorias de usuarios que acumulan disimiles demandas y se apoyan
en estas tecnologias, el caso de la Informacién a Directivos de Salud en Cuba tiene anadido
un valor a su informacién gerencial con la IF.
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El rapido crecimiento de Internet se
debe a la gran cantidad de servicios ( _
que proporciona a lo largo de su breve ~ \/
historia. Estos servicios se pueden |

agrupar en tres categorias:

comunicacién, acceso a la informacién

v basqueda de informacién. La IF esta

concebida y disefiada para enfrentar las demandas de los usuarios sobre determinada
situacién vinculada con la medicina y la salud pablica, principalmente en lo relativo al estado
y a las tendencias de desarrollo de los sistemas de salud en el mundo; a los grandes logros de
las ciencias médicas en el diagnéstico, el tratamiento y la prevencién de las enfermedades y
a las direcciones de organizacién y planificacion y las politicas de direccién en el dmbito

institucional.
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Este servicio basa su funcionamiento en el procesaomiento previo de fuentes primarias que
estdn casi en su totalidad en Internet y que se distinguen por su capacidad de ofrecer
informacién sobre un hecho concreto, un acontecimiento real o un conjunto de varios de ellos.
La informacién que se procesa a partir de estas fuentes electrénicas se organiza y disefia por
tematicas afines para su facil ubicacién en el sitio creado para el servicio, ainadiendo lo que
debe ser a priori relevante, porque quienes reciben el servicio requieren respuestas dgiles y
operativas, debido a las funciones estratégicas que realizan y su imposibilidad real de invertir
mucho tiempo en la consulta de otras fuentes, o en la basqueda de bibliografias o referencias

que remitan a otros documentos.

Por tanto, la informacion que se selecciona y procesa se pone a disposicion de los
usuarios mediante esta modalidad, y les garantiza de una forma concisa contar con un
gran volumen de datos, hechos, cifras o parametros en un espacio relativamente
reducido, los cuales les son realmente utiles para tomar una decision o solucionar

determinados problemas.

Para la organizacién del servicio de IF se seleccionaron descriptores de materia, indicadores
y temas de salud que expresan de manera general aspectos fundamentales en esferas bien
definidas, como son las cuestiones organizativas y administrativas de la salud pablica, la
docenciq, los servicios, y las politicas y programas de salud, entre otros aspectos de interés.
Estos descriptores generales identifican los ficheros de materia, ordenados alfabéticamente,
en los que se almacenan los articulos o documentos procesados. También se dispone de
carpetas identificadas por descriptores geogrdficos, que posibilitan la recuperacion por
continentes o paises de la misma informacién que se encuentra almacenada por materias.
Asi, el documento que se procesa se almacena en cada tipo de carpeta segin la materia que

trate o la regién geogrdfica a la que se refiera. Ejemplo: Mortalidad infantil y Europa.

Todo el trabajo de seleccién, recopilacion, procesamiento, disefio y almacenamiento de la IF
procesada, corren a cargo de un especialista de Informacién Cientifica-Técnica y
Bibliotecologia, quien tiene ademas la funcién de hacer frente a las solicitudes que formulen

los usuarios del servicio.

Las fuentes primarias de donde se extrae la informacién para procesar, pueden ser desde
sitios de Internet, revistas cientificas electrénicas y en formato impreso, hasta una publicacién

de caracter popular, de lo que se deduce que cualquier documento nacional o extranjero
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que contenga informacién relevante, es susceptible de someterse al procesamiento para este

servicio.
Comunidad de usuarios del servicio

La comunidad de usuarios para este tipo de servicios especializados, estard dada luego que
se obtenga el resultado del estudio de usuarios y sus necesidades de informacién, para
entonces determinar la categoria de usuarios potenciales y dentro de estos se puede destinar

a los directivos de salud.
Entradas, procesos y salidas

Las entradas al sistema de IF provienen fundamentalmente de un directorio creado a partir
de basquedas constantes y especificas en sitios de Internet, que se materializan mediante
articulos que se obtienen para su posible procesamiento, o de solicitudes que formulan los
usuarios. Por su parte, las salidas son aquellos documentos que se han producido como
resultado del procesamiento analitico sintético de las fuentes primarias y que tienen como

destino a los usuarios.

Entre las entradas y salidas tiene lugar una serie de tareas o de procesos, que se distinguen

en dos fases dentro del sistema: Andlisis y procesamiento y recuperacién de la informacién.
Analisis y procesamiento

Toda la informacién electrénica seleccionada se revisa en primera instancia para conocer si
contiene datos o hechos que ameriten ser procesados. Si se determina que el contenido del
documento o sitio Web no responde a las exigencias del servicio, no se selecciona y se continGia
la basqueda. En caso de detectarse informacién relevante, ésta se extrae, se analiza, sintetiza,

se indiza y se archiva en el fichero correspondiente.

Las operaciones hasta aqui descritas dan lugar a la aparicion de un nuevo documento con
informacién condensada en forma de datos, cifras o hechos, o bien agrupados en tablas,
diagramas o dibujos. El nuevo documento generado se ubica en el sitio con un titulo de

enlace (hipervinculo) para que el usuario pueda acceder a este.
Recuperacion de lainformacion

En caso que se formule una solicitud de algiin dato o hecho aislado, o de un conjunto de ellos,
se hace una basqueda para conocer si en el banco factogrdfico se halla la respuesta

adecuada. Se procede a una basqueda del servicio en lineq, segin el interés del usuario. Si
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se encuentra uno o més documentos con la informacién deseada, se procede al envio del

acceso directo o enlace al usuario para que consulte y si fuera necesario imprima.

Puede ocurrir que no se encuentre la informacién demandada, lo que implica el transcurso
de algln tiempo entre la basqueda de la informacién y la satisfacciéon de la solicitud. Una
vez confeccionada se pone en linea para que pueda ser consultada por el solicitante o si lo

prefiere se envia a su correo electrénico.
Productos de informacion

Las solicitudes de IF se pueden satisfacer de tres formas diferentes, en dependencia del
volumen y el uso del objeto de basqueda. Cuando el usuario desea un dato preciso para
solucionar un problema urgente, puede recibir del sistema una respuesta rapida y concreta.

La interaccién del usuario con el servicio se hara por teléfono o por correo electrénico.

Hay casos en los que el usuario necesita una
informacién mads extensa sobre un tema
determinado, porque debe hacer un estudio
comparativo antes de tomar una decisién a

corto o mediano plazo.

Para este caso se confecciona un Boletin
Factogrdfico, que recoge organizados
sistemdtica y cronolégicamente datos, cifras,
hechos o par@metros que satisfacen su necesidad. El tiempo de respuesta por supuesto, es
mdas prolongado. Este producto informativo es el més completo y se define como documento
cientifico secundario en el cual se generalizan los datos contenidos en muchos documentos
primarios. Por lo general el boletin abarca materiales sobre un solo tema y periodo de
tiempo. Tiene un alto valor en cuanto a la economia de tiempo, porque un boletin ya sea
abordando indicadores de salud de un pais o sea dedicado a una enfermedad puede a veces

ser equivalente a cientos de articulos primarios.

Este producto se prepara cuando el usuario necesita hacer un estudio profundo de diversos
indicadores para establecer determinada estrategia a largo plazo, o cuando precisa conocer
la situacién de salud en un pais que visitard. La gran cantidad de informacién que contiene

el boletin factogrdfico de salud y los diversos tépicos que trata, hacen de el un documento

de gran interés y utilidad, sobre todo para el personal dirigente vinculado con las politicas de

salud.
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Al tener este servicio y sus productos de forma automatizada, la respuesta al usuario se
cumple con mayor rapidez; con solo ir al vinculo directo al texto completo en la propia

pdagina web de la Biblioteca Médica Nacional/productos electrénicos que esta disefiada para

el servicio de IF.

PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR UN BOLETIN
ELECTRONICO DE INFORMACION FACTOGRAFICA.
Boletin Factografico de Salud

Definicion del Boletin Factografico de Salud.

Boletin estadistico de frecuencia mensual en la BMN. Ofrece datos estadisticos y gréficos que
conforman la informacién de salud por paises y enfermedades de acuerdo con los objetivos,
propésitos y directrices del Ministerio de Salud Pdblica (MINSAP) (Fig.15). Es editado por el

Servicio de Diseminacién Selectiva de la Informacién (DSI) de la BMN.

Sus tematicas se eligen segiin paises con los que Cuba mantiene cooperacion internacional
en materia de salud, asi como segiin los principales problemas de salud identificados por el
MINSAP. Surge en septiembre de 2014 y en marzo de 2016 le fue otorgado el Nimero

Internacional Normalizado de Publicaciones Seriadas (ISSN).

alFactografico de sMFactografico de sFactografico de slFactografico de slFactografico de slFactogréfico de
©® SAWD® SAWD®  SALD®  SALWD®  SALLE® SALUD

FEBRERO 2016 Volz  mwzasese  MARZ VOL2  mwosssss  ABRR VOL2  sswasssaa:  MAYC VOL2  maosssess

Vol.2 No.1 ENERO 2016 _Vo'2 No2 No. 3 A am 2016 No4 bt 2016 _ No. S s 01 No 6 s 4D

[}
ESTADOS UNI ENFERMEDADES | JAMAICA VIRUS ZIK HAITI DROGADICCION
INDICADORES DI ESTADISTICAS MU INDICADORES DE ¢ oo io OGIA, TRANSMISION INDICADORES D DATOS POR REGION GEOGRAFICA

Fig.15 Actual disefio de Factografico de Salud por pais y enfermedad

Objetivos del Boletin Factografico de Salud.

- Contribuir al cumplimiento de los objetivos de salud del MINSAP.

- Ofrecer informacién estadistica actualizada, relevante, oportuna y confiable para la toma
de decisiones en salud.
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- Ofrecer informacién actualizada sobre las tendencias o resultados alcanzados en un campo
especifico del conocimiento.

- Reducir cuantitativamente la informacién, con el propésito de facilitar su asimilacién por
los especialistas en salud, eliminando lo superfluo.

- Apoyo en tematicas de gestion, planificacién de recursos econémicos, recursos humanos,
instalaciones, equipos y material, entre otros, que permitan ofrecer los servicios de salud
necesarios, asi como mejorar los niveles de cobertura vy los indicadores de salud.

- Facilitar el mejor aprovechamiento de los recursos disponibles y potenciar la eficiencia
econémica del Sistema Nacional de Salud.

- Apoyar y facilitar la actualizaciéon de informacién cientifica de profesionales de la salud
cubana.

- Garantizar servicios de salud con calidad y precision

- Contribuir a la superacién profesional.

- Desarrollar temas de interés, actuales y especificos para profesionales de la salud.
- Desarrollar una comunidad de usuarios suscriptores creciente y estable.

- Disponer de informacién validada vy filtrada de las mejores fuentes de informacién (bases
de datos, revistas, sitios web, etc.)

- Situar en red informacién estadistica que responda a temas demandados de la red de
bibliotecas médicas.

- Mantener usuarios informados en ciencias de la salud, de manera permanente, responsable
y organizada.

- Abrir la via de retroalimentacion de evaluaciéon de la calidad en productos y servicios de la
biblioteca.

- Dar a conocer su institucion, sus productos, sus servicios, novedades.

- Generar la confianza y credibilidad necesarias para que los usuarios direccionen su
capacidad de consumo hacia sus productos.

- Establecer relaciones duraderas y de mutuo beneficio con sus usuarios potenciales y
temporales.

- Desarrollar competencias informacionales bibliotecarias de acuerdo a las tendencias
mundiales.
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A continuacion, se muestra el nivel de responsabilidades que tiene cada

uno de los integrantes del equipo que confecciona el boletin Factografico:

Cargo Actividad

Director - Avala la confeccion del producto informativo.

- ldentifica y contacta a Directivos del Sistema
Nacional de Salud de Cuba para la seleccion de
temas de los boletines.

- Confecciona el Plan Anual de los Boletines.

- Elige a los especialistas que estaran al frente de

J Dpto. Serv. al Publico la compilacién y edicion de los boletines.

- Facilita la propuesta de los temas, previa
comunicacion anual o semestral con directivos|
del MINSAP.

- Verifica y exige que se cumpla la compilacion y
edicion de los boletines en fechas establecidas

de acuerdo a su periodicidad.

- Archiva el del Plan Anual de los Boletines

- Asigna titulo del boletin.

- Investiga si el tema ha sido abordado
previamente en otros boletines.

- Verifica organizacion, actualidad y veracidad de

Editor los datos estadisticos vy graficos.

- Confirma o corrige la pertinencia y relevancia del
contenido informativo de cada una de las
secciones o partes de los boletines.

- Verifica veracidad y confiabilidad de las fuentes o
bases de datos utilizadas para compilar la

informacion.
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- Sugiere propuesta o cambio de temas en
dependencia del volumen de informacion
disponible.

- Realiza estrategia de busqueda para
recuperacion del tema a investigar.

- Ejecuta busqueda bibliografica en las Bases de

Especialista Servicio de Datos disponibles en Biblioteca Virtual de Salud
Diseminaciéon Selectiva de de Cuba (BVS) vy sitios web oficiales de
Informacién (DSI) gobiernos, entidades, instituciones,

organizaciones académicas y cientificas.

- Confecciona o extrae graficos, tablas e imagenes
de las fuentes de informacion consultadas.

- Redaccion de resefia que ofrece una sintesis
panoramica actualizada sobre los indicadores de

salud del pais o enfermedad abordados.

- Disefio y emplane de los boletines.

- Realiza montaje de los boletines en la plantilla
Webmaster y asesora técnica
establecida.

- Visualiza los boletines en sitio web de la BMN.

Para el manejo de informacién a la hora de seleccionar contenidos para elaborar un boletin
Factogréfico es necesario que el personal bibliotecario en su rol de editor conozca algunas

definiciones Gtiles para los temas estadisticos:

Atlas: Obras consistentes en colecciones de laminas ilustrativas, mapas, etc. generalmente

con titulos explicativos.

Boletin electrdnico: Es una publicacién digital distribuida a través de Internet a cierto
namero de suscriptores que previamente han dado su consentimiento para recibirlo. Este
tipo de herramienta o de elemento informativo es la mas efectiva relacionada a la difusiéon

o promocién de algin producto o servicio.
Demografia: Distribucién de Poblacién.

Documento electronico: es aquel elaborado por medio de una computadora, su autor es

identificable por medio de un cédigo, clave u otros procedimientos técnicos que se conservan
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en su memoria o en memorias electrénicas de masa (es decir, soportes magnéticos como cinta,

discos, disco optico).

Factores de riesgo: Aspecto del comportamiento personal o estilo de vida, exposicion
medioambiental, o caracteristica innata o heredada que, basdndose en la evidencia
epidemiolégica, se sabe que estd asociada con alguna afectacién relacionada con la salud,

que interesa prevenir.

Graficos: Trabajos que consisten en informacién presentada en forma grdfica, por ejemplo,

graficos o diagramas.

Incidencia: Namero de casos nuevos de enfermedades, o de personas enfermas, durante
determinado periodo en una poblacién especifica. Es también usado para el indice en que

nuevos eventos ocurren en una poblacién especifica.

Indicador de Salud: es una nocién de la vigilancia en salud pdblica que define una medida
de la salud (i.e., la ocurrencia de una enfermedad o de otro evento relacionado con la salud)
o de un factor asociado con la salud (i.e., el estado de salud u otro factor de riesgo) en una

poblacién especificada.

Indicadores de recursos, accesos y cobertura: incluye tanto los recursos humanos
destinados a la salud como los materiales y monetarios, asi como también la proporcién de

personas que tienen cobertura y acceso a los distintos servicios de salud.

Informacion Factografica: Es aquella por medio de la cual se ofrecen a los usuarios hechos
o datos que resuelven directamente sus necesidades informativas, en lugar de entregarles
recomendaciones bibliograficas o referencias que implican la consulta de los documentos

indicados para encontrar la respuesta.

Internet: Poderosa red de intercambio de informacién que interconecta millones de

personas.

Mapas: Representaciones, normalmente a escala y sobre un medio plano, de una seleccién
de materiales o elementos abstractos sobre la superficie de la tierra. También pueden usarse

para delinear el cielo y los cuerpos celestes.

Morbilidad: Proporciéon de pacientes con una enfermedad particular durante un afo

determinado por una determinada unidad de poblacién.

Mortalidad: Todas las muertes notificadas en una poblacion.
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Producto informativo: Se genera en érganos de informacién, generalmente ajustado a un
tema cardinal, siendo de interés en la comunidad de usuarios con el propédsito de diseminar
informacién actualizada y la misma se transforme en conocimiento. Con una periodicidad

regular y puede ser remitido a través de correo electrénico o disponible en Sitio Web.

Publicacion electrdnica: La publicacién electrénica es aquella que se inicia en formato
electrénico, es decir, su planeamiento, edicién y procesamiento se realizan mediante
programas y computadoras. Para ellos, estas publicaciones se editan exclusivamente en

forma electrénica para sitios web y distribucién por correo electrénico.

Prevalencia: Namero de casos de enfermedad o de personas enfermas, o de cualquier otro
fenémeno (ej.: accidentes) registrados en una poblacién determinada, sin distincién entre
casos nuevos y antiguos. Prevalencia se refiere a todos los casos tanto nuevos como viejos, al
paso que, incidencia se refiere solo a nuevos casos. La prevalencia puede referirse a un
momento dado (prevalencia momenténea), o a un periodo determinado (prevalencia

durante cierto periodo).

Resena: documento que contiene los resultados del procesamiento, andlisis y generalizacién
de varias fuentes primarias de informacion; representa una composicién sintetizada y
comparada del estado actual de un problema y de la tendencia fundamental de su

desarrollo. Abarca temas de una materia especifica durante un periodo determinado.

Tasas, Razones y Proporciones: Las medidas de la frecuencia de ocurrencia de cualquier

fenémeno.

Para este trabajo se requiere trabajar vinculado a otros servicios dentro de la biblioteca,

como pueden ser:

e Bibliografia

e Referencia

e Salade Lectura

¢ Sala de Navegacién Cientifica y Multimedia

e Diseminacion Selectiva de Informacién (DSI)
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Secciones y partes del Boletin Factografico de Salud.

Boletin por Pais:

- Resena.

- Demografia. = e ‘. = o h_ L l

- Indicadores de morbilidad. "" E = = | | : i =

- Indicadores de mortalidad. == = T _ | — f |

- Factores de riesgo. V | , . | 1~

- Indicadores de recursos, accesos y cobertura. Fig.16 Secciones del Factografico de Salud por pais
- Bibliografia.

Boletin por Enfermedad

- Resenia.

- Incidencia.

- Prevalencia.

- Mortalidad.

- Bibliografia.

Fig.17 Secciones del Factografico de Salud por enfermedad

PROCEDIMIENTOS POR ETAPAS FUNDAMENTALES PARA LA PREPARACION Y
ELABORACION DEL BOLETIN

1) Planificacion del contenido del boletin

- Establecer contacto con usuarios potenciales (MINSAP) que evaldan los temas y
estadisticas de salud puntuales que inciden en la morbimortalidad en Cuba, asi como
los paises con los que Cuba mantiene convenios Mision/Colaboracién Médica. También

puede ajustarse a demanda directa del MINSAP.

- Ajustar la compilacién factografica como respaldo a los temas correspondientes y

garantizar la toma de decisiones de los directivos de salud.
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- La planificacion de los contenidos se hard anual y su salida debe ajustarse al tiempo

de cada nimero del boletin.

2) Compilacion de lainformacion correspondiente a cada una se las partes o secciones
del boletin.

3) Revision de los contenidos por la editora.
4) Disefio y composicion del boletin.

5) Visualizar boletin en sitio Web de BMN. (http://bmns.sld.cu/productos-informativos )

6) Envio del boletin por correo o lista de distribucion

Todos estos pasos se representan en el diagrama siguiente.

Flanificacion de las
temas

l

Compilacidn de 13 informacidn
correspandiente a cada una s las
partes o secciones del boletin

|Mo es comecta)

[54, &5 carrecta)

Revisidn de los
contenidos par la
editorala)

!

Disefio y
compasicicn del
bralletin

|

r "y
Enwvio del boletin
pov correo o lista de
distribucicr

!
@®

Diagrama 1. Entradas y salidas en la etapa preparacion y elaboracién del boletin
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Este tipo de trabajo no es comin que lo realicen bibliotecarios médicos, paes, aunque el
andlisis de informacién si es propio de estos especialistas, se necesitan determinadas
competencias para lograr la integralidad suficiente que permita analizar informacién

estadistica:

Competencias del personal que elabora los boletines.

- Conocimiento de las fuentes de informacién cientificas

- Dominio de la colecciéon de la institucion y de los servicios que se prestan

- Seleccionar y citar sélo recursos con autoridad.

- Identificar e interpretar adecuadamente iméagenes, tablas y gréficos.

- Habilidades para el andlisis critico y sintesis de la informacién.

- Capacidad para analizar la obsolescencia, dispersion y distribucién de la informacion.

- Capacidad de establecer el grado de validez de las informaciones que analiza y de lograr
generalizaciones.

- Buena ortografia.

- Conocimiento o dominio de idioma inglés.

- Citar solo informacién proveniente de fuentes Gtiles, con criterio por su valor de andlisis.
- Dominio del uso de descriptores o palabras clave.

- Dominar los estilos bibliogréficos para cada caso.

- Evitar manipular la informacién de manera que pueda llevar a equivocos.
- Evaluar contenidos con pensamiento critico.

- Ajustarse al tema central.

- Identificar valores anadidos en correspondencia con el tema central.

- Conocimientos de ofimdtica. (fundamentalmente Excel)

- Creatividad para disefiar en diferentes formatos.

- Dominar herramientas que integren contenido y disero.

- Seguir las tendencias de diseminacién de informacién (contenido y forma).

- Identificar los intereses de la institucién y sus servicios.
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Técnicas para evaluar el servicio.

Aplicar técnicas de retroalimentacion tales como: modelos de retroacoplamiento, encuestas,
cuestionarios, listas de discusién, entre otros, que permitan certificar que el usuario dispone

de lo que necesita y su valoracién acerca de la calidad del boletin (producto electrénico)

Patrones de evaluacion de los boletines.

- Organizacién
- Contenido
- Pertinencia

- Periodicidad

Resultado final del servicio.

Consulta de documentos tales como: atlas, reportes de estadisticas de salud por pais o
mundial, bases de datos, catdlogos, directorios, indices, revistas, entre otros.

Modalidades.

- Electrénico
- Digital

- Impreso (si se estima necesario)

PROCEDIMIENTOS PARA CADA SECCION DEL BOLETIN FACTOGRAFICO DE SALUD

= RESENA

1) Redactar texto que ofrezca informacion sintetizada y comparada del estado o situacion
de salud del pais o tema abordado, y de la tendencia fundamental de su desarrollo. Se

tendra en cuenta los siguientes aspectos:
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En el boletin dedicado a un Pais especifico:

- Nombre oficial del Pais. alFactogréfico de
SALUD

155K 4243482 ENERO
Bxes 32 2019

- Localizacién geogrdfica, capital y
ciudades mas importantes, poblacion,

superficie, fronteras, clima e idioma.

- Mapa fisico del pais (con la mejor

resolucion posible)

- Forma de gobierno. TR

INDICADORES DE SALUD

- Andlisis de la situacién de salud del &

MEXICO
pais, principalmente la situacién

Fig.18 Portadas de boletines Factograficos

general, los problemas especificos en salud de dedicados a paises y sus indicadores de

acuerdo a los diferentes grupos de poblacién y tipo salud

de enfermedad.

- Respuesta del sistema de salud, incluyendo planes nacionales y la organizacién institucional

del sistema de salud.
- Foto de Ministro(a) de Salud en funciones, con fecha de designacién del cargo.
En el boletin dedicado a una enfermedad determinada:

- Antecedentes y definiciones. AFACIOGrAMNICO 08 | s

tala
sAL“D Bilotsca Madica Nacioeal

- Situacion actual y cifras estadisticas de la Yo s B eexsene i S (R B
No.12 Ea ass 2019 s
enfermedad (incidencia, prevalencia vy [ELEEEICEIEOReIS '
SALUD
mortalidad) a nivel mundial. WE mgpem G000

No.8 RNPS 2433 2019

- Respuesta de entidades u organizaciones

internacionales de salud.

- Estado actual y cifras estadisticas

(incidencia, prevalencia y mortalidad) en

. . A e ; CANCER CERVICOUTERINO.
Cubaq, con respuesta del sistema nacional de : ESTADISTIGAS SNDIALES

7

salud.

HEPATITIS.
ESTADISTICAS MUNDIALES

Fig.19 Portadas de boletines Factograficos dedicados a
estadisticas mundiales de enfermedades
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= COMPILACION DE DATOS ESTADISTICOS

1) Localizar datos o cifras estadisticas nacionales e internacionales sobre el tema abordado,

en fuentes de informacién validadas. Se recomienda la consulta de:

- Anuario Estadistico de Salud de Cuba. http://www.bvscuba.sld.cu/2017/11/20/anuario-

estadistico-de-salud-de-cuba/

- Pagina Oficial de la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacién de la Repiblica de Cuba
(ONEI) http://www.onei.gob.cu/

- Estadisticas de Salud https://temas.sld.cu/estadisticassalud/

- Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). https://www.who.int/es

- Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS).

https://www.paho.org/hg/index.php?lang=es

- Fuentes de informacién que ofrece la Biblioteca Virtual de Salud de Cuba (BVS).
http://bvscuba.sid.cu/

- Sitios web oficiales de gobiernos, entidades, instituciones y organizaciones académicas y

cientificas.
2) Extraer datos encontrados para confeccién de tablas o graficos.
3) Extraer imégenes de mapas (con la mejor resolucion posible).

4) Cada tabla o grafico debe acompariarse de la fuente de donde fue extraida la

informacion.
5) Las secciones o partes se acompanardn de breve texto aclaratorio si se estima necesario.
6) Nimero maximo de paginas del boletin: 20

7) Al final del boletin se debe listar la bibliografia de las fuentes consultadas, que respalden
la informacién final mostrada, acotada segin estilo bibliografico Vancouver (edicion
vigente), y organizada por orden alfabético segiin nombre de autor corporativo o apellido

del primer autor.

8) Entrega de la compilacién al editor los dias 15 de cada mes, para su revision.
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Fuentes de informacion y bases de datos de BVS Cuba mas utilizadas de acuerdo con el

volumen de informacion recuperada con un alto grado de pertinencia.

Medline (https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed): Es una base de datos de literatura

internacional, producida por la US National Library of Medicine — NLM, que contiene
referencias bibliograficas y resimenes de mas de 4.000 revistas biomédicas. Contiene
aproximadamente 11 millones de registros de la literatura biomédica desde 1966 y abarca las

areas de medicina, enfermeria, odontologia y medicina veterinaria.

Ebsco (http://search.ebscohost.com): Es una base de datos que ofrece textos completos,

indices y publicaciones periédicas académicas que cubren diferentes areas de las ciencias y
las humanidades. Ofrece una interfaz de bdsqueda y recuperacién para los documentos,
llamada EBSCOhost. En ella se pueden seleccionar distintas bases de datos, a utilizar en
cualquier recuperaciéon de informacién cientifica, principalmente a texto completo. Facilita
el acceso a mas de 282.000 articulos de revistas y tiene una relacién activa con mas de
60.000 editores del mundo. Actualmente, la BMN tiene acceso a las siguientes bases de datos
de EBSCOhost: Academic Search Premier, Alt Health Watch, Dentistry & Oral Sciences
Source, Health Business FUllTEXT, Medic Latina, MEDLINE Complete, SPORT Discus with Full
Text y American Doctoral Dissertations, 1933 — 1955.

ClinicalKey (https://www.clinicalkey.es/): Es un motor de busqueda clinico, lanzado por
Elsevier, empresa lider mundial en informacién cientifica de Ciencias de la Salud. Ofrece mas
de 1.100 libros de referencia médica y quirdrgica, mas de 500 titulos de revistas, més de 5.500
guias de practica clinica, todos los resiimenes de la base de datos Medline, méas de 17.000
videos de procedimientos médicos y quirtirgicos y mas de 2,2 millones de imagenes médicas,

entre otros recursos.

Scielo (http://www.scielo.org/): Es un proyecto de biblioteca electrénica, iniciativa de la

Fundacién para el Apoyo a la Investigacién del Estado de Sdo Paulo, Brasil (FAPESP) y del
Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud (BIREME), que
permite la publicacién electrénica de ediciones completas de las revistas cientificas mediante
una plataforma de software que posibilita el acceso a través de listas de titulos y por materia,
indices de autores y materias, y un motor de basqueda. Actualmente ofrece acceso a mas de

1. 249 revistas y mas de 570.000 articulos.

Cumed (http://iah.omn.sld.cu/cgi-bin/wxis.exe/iah/?lsisScript=iah/iah.xis&lang=E&base=cumed):

Base de datos bibliografica cubana, dirigida tanto a profesionales de la salud como de la

58


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://search.ebscohost.com/
https://www.clinicalkey.es/
http://www.scielo.org/
http://iah.bmn.sld.cu/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&lang=E&base=cumed

informacién, que ofrece referencias bibliograficas, resimenes de articulos de revistas, libros o
capitulos de libros, folletos y ponencias presentadas en congresos internacionales, publicadas
en Cuba o en el extranjero por autores cubanos. Actualmente contiene mas de 27.662

registros.

Lilacs (http://lilacs.busalud.org/es/): Base de datos de literatura latinoamericana y del

Caribe en Ciencias de la Salud, basada en una metodologia del mismo nombre. Contiene
articulos de mas 900 revistas del drea de la salud, con mas de 750.000 registros y otros
documentos como tesis, capitulos de libros, anales de congresos o conferencias, informes

cientifico-técnicos y publicaciones gubernamentales.
La estrategia de basqueda se construye a partir del vocabulario estructurado DeCS

Descriptores en Ciencias de la Salud (http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm): El sistema de

descriptores en ciencias de la salud (DeCS) es un vocabulario controlado trilingiie (espariol,
portugués e inglés) que ofrece la terminologia estdndar para la indizacién y navegacién en

las fuentes de informacién de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS).
= DiSENO Y EMPLANE

1) Recibe boletin, revisado por editor, el dia 20 de cada mes.

2) Selecciona imagen de portada del boletin (ajustada al tema especifico).

3) Realizar disefio y emplane de boletin segin plantilla establecida.

4) Trabajo en conjunto con el editor para el disefio de grdficos y tablas de sintesis
factogrdafica.

5) Envia boletin a editor para revision general del disefio.

6) Visualiza el boletin en sitio web de la BMN los dias 5 de cada mes.

7) Envio del boletin por correo o lista de distribucion.

Requerimientos graficos

- Tipografia: Familia tipografica Helvética LT para los encabezados de las secciones, tema
del boletin, fuentes de informacién, descriptores y citado del valor afadido. Familia
tipografica Calibri para todo el cuerpo del texto vy la bibliografia. Familia Arial para

los enlaces URL.

- Utilizar el encabezado y pie disefiados con la identidad del boletin.
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Para visualizar ejemplos de boletines Factografico debe acceder a:

Factografico de salud: http://www.bmns.sld.cu/factografico-de-salud

Factografico de Salud

Boletin mensual con datos estadisticos y graficos que conforman la
informacién de salud por paises y enfermedades. La informacion esta
presentada en forma de graficos, tablas e imagenes, extraida de un gran
volumen de informacion que es procesada por especialistas de la
informacidn cientifica de nuestra biblioteca.

s
IS5N 2414-8482 = Suscribirse

& infomep BIBLIOTECA VIRTUAL UNIVERSIDAD VIRTUAL

bmn

BIBLIOTECA MEDICA
NACIONAL

Acercade | Servicios

Fig.20 Sitio web de todos los

Inicio » Factogréfico de Salud > (=]

Factogréfico de Salud productos electréonicos Boletines

Factograficos de Salud que edita la
Ediciones Factografico de Salud
16n de boletines F | Biblioteca Médica Nacional:

Buscar en BVS v

http://www.bmns.sld.cu/factografico-

Factogréfico de Salud mes: Enero VoL.§ No.1 aiio: 2020 CATALOGOS
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Biolled —_—

Factografico de Salud mes: Diciembre Vol.5 No.12 afio: 2019

o i Cumed
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" . ” Factografico
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También se accede a los boletines por Lista de distribucion:

http://listas.red.sld.cu/mailman/listinfo/bibliotecamedica-I con la opcién de suscripcion.

Foto 5: Usuaria consultando el
boletin factografico de salud
para su investigacion
estadistica.
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Hoy diaq, el disefio de servicios y productos de informaciéon constituye un requerimiento
indispensable para los profesionales de la informacién, concepto reconocido
internacionalmente como competencias informacionales que transforman a las bibliotecas,
bibliotecarios y usuarios, como beneficiarios de productos de informacién para la toma de
decisiones. En los escenarios bibliotecarios actuales la actividad informacional requiere
especialistas con habilidades, destrezas y conocimientos en el andlisis y evaluacién critica de
la informacién, capaces de sintetizar para diseiiar productos y servicios que respondan a las

necesidades cada vez mas crecientes de los usuarios.

El desarrollo de los boletines en la BMN, desde su surgimiento, responde eficazmente a la
demanda de informacién médica que requiere el especialista de la salud, ya sea en su
formacién integral como en eventos sanitarios nacionales e internacionales. La capacidad
integradora que ofrecen estos productos vincula de manera eficaz y eficiente la actividad de
los servicios de la BMN con un grupo multidisciplinario de profesionales implicados en la
mision de ofrecer la mejor atenciéon médica en Cuba y el mundo. Dicho trabajo cientifico
informativo consolida la biblioteca en cuestién como paradigma de la Red de Bibliotecas
Médicas Cubanas, transformando el esquema de una biblioteca tradicional en una biblioteca
moderna, caracterizada por una efectiva gestion de conocimiento y el desarrollo de procesos

en ambientes virtuales; algo que ha quedado explicito en el presente trabajo.
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