SIMPOSIO

La informacion documental y su divulgacién en medicina

I. BREVE RESENA DE LOS ANTECE.
DENTES Y FUNCIONES DEL PERIO-
DISMO MEDICO MEXICANO

Juan SomoLiNOs-PALENCIA *

Una de las tareas complementarias de la medicina
es la divulgacién de sus conocimientos y para al-
canzar este fin se cuenta con €l periodismo mé-
dico.

Gran parte de la difusién médica depende de
un periodismo especializado, pues aunque el pe-
riodismo y las revistas médicas hayan nacido de
un mismo origen, estas cobraron su cavdcter dis-
tintivo con el “academismo” del siglo XVIII. A
excepcion de algunos antecedentes precoces e ilus-
tres, como el Journal de Savants y The philoso-
phical tramsactions, que datan de 1665, la prime-
ra revista médica fue Des nouvelles découvertes
sur toutes les parties de la médecine editada en
1679 por el cirujano francés Nicolds de Blegny;
le sucedio el Journal de médicine, editada por
Jean Paul de la Roque (1683); y poco tiempo des-
pués aparecid¢ la primera revista médica inglesa
llamada Medicina Curiosa (1684). Seria extenso
nombrar la serie de revistas médicas que se pu-
blicaron en Europa antes del 1800; la mayorfa
tuvo vida efimera y ninguna de ellas llegé a nues-
tros dias. Sirvan estas anctaciones sobre los ante-
cedentes del periodismo médico de otras lenguas
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para mencionar los nuestros, que son los que hoy
nos ocupan.

El periodismo médico mexicano nacié con el
espafiol; surgié de una misma raiz que en su mas
remoto pasado, fueron aquellas cartas, avisos y co-
pias que escribian los conquistadores a sus monar-
cas. Mas tarde, aparecieron las publicaciones de
ciertas sociedades de cultura, algunas hojas seria-
das e impresas por un mismo editor.

Espafia y México tuvieron un pericdismo em-
brionario muy activo durante el siglo XVI. En
medicina, el desarrollo periodistico fue mds tardio
y encontramos como primer antecedente de revis-
ta médica escrita en habla espafiola, el periddico
mensual titvlado Efemérides barométrico-médicas
matritenses, publicado en 1737 para divulgar las
actividades desarrolladas en la recién fundada
Academia Médica Matritense.

Sirvieron como factor determinante para el pe-
riodismo en medicina el desarrollo de la impren-
ta y después la creacién de academias cientificas.
Meéxico es el primer pafs de América donde pode-
mos encontrar revistas interesadas en temas cien-
tificos. Hasta €l momento, el primer periédico de-
dicado a exponer descubrimientos sobre historia
natural fue el Diario literario de México, escrito
y editado por Alzate y Ramirez y aungue prome-
tio hacer su publicaciéon mensual, su vida se re-
dujo a poco mis de dos meses, dindole una pe-
riodicidad semanal. Cuatro afios después de este
primer intento, aparecié el mds antiguo de los
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periédicos meédicos del continente. Se trata del
Mercurieo Volante, con noticias notables y curio-
sas de asuntos de fisica y medicina. Fue ‘editado
por José Ignacio Bartolache, con una periodici-
dad semanal y sobrevivié cuatro meses, al cabo
de los cuales, su autor se declaré en quiebra y
anuncié la decision de suspender su periddico, Se
llegaron a publicar dieciséis niimeros, cuyo conte-
nido se ha estudiado extensamente. Otra revista
cientifica, de aparicion casi simulténea con el Mer-
curio” Volante, fue un nuevo intento de Alzate,
conocido como Asuntos varios sobre ciencias y ar-
tes. Su vida también fue efimera, apenas doce ni-
meros, probablemente por el mismo fracaso eco-
nomico que acabd con las publicaciones anterio-
res. Asf nacieron y terminaron las revistas médicas
nexicanas del siglo XVIII,

Las dificultades editoriales de aquellos afios co-
incidieron con las luchas de independencia y la
inestabilidad del pafs. Serd hasta 1838 cuando se
da el primer paso para establecer una escuela mé-
dica independiente y también da comienzo un pe-
riodismo médico mexicano bien organizado.

Dos médicos franceses, los cuales colaboraron en
la modernizacion de aquel periodismo, publica-
ron ese afio dz 1833 un “periddico de salud”, titu-
lado Higia. Una revista mds de vida efimera, solo
se publicaron de ella ocho niimeros, de entregus
quincenales, muy valiosas por el precedente que
establecieron, ya que con ellas se marcé a los mé-
dicos un periodismo profesional. Desaparecida
Higia en agosto de 1833, habrin de pasar tres
aiios, antes de que los médicos mexicanos edita-
Tan una nueva revista, que cotncidié con la crea-
citn de la primera Academia de Medicina en
1856. Ll Periddico de la Academia de Medicina de
Meégico nacio el 15 de junio de ese mismo afio y
fue publicado hasta [843. En sus articulos se co-
bra una vision de toda la medicina y de los inte-
reses medicos del momento. En sus piaginas se lee
sobre investigaciones y casos clinicos y se presen-
tan trabajos monogrificos y traducciones, casi
siempre del francés, asi como notas informativas
sobre iferentes actividades. Se publicaron polé-
micas, observaciones y notas necrologicas, Del Pe-
rigdico de la Academia de Medicina de Mégico, se
editaron seis volimenes, en los cuales quedo escri-
ta toda la laubor de aquella sociedad. Fue a partir
de esta publicacién que la prensa médica mexi-
cana maduré notablemente, Desde entonces y has-
ta nuestros dfas, han existido ininterrumpidamen-
te érganos de divulgacién donde se anota la labor
de los médicos del pafs.

Recordemos especialmente en nuesiro periodis-
mo a las revistas que por su continuidad llegaron
hasta nosotros. En 1864 naci), como érgano edito-
rial de la Academia de Medicina, la Gacera Mg-
DicaA DF. MEXICo que, con una periodicidad varia-
ble, es la publicacién de mds larga duraciéon en
México. Desafortunadamente, ha tenido dos im-
portantes interrupciones provocadas por los tras-

tornos politicos: la primera, de un afio, en junio
de 1867, y la segunda, de dos aiios y medio, en
1917. Es, sin duda, el primer periédico cientifico
con un sentido moderno, Su sobrevida de ciento
dieciséis anos, se debe a su caracter absolutamente
médico. En su contenido siempre aparcce la me-
dicina en un marco de interés general y hunca
se ve desprovista de informacién cultural, A par-
tir de 1869 se suman a la GACETA otras publica-
ciones; diez afios después, en 1879, apareci una
nueva e importante revista médica, La Escuela
de Medicina, que desde su creacidn, se publicara
paralelamente a la Gaceta Mimca pE Mixico;
en ella se detallan los aspectos escolares de la de-
dicina.l

En los altimos cincuenta afios, el incremento de
las revistas médicas ha ido acorde con la necesi-
dad de publicaciones dedicadas « las distintas es-
pecialidades. Cierto es que en algunos momentos
se ha exagerado con nuevos titulos, pero es fuerza
reconocer que toda esta ebullicidn editorial tieme
un fin prictico.

Aprovechamos la ocasién para insistir en las
funciones de nuestros periédicos médicos, En las
revistas médicas mexicanas de hoy se nota una bi-
furcacién entre las gacetas cientificas v las publi-
caciones comerciales. Nuestro periodismo médico
estd a la vista; sus revistas irregularmente opinan,
informan o son tribuna publica. Todo depende de
la influencia que reciben; las de inspiracién nor-
teamericana son publicitarias y domina la funcién
informativa, mientras que en las revistas con vo-
cacién inglesa, vesalta la funcién editorial.

En nuestro pais, ambas funciones se dan a me-
dias; pues los editores norteamericanos confian su
informacién a redactores médicos profesionales
que en México escasean, mientras que los ingleses
realizan sus editoriales con un médico aficionado
a escribir. Segun ellos, es mds interesante que ha-
ble de medicina un viejo maestro conocido por

' La exposicién completa de los antecedentes de perio-
disme médico mexicano ey extensa y ha sido realizada por
acuciosos investigadores, Sc recomienda la lectura de Ni-
colis Leém: Los primitives periddicos médicas en Méxiro,
GacEra MEpica ps Miéxico, Vol. LV, pp. 384-386, 1920,
También es importante leer a Francisco Ferndndezr det Cas.
tillo: Historia de las revistas meédicas de México, GACETA
Mimeca pE Mfxico, Vol LXXXIII, Pp. 229-244, 1052; y una
serie de articulos de José Alcantara Herrera, con los titg-
los siguientes: Contribucion a la historin del periodismo
tmédico en México, Revista Medicina, Vol. XXXIV, pp. 1-
46, 1954: Nalas y observaciones acerca del periodisma me-
dico de provincia en México, mistma revisia ¥ volumen,
Pp. 121-128; Las ciencias, artes y ramas de la medicina en
México, como especialidades, désde el punto de wvista del
periodisme mddico, misma revista y volumen, pPp. 226-345;
y Algunos informes relativos al peviodisme médico militar
ern México, también en el misme volumen de la Tevista
Medicina, pp. 449-455. Existe la tesis Sintesis histdrica del
periodisma médico en Méxice (1964, realizada por Mario
Bermidez Alvarez para obtener el titulo de médice ciru-
jano; y por 1ltimo, es necesario consultar el trabajo del
doctor German Somolinos La Gacete Médica de México en
el periodisino médico mexicano de los iltimos cien aifios,
Gaceta Mipica vr MExico, Vol. G, pp- 4-77, 1970.
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su labor académica, cuestidn ¢ue en nuestro me-
dio s¢ da frecuentemente; y es que, al hablay de
periodisimo médico, vienen a la mente los proto-
tipos de un periodismo, entre los que el inglés
ocupa un lugar excepcional, La verdad es que el
periodismo no tiene una ciudadania definida; es
unit profesion universal que echa mano de ciertas
funciones ampliumente experimentadas en algu-
nos paises.

Con todo, seamos cautos, pues €n México se
pierde la proporcidn, Solo cien revistas son reco-
nocidas en las bibliografias internacionales, por ser
fusciculos de aparicion puntual e ininterrumpida,
con informacion adecuada, suficiente y distribu-
cion eficar,

En nuestras revistas, por el escaso envio de ori-
ginales, sucle no haber seleccidn de articulos ¥
ademas, al no poseer un financiamiento seguro,
las revistas tienen un reducido tiraje, su aparicton
es irregular y la distribucion deficiente. Unido a
esto existe cterti discriminacion a nuestra labor
cientifica, quizis por el estilo literario de los au-
tores y dificultad en las traducciones, que impide
la buena organizacidn editorial.

Las revistas médicas se inspiran en el deseo de
manifestar la constancia y la continuidad de nues-
tro espiritu profesional, a veces en medio de difi-
cultudes econdmicas o ante desviaciones de un
objetivo propuesto.

Lu vocacioh potr las revistas médicas supera los
obsticulos mencionados, en ocasiones por la tena-
cidad de una sola persona y como esta vocacion
viene de anos atrds, nos invita a dos hermosos de-
beres: de un lado, sostener la tradicidn y por otro,
ofrecer a nuestros médicos las mejores publica-
ClOnes,

El ejemplo lo tenemos en Gaceta Mipica be
Mexico, ue se publica ininterrumpidamente o
en las revistas Archivos del Institulo Nacional de
Cardiologia, la Revista de Investigacion Clinica
del Instituto Nacional de la Nutricion y el Bole-
tin del Hospital Infantil de México, todas ellas de
va larga vida, Contamos también con buenas pu-
blicactones, que sin ser un ideal informativo, han
divulgado las actividades institucionales durante
mis de veinte afios como la Revisia o el Boleiin
Médico del Instituto Mexicano del Seguro Social,
la Revista del Hospital General vy Salud Piublica
de México, de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia. De indole cientifica basica son el Boletin
de Estudios Médicos y Biologicos de la Universi-
dad Nucional Autonoma de México y los Archi-
vos de Investigacion Médica, publicados también
por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

El trabajo paciente preparod las bases de nuestra
informacidn meédica; los editores y las institucio-
nes quc permitieron llevar al cabo esta tarea cien-
titica merecen nuestra gratitud, pero habremos de
vencernos a nosotros mismos y ante dificultades
cada vez mayores, estublecer programas de divul-
gacion donde se utilicen todos nuestros recursos
y se ponga en jucgo un proyecto editorial bdsico,

INFORMACION DOCUMENTAL EN MEDICINA

una adecuada distribucidn de la informacion y el
mejor aprovechamicnto de los servicios que ofre-
cen nuesiras bibliotecas médicas.

II. UN CONTORNO EDITORIAL.:
LA GACETA MEDICA DE MEXICO

SILVESTRE FRENK *

Es de ilustre linaje y se publica casi ininterrum-
pidamente desde hace 116 anos. De profunda y
solida naturaleza ha de ser su raigambre, gque mu-
tatis mutandis, también vendria a ser nutriz y an-
cla de todas las revistas médicas mexicanas naci-
das a lo largo de nuestro tiempo.

Su raiz maestra es aquella declaracion de prin-
cipios, aquel Prospecto redactado en castellano y
francés y firmado por Carlos Ehrmann y Miguel
F. Jiménez, con que un dia 15 de septiembre de
1864 inavgurara sus paginas, engalanandolas, la
GaceTa Mibica ne Mexico, Decia asi:

“L.a acogida favorable que constantemente se
ha dado en nuestio pais a los esfuerzos repetidos
hasta hoy para popularizar las ciencias, y en espe-
cial la Medicina, por medio de publicaciones pe-
riodicas, ha probado suficientemente la necesidad
de tales publicaciones™. )

“La Seccion de Medicina de la Comisién Cien-
tifica** fundada en la Capital, se ha creido en el
deber y con las condiciones favorables para satis-
facer esta necesidad en la parte que le toca; y
funda aquella creencia en la actividad que nota
entre sus miembros, en la regularidad de sus tra-
bajos y en el entusiasmo a que da origen la ame-
nidad de sus reuniones. Se propone antes de todo
el poner a la vista de cada uno de sus miembros,
en un periédico bimensual, los frutos que haya
podido reunir en su seno; y ademds todo lo que
se halle de mds importante en las publicaciones
extranjeras que lleguen a sus manos, y cuantas
comunicaciones de interéds quieran dirigirle las
personas inteligentes, que la favorezcan con sus
producciones”, _

“Al poner mano a esta obra y aceptar los sacri-
ficios que necesariamente les impone, los miem-
bros de la Seccién se lisonjean de que la utilidad
de aguella serd bien apreciada, y de que €l cuer-

* Académico titular. Editer de la GACETA MFEDICA DE
MEx1co,.

** Ta| fue en sus inicios el nombre de la Academia
Nacional de Medicina. {N. del E.)
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po médico sabri sostenerla y contribuir a su me-
jora y perfeccion. De este modo abriga la esperan-
zt de que su trabajo se difunda, y dé un nuevo
impulso al espiritu de confraternidad que en to-
das partes distingue a la porcion mas escogida de
los médicos”.

“Reinando en el seno de Ja Seccidon Ja mds am-
plia libertad vy tolerancia en las cdiscusiones, siem-
pre que se dirigen a_un objeto de utilidad para
la ciencia, Ia misma libertad y tolerancia reinaran
en el periddico, debiendo en consecuencia cada
autor ser responsable de los conceptos que en uno
y otro emita. Ninguna bandera especial defende-
4 la GACETA, sino que ella serd un reflejo fiel del
movimiento de las ideas en el orden cientifico, no
sélo de Ia Medicina propiamente dicha, sino tam-
bién de los otros ramos que le pertenecen...”

Asi, desde sus origenes, la funcién principal de
la GaceTa ha sido ofrecer a los socios de la Aca-
demia, condiciones favorables para que puedan
cumplir con su deber de difundir sus conocimien-
tos. A loy esfuerzos y al entusiasmo que los acade-
micos exhiben en sesiones semanales, jornadas
anuales y congresos cuatrienales, corresponde La
revista ampliando las tan a menudo magras au-
cliencias con los lectores, que, de los 125 en aque-
los entonces, han aumentado a quince mil, la ma-
yorfa de ellos médicos generales. Y ademads, cum-
ple con su mision de fomentar el espiritu de con-
fraternidacdl entre los médicos, manteniendo invio-
ludo el sello de libertad y tolerancia y el de no
defender ningunas banderas que no sean las del
rigor cientifico y det dpiimo desempenio del ejer-
cicio médico, '

Por desgtacia, atn imperan para la Academiu
los sacrificios que necesariamente esta obra le -
pone. Son de conocimiento publico los de orden
pecuniario; fuerza es decir que si bien el cuerpo
médico nacional siempre ha contribuido a Ia me-
jora y perfeccion de la GACETa, en cambio por si
mismo no ha sabide o no ha querido sostenerla.
Como obligada consecuencia, la Corporacion nun-
ca ha dispuesto, ya no digamos de un editor pro-
fesional, sino de uno a tiempo completo. Direc-
tores y editores los ha tenido excelentes la revista,
y ademds persistentes. Hagamos memortia de Ma-
nuel Soriano, quien en tal curgo fungio de 1887
a 1916, o sea durante 29 afos: y también de Al-
fonso Pruneda quien, como secretario perpetuc
de esta Corporacion, lo desemperid durante 15
(1936 a 1951). Amateurs de lu edicion ambos ¥
uienes los hemos seguido, no dicho esto en sen-
tido peyorativo, sino denotando su cardcter de
amantes, de “amadores”. Yo, que con alguna inte-
rrupcion he disfrutado esta responsabilidad desde
hace 14 ailos, hago aqui publico reconocimicnto
de las valiosas enseifianzas que para poder asumir-
la, en su tiempo recibiera de aquel penultimo de
los bohemios que fuera el maestro don Francisco
de P. Valdivia Paredes; y afios mas tarde, en su
presencia lo digo, del distinguido escritor y editor

médico, este si de profesion, don Jorge Avendaio
Inestrillas.

Producir una revista mensual, representa una
labor tenaz, continua y no interrumpible. Otros
ponentes hablarin hoy de los requerimientos edi-
toriales de toda revista médica seriaz, mismos que
la GaceTa ha tenido siempre por norma. Me com-
place comunicar que se han miciado los tramites
para afiliar a nuestra revista a los Requerimientos
uniformes para los manuscritos enviados a las re-
visias biomédicas, promovidos por el Comité In-
ternacional de Editores de Revistas Médicas. A
partir de 1981, todo el material por publicarse en
Ia Gacera debera conformarse, salvo detalies mi-
nimos, a tales reqguisitos, que con la debida opor-
tunidad seran hechos piiblicos.

Ello también compromete a la revista a incor-
porarse al Sistema Internacional de Unidades
(ST) para las notaciones de laboratorio de patolo-
gia clinica, lo que en el presente afho, por mera
falta de tiempo para efectuar las conversiones arit-
méticas, no nos habia sido posible, a pesar de ha-
berlo prometido publicamente.

A la fecha, menos de 15 por ciento de los ma-
nuscritos enviados a la Gaceta llenan todos los
actuales requisitos editoriales, Ciertamente, si la
labor del director solo consistiese en formular el
programa de cada numero, para después enviar
los manuscritos a la imprenta, tal y como le hu-
biesen sido entregados, la revista careceria de esta-
tura cientifica, calidad literaria, orden y unifor-
midad. La magnifica ayuda del Comité e Edicio-
nes Médicas de la Corporacién y de los drbitros,
no siempre basta y la ?abor de edicién suele tor-
narse ardua, agotadora y a menudo, desesperante
vV aun exasperante.

Tomemos como ejemplo la correccion de forma
vy estilo del material que se recibe para su publi-
cacion. De los trabajos presemtados ante la Cor-
porelcic’m, préstanse muchos, mis para ser escucha-
dos que para ser leidos; asi, podria aplicdrseles li
deliciosamente irdnica frase de un querido acadé-
mico, va faliecido, en €l sentido de que su proble-
ma consistia en que “escribia como habluba y ha-
blaba como escriLia". Debo contesar que la tarea
del corrector es bastante ingrata; mds que recono-
cimiento, puede acarrearle algin resentimiento
por parte de los autores, ademis de ocasionar une
que otro inevitable accidente tipogrifico o de day
lugar a la inconsciente tmposicion de su propio
modo de expresarse,

Para muchos que oponen reparos a susodicha
faena, ha de resultar vilido aquel argumento gue
como respuesta diera Sancho a Don Quijote, en
el capitulo VII de la segunda parte de ese com-
pendio de todas las sabidurias: “Una o dos veces
—respondié Sancho— si mal no me acuerdo, he
suplicado a vuesa merced gue no me emiende los
vocablos si es que entiende lo que quiero decir
en ellos...” Que no se me enmiende si se me en-
tiende, lo aceptariamos, si acaso, reganadientes,
Porque a las palabras se las llevan los aires, pero
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la letra impresa es para siempre, mientras haya
quien quiera y pueda leerla. Por lo tanto, exige
ser redactada en términos gramaticalmente correc-
tos y con apego 2 lo que ordena el diccionario. Y
si bien el progreso de nuestra ciencia nos obliga a
forjar neologismos, también estos deben ser cons-
truidos conforme a los preceptos del buen decir.
Utilizar, por ejemplo, adaptaciones de términos
extranjeros al idioma castellano, sobre bases mis
fonéticas que etimoldgicas, menguaria €l prestigio
de la revista todavia mds que el de quienes tan
pésimamente se expresan. La GACETA no acepta,
por ejemplo, que se diga “rango” para denotar
lo que en lengua inglesa es range, porque hacerlo
equivaldria a admitir que se tradujera change
como chango, o irjury como injuria, ratio como
radio, extf como éxXito, sucCess como Suceso. . .

Por fortuna, la ingrata labor de desfacedor de
entuertos lingiifsticos, posee algin efecto educati-
vo. Y asi vemos que vocablos que antes reiterada-
mente era menester enmendar, aunque se enten-
diera su sentido, con el tiempo van siendo emplea-
dos, por casi todos los autores, en su forma co-
rrecta. Y ese fantasma que son las referencias bi-
bliograficas, paulatinamente viene siendo menos
motivo para devolver manuscritos a los autores o
de largas horas de totalmente innecesario trabajo
para la Oficina Editorial.

Mas sobre todo ello, prevalece la necesidad de
hacer siempre interesante y gratificante la GACETA
para la mayoria de sus lectores, de incitarlos a
leerla mds. Necesariamente, ello requiere un con-
tenido al menos parcialmente programado, con
articulos “no originales” elaborados por el Comi-
t¢ de Ediciones Médicas y la Oficina Editorial.
Urge también revivir, a titulo permanente,-las mo-
nografias médicas, que hace diez afios iniciara la
GACETA con tan notorio éxito, que algunas de
ellas son ahora obras clisicas; asi como también
otras secciones fijas, como las de Nuevos Medica-
mentos, Nuevos Libros o los Resimenes de Diag-
nastico y Terapéutica. Nuestro problema ha sido

mantener la continuidad de tales apartados y ade-
nids, compaginarios con el respeto al legitimo €
indiscutible derecho de los seiores académicos de
ver publicados los trabajos que presentan ante
la Corporacién y al esfuerzo de los autores espon-
taneos, académicos 0 no, ya que obligadamente la
GAacETa es una revista abierta. Todo ello en tér-
minos de la necesidad de mantenernos dentro de
severos limites en cuanto a extensién y del impe-
rativo de que no transcurra un lapso demasiado
largo entre la recepcion y la publicacion de un
articulo, Nos hallamos, como se ve, instaladoes en-
tre Scylla y Carybdis.

Pero planteada la problematica que en forma
un tanto anecdotica y resumida aqui he presen-
tado y que también, de un modo u otro, es la
de todos los periodicos biomédicos del orbe, sur-
gen ya las viables soluciones. Nuestra revista cam-
biard con los tiempos, como reflejo de legitimas

demandas, pero sobrevivird. O dicho en términos .
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verndculos: tenemos GACETA para rato.

I1I. COMERCIALIZACION DE LAS RE-
VISTAS MEDICAS. EXHORTO PARA
UN PLAN EDITORIAL BASICO

JorGE AVENDANO-INESTRILLAS *

Es evidente que estamos viviendo los ultimos mo-
mentos de un concepto tradicional acerca de las
revistas médicas en México: la idea de que para
publicar una revista médica lo finico que hace fal-
ta es un pequefio donativo, un poco de tiempo y
un gran entusiasmo personal, Concepto que ha
perdido. vigencia; que, probablemente, no volvera
a ser vigente.

M4s vinculada con la realidad, la nueva concep-
cion de una revista médica en México, se basa en
tres premisas: 1) Capacidad técnica para publi-
carla. 2) Apoyo financiero para sostenerla. 3) Una
doctrina editorial centrifuga, que vuelve los ojos
hacia €l lector.

Empresa de caracter técnico, la edicidn de una
buena revista médica, exige muchos. elementos
profesionales, Las tareas editoriales se h vuelto
cada vez mas complejas y constituyen una carga
dificil; mas dificil atin si deben alternarse con las
obligaciones que impone el ejercicio profesional
de la medicina.

Las revistas médicas son costosas. Practicamente
ninguna sociedad médica puede sostener un or-
gano informativo decoroso con sus propios recur-
sos. En Jos tiempos que corren, publicar una re-
vista médica de sesenta paginas puede significar,
cada ano, un gasto de cerca de dos millones de
pesos para imprimir, distribuir y contabilizar tres
mil ejemplares mensuales.

Seamos realistas. Todo editor médico tiene el
deseo, y en cierto sentido la obligacién, de produ-
cir una buena revista y de hacerla circular am-
pliamente. Cuando este editor analiza las posibili-
dades practicas de lograrlo, concluye que sblo tie-
ne dos fuentes de financiamiento: un organismo
oficial que lo subsidie, 0 un aparato industrial
que lo patrocine. _ o

Frente a hechos tan evidentes, varlas rTevistas
médicas mexicanas han aceptado, desde hace al-
gunos aftos, distintos planes de comercializacion
como un medio prictico de apoyo. Una realidad
y una respuesta. ) ) )

Es previsible que nuevas revistas médicas sigan
el mismo camino. Superaran, asi, temporal 0 defi-

* Editor médico. La Prensa Médica Mexicana.
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nitivamente, las angustias materiales que las han
frenado.

Quisiera hacer una distincion muy clara entre
lo que es una revista médica comercial y el con-
cepto de revista médica comercializada. Para
las publicaciones médicas comerciales, el propdsito
m4s obvio e inmediato es promover, a través de
sus paginas; la venta de productos médicos o para-
médicos. En esta clase de publicaciones el mate-
rial cientifico suele ser elemento -subordinado;
muchas veces ajeno a las caracteristicas de la me-
dicina mexicana y, en otras ocasiones, inexistente,
sustituido por espacios de cierto matiz intelectual.

Ahora definiré el concepto de comerciglizacion:
el hecho de que un grupo médico, responsable del
contenido cientifico de una publicacion, transfie-
ra los aspectos financieros a un equipo de espe-
cialistas, el cual se encarga de obtener el apoyo
econémico para producir la revista. Casi siempre
este mismo grupo de personas contrata, o dispone
de, los medios de impresion; incluso sabe, y pue-
de, distribuirla masivamente, lo cual quiere decir
que el tiraje de la revista, el namero de ejempla-
res, se multiplica considerablemente. El grupo que
se encarga de los aspectos comerciales suele ser un
conocedor de su campo, pero, no necesariamente,
de la medicina.

La trama editorial que sostiene tales revistas, €l
material que las conforma desde el punto de vista
cientifico, suele ser de excelente calidad, producto
de la experiencia clinica o de la investigacién de
laboratorio del grupo que avala dicha revista. So-
bre este patrimonio intelectual se levanta el apo-
yo financiero.

Cuando se decide asociar el destino de una re-
vista médica a los mecanismos comerciales, dos
premisas son irrenunciables: 1) Que tal apoyo no
interfiera con una doctrina editorial independien-
te, basada en la honestidad cientifica y en los
intereses superiores del lector. 2) Que ¢l apoyo
financiero no conlleve un compromiso de la con-
ciencia profesional de quienes producen el mate-
rial cientifico destinado a publicacién, De esta
manera se garantiza 1a no intervencién en la li-
bertad de los editores médicos.

Queda establecido un partetuz. Las revistas mé-
dicas comerciales dependen exclusivamente de los
gastos promocionales acordados por sus patroci-
nmadores industriales, Las revistas médicas, bajo
un plan de comercializacidon, establecen una co-
rrelacién de fuerzas entre su contenido cientitico
y el apoyo que reciben.

Ahora es tiempo de hacer una exhortacién. Pro-
pongo que cuando una revista médica mexicana
asegure su amplia difusion, es decir, cuando gra-
cias a un sélido programa financiero, sea capaz de
multiplicar su circulacion, aproveche esa coyun-
tura para satisfacer niveles profesionales con gran-
des carencias de informacion actualizada.

Serfa muy lamentable que las revistas médicas.
conformes con alcanzar grandes tiradas, siguieran
ofreciendo, exclusivamente, un contenido edito-

rial heterogéneo, informe, o francamente cadtico.
Un poco la sensaci6n de que van dirigidas “a la
nada”

¢Por qué no tomar en cuenta las caracteristicas
del lector al cual van a lograr un nuevo y mis
amplio acceso? ¢Por qué no dedicar, en forma in-
tencionada, aparte de su actual contenido, un nue-
vo enfoque editorial que alcance a cubrir intereses
mas generales? Esto podria cumplirse a través de
un plan editorial basico. Un plan que: permitiera
ampliar su conlenido hasta cubrir los intereses
cientificos del grupo mayoritario al cual tienen
oportunidad de acceder. Una cobertura informa-
tiva que deberia tomar en cuenta, no solo los en-
foques y las contribuciones individuales de cadu
uno de sus autores, sino las necesidades sanitarias
mas urgentes del pais. Esta parece una alternativa
que, finalmente, nos beneficiaria a todos: patro-
cinadores, editores, colaboradores y lectores,

Es un espejismo creer que la multiplicacidon del
numero de ejemplares, por si misma, amplia el
valor de una revista como medio de informacién.
Es un espejismao, tambicn, la idea de que la apa-
riencia de una revista, por [lamativa que sea, cons-
tituye una patente de que serd bien aceptada. Mas
importante que el nimero de ejemplares y los co-
lores de una revista médica es su doctrina edito-
rial. Mas atn cuando su cobertura se ensancha
porque en ese momento —y & nadie se nos esca-
pa— se convierte en un formidable instrumento
de solidaria comunicacién; de poder, no sélo in-
formativo, sino formativo; de urgente estimulo
para un profesional de la medicina.

En recientes declaraciones, el doctor Octavio Ri-
vero Serrang, director de la Facultad de Medicina
de la UNAM, ha dicho, refiriéndose a la exagera-
da especializacién de los médicos: “En cuanto M¢-
xico logre conjuntar esfuerzos para desarrollar la
medicina a nivel primario, los egresados de las es-
cuelas de medicina tenderdn hacia la medicina
general; esto es importante, porque mundialmente
se ha aceptado que la medicina general debe re-
solver las dos terceras partes de los problemas de
salud.”

Meditemos ante tales conceptos. (No pueden ser
las revistas médicas mexicanas parte de esa “con-
juncién de estuerzos”t ¢No ha llegado el tiempo
de actualizar, coordinar y difundir programas edi-
toriales que “rescaten” las revistas médicas para ese
tipo de lector que, de alguna manera, las ha ido
perdiendo poco a poco?

No quiero dar lugar a una mala interpretacion,
posible. Nadie quiere revistas médicas que se de-
diquen a publicar “novelas clinicas por entregas’.
No. Lo que sc¢ propone es un plan nacional de
informacion, autoaprendizaje vy autovaloracion
permanente, dentro del cual sea muy importante
hacer participar activamente al lector.

Este plan editorial bidsico, que se aplica lo mis-
mo a las revistas médicas de patrocinio industrial,
que a las que disponen de apoyo institucional, no
cancela la clase de articulos médicos que se estd
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publicando actualmente., {No faltaba mis! Lejos
de un freno a la creatividad, més bien apuntaria
a una sintesis editorial actualizada de ciencia y
raxis. Un contenido que, ademds, de satisfacer
inquietudes personales de indole médica, contri-
buyera a situar al lector dentro de la realidad sa-
nitario-econdémico-social de México. Una tercera
opcién entre las publicaciones netamente comer-
ciales y las de contenido cientifico, muy calificado,
pero muy heterogéneo y, muchas veces, de interés
muy parcelar,

La alternativa es moverse con dgilidad dentro
de un espacio que ha quedado bien determinado:
por una parte, la fuerza econémica capaz de mul-
tiplicar un vehiculo informativo; por otra, una
necesidad, bien definida, de orientar a miles de
lectores potenciales dentro de una medicina de
nivel primario.

Mientras preparaba esta colaboracién para el
simposio, uno de los sefiores académicos me pre-
‘guntaba, esperanzado: “¢Qué hace falta para que
se logre una buena revista médica?” Y otro aca-
démico, al conocer el exhorto contenido en este
trabajo, opiné, amistoso y honesto: “Su proposi-
cién es utopica.”

Antes de terminar, ahondaré un poco acerca de
estos comentarios. A quien pregunté por el cami-
no para lograr una buena revista médica, solo
puedo decirle que la soluciéon no estd en la cipu-
la, sino en la hase. Que no puede lograrse un
medio de difusién masiva si no se toman en cuen-
ta las caracteristicas del universo al que se desea
legar. En México puede darse una buena revista
médica porque exisien las condiciones de desarro-
Ho cientifico para llenar esa necesidad. Y lo digo
sin chauvinismo, Nuestra ciencia madura; lo que
parece no madurar es nuecstra, conciencia Como
hombres de ciencia: la conviccion de que hay ne-
cesidad de mantener medios de difusidn no elitis-
tas, sino sociales, en el mds puro significado de
la palabra.

No; no es utépico enfrentar un desafio de esta
clase. Nada tiene de irrealizabie buscar un nuevo
tipo de relacion entre €l universo lector y los ca-
nales informativos que se le ofrecen. El modelo
econémico no basta para el desarroilo de la comu-
nicacion médica en México. Dejar que circulen
miles y miles de ejemplares de un instrumento de
difusién, al margen de las necesidades de una me-
dicina en desarrollo, entrafia graves inconvenien-
tes. l.a sola multiplicacién de mensajes impresos
puede llevarnos a las contradicciones esenciales a
las que hemos llegado frente a otros medios de
difusion masiva como la television o ef cine. En
cambio, adecuar a tiempo ese torrente informati-
vo para que sc pliegue a las caracteristicas y nece-
sidades dentro de Ias gue se desarrolla la medi-
cina mexicana, es una interpretacién realista, no
utopica. Ciertamente, en ella reconocemos la ne-
cesidad implicita de una buena dosis de esfuerzo
y de creatividad.

Este es un exhorto. Y no voy mis alld por va
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rias razones, la mas obvia de las cuales es la inca-

acidad personal para sintetizar un programa edi-
torial de tan vastos alcances. Soy editor médico y,
como parte de mis tareas, promotor de ideas Jc
comunicacién. Solo pretendo haber sefialado una
perspectiva de trabajo; reservo, para los creado-
res cientificos de nuestras mejores revistas médicas,
la instrumentacién concreta del plan.

Creo que las motivaciones son muy claras: una,
de orden académico, pedagdgico, de solidaridad
gremial: difundir entre un gran numero de cole-
gas los avances médicos a fin de lograr una mejor
atencién sanitaria en el paifs; otras, pisando terre-
no pragmatice, €l hecho de que si las revistas me-
dicas no alcanzan a despertar el interés de los
lectores, poco a poco pierden su valor, tanto como
medios informativos, como de instrumentos de
promocién comercial. Esta situacién podria pro-
vocar un colapso de las revistas de base cientifica,
y abrir un vacio de informacién, aprovechable por
revistas puramente comerciales,

Tal parece como si estuviésemos en el umbral
de una gran puerta, que siempre ha estado ce-
rrada. Es evidente que hay nuevas responsabilida-
des, para las cuales el editor médico contempori-
neo tiene que ofrecer nuevas respuestas. A menos
que no quiera hacerlo.

1IV. REQUISITOS PARA LA PUBLICA-
CION DE MANUSCRITOS EN LAS
REVISTAS MEDICAS

CARLOS Luna-UrGeL *

En el ejercicio de sus funciones, el editor médico
debe atender gran cantidad de aspectos diferentex
que las publicaciones requieren satisfacer cabal-
mente para que su elaboracion sea adecuada y
oportuna. De la misma manera, necesita resolver
muchos problemas inherentes a la misma y suele
ocurrir que el primero y mads frecuente de ellos
consista precisamente en las deficiencias e 1nco-
rrecciones, en ocasiones insdlitas, de que adolecen
los originales que los autores eNtregan para su pu-
blicacion.!2

Escribir es parte esencial de la protesion médi-
ca, Lu etapu final y, en algunos aspectos, la mas
importante de la investigacion cientifica es la pu-
blicacién de los resultados, lo cual debe ser hecho
de la mejor manera posible para que el trabajo

* Oficina de Divulgacion. Instituto de Seguridad y
Servicios Socigles de los Trobajadores al Servicic de!
Estado.
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efectuado conserve, al comunicarse, su valor com-
pleto y quienes lo lean lo interpreten con exacti-
tud.

Con frecuencia el médico piensa que su trabajo

ha concluido cuando la investigacion en si ha ter-
minado y considera su publicacién como algo in-
necesario y hasta molesto,
"~ En efecto, a pocas personas les gusta escribir;
muy pocas estdn capacitadas para hacerlo facil-
mente y son swmamente raras las que lo hacen
hien y en poco tiempo, lo cual es factor mucho
mds importante de lo que al investigador princi-
piante le parece. Muchos autores necesitan dedi-
carse durante tres o cuatro meses para planear el
cscrito de una disertacidn de la extension usual
de 30 o 40 cuartillas.

Se juzga al cientifico sélo por la calidad y por
los resultados de su trabajo; nadie se atreveria a
criticarlo por el tiempo que usa en hacer, median-
te innumerables revisiones, que la comunicacion
escrita de ese trabajo sea lo mds perfecta posible,

Los beneficios que se obtienen de cualquier tra-
bajo cientifico, se Incrementan considerablemente
sl su comunicacién es cuidadosamente revisada y
escrita lo mds clara, correcta y concisa posible,
para lo cual es necesario aplicar conocimientos
adquiridos 'por el estudio de los manuales de
conposicién y, especificamente, en los textos de
consulta para escritores técnicos y cientificos.3-5

La habilidad para escribir se obtiene por el cs-
tudio y la prictica y lograrlo no es dificil para el
cientifico. Cada médico que se prepara para ser in-
vestigador, debe efectuar este aprendizaje tan
pronto como sea posible, convencido de que cons-
tituye parte importante de su educacion.

A menos que los médicos e investigadores
aprendan a escribir y estudien y conozean las nor-
mas y lineamientos que rigen las comunicaciones
cienti{icas, la labor del editor consistird, en pri-
mer término, en revisar y, si es necesario, volver
a escribir los articulos presentados para su publi-
cacin, tarea que serd siempre ardua e ingrata, ya
que, a4 pesar de que propoerciona un extraordina-
rio servicio a los autores, no son muchos los que
reciben con agrado las sugerencias editoriales que
se les hacen para que su publicacién satisfaga, de
la mejor manera posible, los requisitos que le con-
fieren calidad en su contenido, forma y presen-
tacton.

Como mencioné, es frecuente que los originales
de los escritos médicos sean elaborados conforme
con el concepto, la capacidad, el criterio, el intc-
rés y el gusto personal de cada autor, lo que los
aparta mucho de los métodos y sistemas estable-
-1dos, ya que por desconocimiento de los mismos
o porque la informacién recibida contribuye, en
ouasiones, a la desorientacion, se Propicia esa can-
ticad tan grande de material cientifico redactado
sin ningin orden ni concierto.

Las publicaciones médicas periédicas acostum-
bran incluir en su contenido una lista de reco-
mendaciones o instrucciones para los autores, con

objeto de orientar su criterio respecto a la manera
como deben hacer anotaciones referentes a las ilus-
traciones, cuadros, figuras, presentacion del texto,
referencias, etc. y algunas, inclusive, parecen pre-
tender impartit cursos completos condensados
acerca de la elaboracién de escritos médicos.

Esta actitud, aunque provechosa en algunos as-
pectos, es insuficiente para lograr su cometido ya
que, como dije, es imposibie resumir en una cuar-
tilla los conocimientos que el escritor médico de-
bi6 adquirir mediante un curso completo de esta
materia.

Por otra parte, las instrucciones o recomendacio-
nes yue se proporcionan en la revista, por lo ge-
neral carecen de uniformidad y varian de una a
otra, muchas veces aun en los aspectos mas cono-
cidos y aceptados por la mayoria de los editores.

Es imposible que la decisién personal de cada
encargado responsable de las muchas y diferentes
publicaciones cientificas que se editan, norme los
criterios que el escritor médico debe cumplimen-
tar para redactar sus escritos en cada una de sus
partes, ya que esto, lejos de esclarecer los concep-
tos y desarraigar los prejuicios, ocasiona confu-
sién, desorientacidn e irregularidad absoluta en
el médico escritor y en las comunicaciones cien-
tificas impresas.

Por tanto, es imposible también postergar du-
rante mas tiempo la necesidad de establecer las
normas y requisttos que con cardcter universal de-
ben ser acatadas por todos los editores. médicos,
técnicos y cientificos en general como tdnico recur-
so para que el actual caos editorial que existe in-
ternacionalmente, desaparezca y sea substituido
por un pensamiento uniforme, acorde y estable
que sighifica, en términos editoriales, el lenguaje
jue no requiere traduccidn en ninguna nacidn

el mundo.

A este respecto, recientemente los editores repre-
sentantes de diversas revistas médicas estadouni-
denses e inglesas, acordaron aplicar los requisitos
contenidos en un documento que publicaron, a
los manuscritos que pretendan ser aceptados en
esas revistas. Al mismo tiempo, invitaron a las pu-
blicaciones afines de todo el mundo a suscribirse
a ese convenio, sin restringir su libertad absoluta
para modificar los detalles de estilo de los articu-
los aceptados antes de publicarlos, Se podrian ha-
cer al respecto muchos comentarios; sin embargo,
no corresponderian al objeto de este simposio; he
de limitarme pues a expresar mi opinion acerca
de los puntos en los que difiero de las normas es-
tablecidas por ese Comité que sin duda no con-
sideré bilateralmente el aspecto idiomatico que
representa el porcentaje jmportante de publicacio-
nes cientfficas latinas, Tampoco aludiré al docu-
mento completo; sélo trataré el aspecto referente
4 los requisitos que ellos hun establecido para los
manuscritos originales que es, en sentido estricto,
el objeto que se me ha propuesto.

Antes de hacerlo, quiero hacer notar un detalle
que, a pesar de la gran significacién que puede
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tener, por lo g’(ﬂlltl'?ll nuestra costumbre de acep-
tar, sin discusion, todo lo proveniente del ex-
wanjero, en especial del extranjero anglosajon,
pucde hacer que quede inadvertido: el convenio
de referencia fue constituido por editores repre-
sentativos de diversas revistas médicas v se agru-
pan en un conjunto de personas para constieuir
lo que en idioma inglés llamaron Inilernafional
Steeving Commilee, que traducido a nuestro idio-
ma significa literalmente Comité Internacional de
Iniciativas; si atendemos a que la palabra inglesa
sicering debe en este caso traducirse por “direc-
cion o gobierno™, este Comité se autoriza a si mis-
mo para indicar, a nivel internacional, las normas
: procedimientos que deben regir la elaboracion,
impresion y divulgacion de los escritos cientili-
cos BT

Al margen de esta consideracién y aceptando la
realidad de que tarde o temprano, por razones de
tocos conocidas ¥ que no es el caso gque sean ayui
comentadas, la gran mayoria de las publicaciones
médicas que quieran estar actualizadas deberdn
satisfacer los requisitos impuestos por ese Comité
y, de hecho, es ya muy grande el nimero de las
afiliadas a ¢l, pienso que es conveniente ser subs-
criptor de este convenio, ya (ue por otra parte,
las normas que establece conservan en todos sus
capitulos los sistemas, métodos, indicaciones e ins-
trucciones que hasta ahota hemos observado los
editores médicos de manera casi universal, El con-
venio hace referencia especifica a los requisitos
que debe satisfacer el autor en la.elaboracion de
su manuscrito, la seccién de la revista a la que es-
tos corresponden, los diferentes componentes del
articulo y las pdginas y colocaciones en donde de-
ben ir escritos, asi comeo lo referente a cuadros,
figuras y demds ilustraciones del trabajo; hace
también una exposicidon muy extensa que corres-
ponde, mis gue a instrucciones, a un curso breve
para la preparacién de los manuscritos, ya que
alude desde al tipo de papel en que debe ser ela-
borado e incluye lo referente a resumen, las pala-
bras claves, el texto en si de Ia introduccion, el
material y métodos, los resultados, los comenta-
rios y los agradecimientos. Todo ello, como men-
cioné, apegado sin diferencias mayores a las nor-
mas que hemos aceptado y acatado hasta ahora.

Existen respecto a los requisitos que establece
el convenio para anotar las citas bibliograficas,
una indicacion de la que disiento, por no encon-
trar justificacion para ella y parecerme contradic-
toria a la recomendaciéon que el mismo Comite
hace de recurrir al sistema que usa el Index Me-
dicus. Esta indicacién recomienda anotar en pri-
mer término el afio de edicion de la publicacion
y anotar también la pagina final del articulo que
se publica, dato que, ademas de innecesario, e€s
siempre inadecuado para cumplir con el supuesto
propdsito que tiene, ya que el nimero de pdginas
de un articulo depende no solo del texto que lo
compone, sino también de los cuadros y figuras
que lo ilustran y este niimero no queda especifi-
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cada; por tanto, Ia informaciom (ue pudiera pro-
porcioniarse con la anotacion de la pigina tinal, es
necesariamente  initil y puede propiciar couclu-
siones talsas.

Un aspecto ntuy importante es ¢l reterente a las
abreviaturas y simbolos de uso comun aprobadas
por ¢l Comité el que, a pesar de invitar a todas
Ias vevistas de cualquier nacionalidad y, por tan-
to, escritas en idiomas diferentes, a que se subs-
cribieran a él, no considerd que en los idiomas ori-
ginales son inaceptables, por razon de ortodoxia
gramatical, algunas abreveaturas que ellos anotan
de manera incorrecta o simplemente sin traduc-
cion. A manera de ejemplos, citaré¢ solo algunos
de ellos, como kilogramo, que abrevian kg. con
mimiscula y en correcto espatiel, por ser maltiplo,
debe abreviarse Kg. con mayuscula; otro caso se-
mejante es el de litro, que abrevian L o L., indis-
tintamente con miniscula o mayiscula, sin con-
servar la uniformidad con minuascula que reco-
miendan para lus demds unidades de medida como
metre (m.), gramo (g.), minuto (min), etc.; al-
gunas otras abreviaturas, inadmisibles en espanol,
son por ejemplo semana, que abrevian en inglés
wk., y afio que abrevian yr., sin atender a la uni-
formidad que deberian respetar, como en la abre-
viatura del mencionado minuto {min.}, cuentas
por minute {cpm.), cuentas por segundo (cps.),
desintegraciéon por minuto (dpm.), desintegracion
por segundo (dps.), y otras en las (ue se respeta
lIa traduccion al idioma original. Como ejemplo
final de estas mismas anoto, para terminar,.las
expresiones: peso, que abrevian wt.,, peso por vo-
lumen, que abrevian wt./vol. y razén de peso o
peso por peso, que abrevian wt/wt?®

Muchas otras observaciones podrian hacerse y
comentarse acerca del tema (ue nos ocupa y €n
especial de lo referente a los requisitos para la
publicacién de manuscritos en las revistas biomé-
dicas exigidas por el Comité que hemos mencio-
nado; sin embargo, piense gue en términos gene-
rales las discrepancias son minimas y no insalva-
bles y que en consideracion a la muy urgente ne-
cesidad de uniformar a nivel mundial estos re-
querimientos, para intentar la eliminacion del ab-
soluto desorden que existe ahora en esta materia;
y 4 que de una manera o dc¢ otra, lo importante
es iniciar el intento y unificar los esfuerzos con
un espiritu de comprensién y respeto mutuos, fun-
damentado en la inteligente aceptacién del argu-
mento légico y racional, me parece que la actitud
adecuada seria solidarizarse con quien, al menos,
ya dio el primer paso para lograrlo y subscribir
nuestras publicaciones médicas al Convenio del
Iniernational Steering Commitee, con la esperan-
za de que esto redunde en provecho y engrande-
cimiento de la literatura médica mexicana.
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V. CRITERIOS EN LA DISTRIBUCION
DE LAS REVISTAS MEDICAS

Juan SomoLINOs-PALENCIA

Me corresponde ahora hablar sobre la distribu-
cion de las revistas de medicina. No todas las pu-
blicaciones médicas ofrecen el mejor fruto de la
experiencia; a veces no registran cl presente Y pier-
den ese acercamiento del recuerdo y la prediccion.
Finalmente serd ¢l lector quien habri de acostum-
brarse a valorar los conocimientos, por la disposi-
ciin (ue tengan para permanecer en su memoria,
0 sca, por su capacidad para ser aprovechados por
el sentido cientifico. i

Hay que saber que la divulgacion de las publi-
caciones cientificas es una funcion que interesa
tanto « los autores como a los editores: los pri-
meros, con el afin de que el mayor niimerc posi-
ble de médicos lean, consulten e incluse contintien
st obra; y los editores, para concluir su labor edi-
torial y o{)tener el mejor prestigic para su revista.

Una serie de interesantes trabajos de investiga-
ci6n dejan de publicarse en nuestras revistas por
no tener la suficiente difusion. La buena distribu-
cion estd fntimamente ligada al crédito editorial;
y cuando una revista consigue repartirse eficiente-
mente, resuelve el problema de adquirir trabajos
originales, ¥ por lo tanto puede seleccionar los
IMEJOres.

Por supuesto, partimos de que la distribucion
se hace con revistas que van a interesar a la ma-
yoria, pues la entrega de revistas muy especializa-

das no sufre la dificultad de reparto que tienen
Ias publicaciones dirigidas a todos los médicos.

La distribucidon de las revistas médicas depende
de: 1)y El envio inmediato de la revista para su
anilisis en diferentes indices internacionales. 2)
Un directorio completo que se actualice anual-
mente y comprenda a las instituciones médicas su-
periores de ensefianza e investigacion y a las bhi.
bliotecas médicas, tanto nacionales como extran-
jeras, dando preferencia en estas tltimas a los lu-
gares donde se ejerce una medicina en condiciones
similares a nosotros, donde la geografia médica es
parecida a la nuestra y se lee y se traduce facil-
mente el espufiol. Son cerca de cincuenta los pai-
ses extranjeros a los que México suele enviar sus
publicaciones. Por su mayor influencia y comuni-
cacion, figuran en primera linea Espaina y las na-
ciones latinoamericanas; en seguida, Norteamérica
v los pafses europecs, tanto los occidentales como
los socialistas, ya que en estos tltimos es grande el
nimero de lectores y traductores de literatura cien-
tifica en espafiol; y por ultimo, se distribuye a los
paises ovientales y africanos que por similitud bus.
can nuestra experiendcia,

En la distribucion hay que ver algunos detalles,
Es indiscutible que una parte de la impresion se
dedique a donaciones, de suerte que estas se dis-
tribuyvan en los lugares precisos, domnde haya mis
consuitas a su contenido informativo.

La donacion de una revista a una determinada
(mstitucion debe buscar el canje con otra publica-
cion similar, pues en el sentido de la reciprocidad
y el intercambio se enriquece nuestra informacion
médica.

En los 1ltimos afios el desarrollo de los medios
de comunicacion y el trunsporte, permite que las
revistas lleguen mids facilmente a manos del lec-
tor.

Respecto a la difusion dirigida a cada uno de
los médicos, la comercializacion de las revistas ha
permitido una distribucion masiva y a veces gra-
tuita, pero este paso cada dia se dificulta mds por
la elevacién de costos en el papel v la impresidn.
Se trata de distribuciones muy gentiles por el ob-
sequio, pero de escasos resultados, pues el intere-
sacdo en leer un fascicule lo obtendrd de cualquier
forma; en cambio, este donativo le da a la revista
una funcion principalmente publicitaria que va
en detrimento de su contenide cientffico. Contra-
rio u lo expuesto obra Ia distribucion mediante
suscripciones periodicas, a veces muy costosas, Qui-
zds la solucion esti en un justo medio: donde la
edicidn no sea un obsequio, pero tampoco un ne-
gocio; donde un costo de suscripcidon razonable
sirva para preciar a la revista en todo lo que vale;
y por otro lado, la institucidn que publique ¢l
fasciculo sin fines lucrativos, habra de cubrir una
parte del importe que implica su produccion.

De nada valen las publicaciones alinacenadas.
Reflexionemos sobre nuestra distribucién en me-
dicina. No siempre logramos el honor periodistico
de divulgar una importante noticia antes gue los
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demads; pero sin ver por lo tragico, yo diria que
mientras mas perfeccionemos la distribucion, tan-
to mejor para nuestros médicos. El verdadero pro-
blema es la calidad v, como esta disposicidn es vo-
luntaria, es donde debemos de apurar. Asi pues,
las ediciones médicas y su distribucién en México
recorrerdn todas las fases del esfuerzo acumulado
para divulgar nuestra contribucion cientifica.

V1. UN SISTEMA DE INFORMACION
BIOMEDICA '

Lourprs RoDriGUEZ-CASTELLO *

El Instituto Mexicano del Seguro Social es una
institucion donde se manifiesta un continuo crect-
miento en la calidad y el numero de sus presta-
ciones.

los servicios médicos fueron en un principio
los que constituyeron la actividad fundamental de
la institucién. Posteriormente, con el fin de apo-
yar las labores médicas, se vio la necesidad de tni-
ciar tareas de ensefianza e investigacion, mismas
que por la importancia de la institucion se han
ido desarrollando, hasta alcanzar en la actualidad
un lugar sobresaliente a nivel nacional.

Las labores de ensefianza e investigaciom, a su
vez, abrieron un campo de necesidades de infor-
macién bibliografica, que comenzd a cubrirse en
forma aislada. A partir de 1955, cada unidad hos-
pitalaria conseguia un cierto nimero de libros y
publicuciones peri¢dicas, formidndose asi un volu-
minoso acervo general, Asi, el Instituto cuenta hoy
con importantes recursos bibliograficos en las
areas de ciencias de la salud; recursos que por su
magnitud y especializacion constituyen, sin duda,
uno de los acervos mds substanciales en México.

En 1977 se contaba con 512 unidades donde se
recibia material bibliogrifico. Estas unidades te-
nian diferentes objetivos y sistemas de trabajo;
por lo tanto las bibliotecas no funcionaban en
forma satistactoria. Fue necesario elaborar un plan
de coordinacién para las mismas. Las unidades
que debian coordinarse eran 89 bibliotecas médi-
cas y 423 salas de lectura,

Objetivo
Apoyar eficientemente, en el campo de la actua-

lizacién, difusién y recuperacion de informacidn,
a los programas de investigacién clinica y bdsica,

* Directora de la Biblioteca Central. Centro Médico
Nacional. Instituto Mexicano del Segure Social.

INFO‘RL-‘L-\CI()N POCUMENTAL EN MEDICINA

asi como a los programas de ensedanza en todas
las 4reas de interés del instituco.

Método
Para lograr el objetivo era necesario:

Conocer las condiciones de las unidades que formaban
el sistema,

Proponer un plan de trabajo a corto, mediano y lar-
go plazo.

Para esto se requeria:

Evaluar las necesidades de informacién de ja comuni-
dad que requiere los servicios.

Evaluar los servicios actuales, las coleeciones y la orga-
nizacion.

Evaluar los recurses humanos, los recursos muiteriales
v los locales.

Considerar presupuestos actuales y necesidades econé
micas.

Con relacion al plan de trabajo:
A corto plazo (2 afios):

Establecimiento de las normas técmicas y admimiscrati-
vas para las diferentes unidades, con los mismos Iic
neamientos generales.

Formacién del o de los departamentos de referencia.

Constitucion o complementacién de un acervo basico,
para cubrir cuando menos 60 por cienio de las mece-
sidades de los uswarios.

Programas de educacién a uvsuarios.

Preparacion y obtencién de experiencia especialinda
del personal de biblintecas.

Servicios bibliogrificns especializados, manuales y au-
tomatizados.

A mediano plazo (3-5 afios):

Programas de edwracién de usuarios a todos los tive-
Ies (tesis de maestria y doctorado, preparacion de
articulos).

Programas de perfeccinnamiento para el persoral de
las bibliotecas.

Cobertura de los acerves, para cubrir, en forma com-
partida, 85 por ciento de la demanda total de infor-
macién requerida por I institucion,

A largo plazo:

Mantenimientn de un desarrollo acorde con las nece-
sidades de la institucion.

En el presente trabajo se da una visién general
de la estrategia aplicada para estructurar un pro-
grama de reformas al sistema bibliotecario del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social. Se presenta un
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andlisis de la situacidn que guardaba €l sistema,
desde su inicio en el ano de 1955 hasta 1977 A
continuacion se informa sobre el método elegido
para su reorganizacidn general, las decisiones to-
madas, y por ultimo los resultados obtenidos y las
posibilidades de desarrollo y expansién, siempre
enmarcadas dentro de las necestdades institucio-
nales,

Una red institucional de informacién biomédica

Los servicios hibliograficos del Instituto Mexicano
del Seguro Social comenzaron en el afio 1955, con
una hiblioteca situada en las oficinas centrales de
Paseo de la Reforma; su acervo consistia en obras
pertenecientes a los departamentos Juridico y de
Asuntos Internacionales. Siete afios después, esa
biblioteca se trasladdé al Centro Médico Nacional.
Se le denoming Biblioteca Central, y entonces em-
pezr la coleccién de literatura biomédica, cuyo
objetivo fue cubrir el servicio de informacidn bio-
medica del Institute, Posteriormente se la hizo de-
pender del entonces llamado Departamento e In-
vestigacion Cientifica,

A fines de 1966 existian en el Instituto 462 uni-
dades que recibian material bibliografico; en 1977,
el ndmero de estas wnidades habla aumentado a
512, distribuidas en toda la Republica de la ma-
nera siguiente: la Biblioteca Central, 88 bibliote-
cas médicas (Illamadas entonces bibliotecas redis-
tribuidoras) y 423 salas de lectura (denominadas
destinatarias). Con excepcidn de la Biblioteca Cen-
tral, todas las demds estaban ubicadas en unidades
hospitalarias y unidades de medicina familiar.

Ante 12 necesidad de mejorar, planificar y co-
nocer a fondo el funcionamiento de todo el siste-
ma de bibliotecas, en 1978 el Departamento de
Tecnologia Educativa realizd una encuesta en las
89 bibliotecas médicas del instituto, lo que permi-
tié conocer los recursos y el nivel de servicio de
estas untdades. Efectud también una revision a la
coleccion total de titulos que se recibian en todo
el sistema bibliotecario. De esta revisidn resultd
el primer Cuadro Bdsico' de Publicaciones Perid-
clicas.

Un afio después, en 1979, en consideracion a
los datos de la encuesta efectuada el afio anterior,
s¢ procedio a hacer un estudio cuidadoso del sis-
tema bibliotecario, tendiente a eliminar las uni-
dades donde las revistas no eran utilizadas en for-
ma adecuada. Para esto, se analizaron cada una
de ellas respecto a sus recursos humanos, biblio-
graficos y materiales y a su ubicaciéon geogrifica.
Asi concluyd la primera fase, de la que quedaron
130 unidades bibliochemerogrificas.

Seleccion

Se revisaron las colecciones de revistas pura las
130 bibliotecas, diferenciando acervos basicos de

acervos complementarios.

Los acervos basicos estdn integrados por los ti-
tulos de revistas que tienen el mayor indice de
citaciones y, por tanto, son los de mayor demanda.

Los acervos complementarios corresponden a la
demanda especial de cada una de las unidades.
quedando asi el siguiente nimero de titulos para
todde el instituto:

80 tiwulos de indices, )
710 titnlos de revistas extranjeras,
47 titulos de revistas nacionales.

Se propusieron para 1980, como resultado de
esta revisién, un total de 7 097 subscripciones.

De los trabajos efectuados en 1978 y 1979, sc
concluyd que los problemas principales eran los
mglu(:nles:

Recursos humanos muy escasos.
Coordinacion de servicios deficiente,
Cooperacidén de servicios deficiente.
Recepeidn de revistas muy deficiente.
Acervos subutilizades por falta de personal.
Locales inadecuades,

Como soluciones se propuso:

Organizacién de las bibliotecas bajo un sistema de red.

Contratacion directa con los editores de las revistas
nacionales y extranjeras.

Dotacién de todas lus bibliotecas con personal téenico
y exclusivo.

Construccion de locales adecuados.

Con la evaluacidn de los servictos hibliotecarios,
resultante de la encuesta de 1978, la aplicacion
del Cuadro Basico de Revistas en 1979 y la res-
ponsabilidad de adquirir las revistas, la Oficina
de Bibliotecas y Divulgacion tuvo la necesidad, al
reorganizar el sistema bibliotecario, de marcar los
sigulentes objetivos generales:

Elevar los niveles de servicio.

Lograr que las bibliotecas recibieran oportunamente
su dotacion de publicaciongs.

Sistematizar la informacién existente ecn los acervos
bibliotecarios.

Proporcionar lineamientos generales de funcionamien-
to para todas las bibliotecas.

Adecuar el sistema bibliotecario a la desconcentracion
administrativa.

Promover y condicionar los servicios bibliogrificos au-
tomatizados a fin de que se utilicen en forma cfi-
ciente,

Al establecer una red de bibliotecas, se obtuvo
un sistema yue permitio jerarquizarlas, designar-
les niveles de servicios y dependencia, asigndndo-
les un crecimiento determinado, siempre confor-
me con sus recursos, con la comunidad donde da-
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rin sus servicios y con las necesidades institucio-
nales.

Al disefar Ia red se procuraron los objetivos
siguientes:

Lograr que la totalidad del sistema cubra de manera
eompartida, entre 75 v 85 por ciento de la demanda
total de informacién que requiere la institucion,

Fomentar la cooperacion entre las hibliotecas.

Implementar mecanismos que permitan evaluar perié-
dicamente la demanda de informacidn v los servicios
bibliogrificos, a fin de tener solucioues concretas.

Dar a conocer a los directores de unidades, los jefes
de ensefianza, los bibliotecarios y los usuarios, los
servicios que pueden esperar’ de la Dbiblioteca mas
cercana y como pueden complementar su informa-
cion con otras unidades de la red,

Haucer estudios de factibilidad para la integracion de
nuevas unidades.

Los elementos que se consideran para ¢l disefio
¥ la jerarquizacion de cada una de las bibliotecas
de la red son:

Ubicacidn geogrifica,

Areas de influencia (escuelas de medicina, de enfer-
metfa y otras unidades hospitalarias),

Recursos humanoes,

Recursos hibliogrificos v materiales,

Medios de comunicacién.

Numere total de unidades, ¥

Perspectivas de crecimiento.

Se sabe cudntos titulos de revistas se le asigna-
ran a un hospital general de cona, puesto que sc
conoce cudntas unidades de medicina familiar le
corresponden, las especialidades médicas de que
dispone, €l ntimero de personal médico y el nu-
mero de residentes. Por lo que toca a la biblio-
teca de un hospital de concentracién, es obvio
que tiene demandas diferentes, que se pueden
evaluar de manera aproximada.

Al analizar los datos anteriores, es posible pre-
decir la demanda de informacion en las diferentes
bibliotecas, asignarles un crecimiento, determinar
sus grados de dependencia y definir el apoyo que
se darin entre si, colocando concretamente cada
una de las unidades de informacién dentro de Ia
red y adecuando esta, en su conjunto, a las nece-
sidades institucionales,

Jerarquizacion

Para el caso del Instituto, sc establecieron los si-
guicntes tipos de unidades de informacion:

Centro regional de informacion biomédica.
Biblioteca médica especializada.

Biblioteca médica estatal.

Riblioteea meédica local.

INFORMACION DOCUMENTAL EN MEDICINA

Las primeras son bibliotecas cuyas perspectivas
de crecimiento a mediano plazo (dos o tres afios)
deben satisfacer, cuando menos, 80 por ciento de
la demanda de informacion que se genere en la
zona geografica que se les asigné previamente. En
la actualidad hay cuatro unidades de este tipe, que
se encuentran en los centros médicos.

Las bibliotecas médicas especializadas se encuen-
tran en los hospitales de concentracion de los cen-
tros médicos, como son los de pediatria, oncolo-
gia, ginecologia, traumatologia, Ahora existen 19
unidades de este tipo.

Las bibliotecas médicas estatales y locales tie-
nen un nivel de servicio semejante; sélo cambia
su localizacién geogrifica. Las estatales se encuen-
tran en las capitales de los Estados y las locales,
en umidades hospitalarias situadas en poblaciones
importantes por sus centros de trabajo y por la
existencia de escuelas de medicina o de enferme-
ria. Actualmente hay de estas, 28 y 37 unidades,
respectiviamente.

Adqguisicién

Todas las bibliotecas de la red reciben de manera
oportuna sus revistas, pues se establecid la contra-
tacion directa con los editores de revistas extran-
jeras y nacionales., Es asi como en enero de 1980
se empezaron a recibir publicaciones periddicas
del mismo afio, en las 130 unidades biblichemero-
grificas del Instituto Mexicano del Seguro Social
yue constituyen la red,

Sistematizacion de la informacion existente

Para que todas las unidades médicas del Instituto
conozcan regional y nacionalmente, mediante las
bibliotecas, los recursos hibliograficos de que se
dispone, fue necesario sistematizar la informacién
existente.

La informacién que se procesé fue la siguiente:

Totul de bibliotecas y nivel de servicio correspondiente,

Total de titulos obtenidos por compra,

Total de subseripciones,

Distribucién de titulos por biblioteca.

Distribucion de titulos por casa editora.

Formas de control para la reccpcion de revistas obte-
nidas por compra.

Colecciones existentes en todas las unidades de infor-
macitn de Ja red.

Distribucién de bibliotecas por delegaciones.

Presupueste por delegaciones.

Con la informacién anterior se obtuvieron lis-
tados y a plazo inmediato se espera:

Elaborar un catilogo colectivo con los acervos existen-

tes en todas las hibliotecas.
Emitir listadds periédicos eon el ntimern de fasciculos
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de revistas recibidas durante el afio en todas las
bibliotecas.

Apoyar la imtegracion de una seccidon de referencias
en los centros regionales de informacion biomédica
v la obtencién avtomatizada de toda la informacién
relativa a las colecciones existentes.

Todo este sisterna se enriquecié en fecha recien-
te, al adquirir el Instituto una terminal que tiene
acceso a los bancos de Excerpte Médica, Biologi-
ral Abstracts, Current Contents, IRL, Life Scien-
ces Collection y Psychological Abstracts.

Asf procesada la informacién, es posible inte-
grar una rutina que permite revisar y valorar
anualmente los servicios que en su conjunto ofre-
ce €] unico sistema de informacién biomédica exis-
tente en el pais.

§i se tiene en cuenta ¢l incremento del desarro-
llo cientifico y tecnolégico, hechos de los que de-
pende cualitativa y cuantitativamente la produc-
cion de publicaciones cientificas, que crece sin 1i-
mites y que caracteriza a la manera de hacer cien-
cia en €| mundo occidental, resulta que las hiblio-
tecas adquieren mayor importancia en la educa-
cidn actval y que son indispensables para el des-
arrolle cientifico.

$in duda, una de las condiciones necesarias para
el trabajo cientifico en la actualidad es el apoyo
de Ia informacion. I.a comunidad de profesionis-
tas més numerosas del pafs es la de médicos v es
probablemente también la que menos _lee._ Los
sistemas educativos han sido incapaces de promo-
ver y plantear, como necesidad, la actualizacion
mediante la lectura de publicaciones cientificas.

Al terminar su preparacién universitaria, los
médicos desconocen que la basqueda bibliografi-
¢a debe ser parte de su método de trabajo. Esto
explica que no utilicen debidamente las bibliote-
cas, lo cual se refleja en su desarrollo profesional
y se manifiesta por la aceptacién de servicios bi-
bliogrificos deficientes y bibliotecas obsoletas.

Al mejorar continuamente los servicios de infor-
macion documental, se proporcionan al médico, al
investigador, al docente y al estudiante, los ele-
mentos de juicio necesarios para la critica v auto-
critica al trabajo que realizan. Esto contribuye a
elevar los niveles académicos, v suministra los in-
dicadores necesarios, que permiten valorar su tra-
bajo cientifico dentro de un marco de referencia
propio. '

VII. LA AUTOMATIZACION EN LOS
SERVICIOS DE INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

EvELYNE BUCHDID-MARCK *

El Centro Nacional de Informacién y Documen-
tacion en Salud de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia (CENIDS) fue creado por decreto pre-
sidencial en noviembre de 1975, con el objeto fun-
damental de proporcionar al personal de salud en
México la informacion y la documentacion nece-
sarias para la mejor realizacion de sus labores.
Por personal de salud se entienden médicos, enfer-
meras, sanitarisias, profesores e investigadores en
cualquier drea de las ciencias médicas, biomédicas
y sociomédicas.

La base sobre la cual se cred el CENIDS, fue
una exclusividad de los servicios del sistema Med-
lars, de la Biblioteca Nacional de Medicina en
Washington, la que por ser una institucion gu-
bernamental, sélo da acceso a sus bancos de datos,
en exclusividad, a una institucidn oficial designa-
da por el gobiernc de otro pais.

Medlars cuenta actualmente con once bancos de
datos especializados, entre los cuales presentan
particular interés tres bancos dedicados a la in-
formacidén sobre cdncer, creados en cooperacién

con el National Cancer Institute, uno a ética bio
médica, uno a historia de la medicina, dos dedi-
cados a informacitn de biblioteconomia sobre li-
bros y revistas biomédicas, y desde luego los ban-
cos dedicados, muy especiulymente, a la medicina
clinica y a la investigacion ¢n ciencias biomédicas.

El CENIDS estd conectado, ademas, con 28 ban-
cos de datos del sistema Dialog, muy cuidadosa-
mente escogidos por su conexidn con cualquier as-
pecto de la medicina. los bancos del sistema Iia-
log estin muy particularmente especializados y
completan muy a1 menudo la informacidon basica
surtida por Medlars, sobre todo en ciertas dreas:
psicologia, farmacologia, contaminacién ambien-
tal, sociologia médica, quimica, biologia, educa-
cién médica continua, plancacién sanitaria y mé-
dica y otros.

Estos bancos, permaneate y regularmente actua-
lizados, surten referencias de articulos selecciona-
das en mis de 3 500 revistas médicas v no menos
de unas 1 500 revistas adicienales, en ciencias bio
y sociomédicas, muy especializadas, Se trata, des-
de luego, de revistas internacionales seleccionadas
entre mas de 20000 publicaciones periddicas mé-
dicas (que recibe, por ¢jemplo, Medlars). Surten,

* Directora del Centro Nacional de Informacion y Do-
cumentacién en Salud. Secretaria de Salubridad y
Asistencia,
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como parte de estas referencias, resimenes en 60
por ciento de esos articulos, y pueden surtir la in-
dicacién de la institucién en la que se puede lo-
calizar al autor.

El CENIDS es, en México, ¢l unico centro de
informacién y documentacion dedicado exclusiva-
mente a las ciencias médicas en todas sus ireas.
Presenta otras dos particularidades: una de ellas,
es que trubaja sin biblioteca propia, sing con la
cooperaciéon de las muy buenas bibliotecas médi-
cas que existen en el pafs (hospitales. institutos
de investigacion, universidades), que le surten 75
por ciento del material solicitado por sus usua-
rios. El 25 por ciento faltante se obtiene sobre
todo de la misma Biblioteca Nacional de Medi-
cina en Washington, de bibliotecas de umniversi-
dades norteamericanas v de Inglaterra,

La segunda particularidad del CENIDS es que
el personal técnico que maneja las terminales se
compone de médicos posteriormente especializa-
dos en informética y de un socidlogo médico, de-
dicado en particular a la medicina comunitaria y
social, a la psicologia, y también entrenado en
Washington en cursos especializados.

En realidad, el CENIDS es el contacto entre los
cientificos mexicanos en ciencias médicas y la cien-
cia internacional, al través de los bancos de datos
mencionados, que recopilan la informacién publi-
cada en el mundo entero,

Los sistemas bibliogrificos computarizados son,
en la actualidad, la tUnica posibilidad que tiene
un cientifico. de obtener sin perder tiempo v con
seguridad, dentro de limitaciones muy flexibles,
la informacidn necesaria, en un momento deter-
minado o en forma continua, acerca de las labo-
res que desarrolla sobre temas determinados. Para
estos cientificos, el CENIDS proporciona los ser-
VIC108 51gulentes:

1. Bibliografias retrospectivas en linea, o sea, de
obtencién inmediata, sobre un tema concreto
o general, requeridas en ocasiones especificas
por €l usuario. Abarcan los dos ultimos ailos y
el afio en curso. )

9. Bibliografias retrospectivas fucra de linea, o sea
recibidas por correo en un lapso de 10 a 15
dias. Las referencias listadas estin agrupadas
en bancos, de tres en tres afios, ¥ pueden abar-
car de 1966 a la fecha. Tienen un costo menor.

3. Perfiles de actualizacion permanente. Son sus-
cripciones a bibliografias mensuales, que infor-
man al -usuario de lo muy dltimo publicado en
la literatura mundial sobre un tema especifico
o general. Es en realidad una publicacién bi-
bliografica personal para el uso de cada intere-
sado. Provienen de bancos que sGlo conservan
la informacion durante un mes y mensualmen-
te son totalmente vaciados y renovados.

4. Recuperacién de documentos.

El CENIDS edita y distribuye tres publicacio-

INFORMACION DOCUMENTAL EN MEDICINA

nes:

Salud Priblica de México, drgano oficial de la
Secretarfa de Salubridad v Asistencia desde 1959,
dedicada a salud publica en la Republica Mexi-
cana, cuyos articulos estin sometidos a la acepta-
cién de un comité editorial.

Carta Médica, traducida bajo la responsabili-
dad de la Organizacién Mundial de la Salud. Pre-
senta una opinidn imparcial y actualizada sobre
el empleo de medicamentos; destaca la existencia
de riesgos y beneficios derivados de su utilizacién
y permite el conocimiento preciso de sus caracte-
risticas v propiedades.

Actual-Iss, publicacién bibliogrifica. La infor-
macion se refiere a servicios de salud general, ad-
ministracién, planeacion, evaluacién y otros. Las
referencias son cuidadosamente seleccionadas en
la mejor literatura mundial sobre estos temas. Al
final del ejemplar surte una lista de las publica-
ciones mencionadas, con la indicacidn de las bi-
bliotecas mexicanas que reciben estos titulos,

Los principios de la vida del CENIDS no fue-
ron del todo fdciles. Hubo que destacar y evaluar
las necesidades del cuerpo cientifico al cual desti-
naba sus servicios. Los resultados confirman la an-
siedad del cientifico v su necesidad de informa-
cion adecuada v ripida.

En 1978, el CENIDS surtié 2630 bibliografias
en linea y 510 bibliografias fuera de linea, con un
total de 560 horas de conexién a los bancos de da-
tos. Recuperd 4 320 documentos para sus usuarios,
Fn 1979, surtié 3050 bibliografias en linea,
1 150 bibliografias fuera de linea, con un total de
825 horas de conexidon. Recuperd 9 950 documen-
tos, :

En 1979 se dio un curso de entrenamiento a seis
médicos, para la utilizacién del sistema Medlars.
Fueron instaladas terminales en Toluca y en Mé-
rida, en sus facultades de medicina. Estas termi-
nales tienen acceso directo a Medlars, con resul-
tados sorprendentes y muy alentadores. Toluca,
por ejemplo, estd utilizando ya un promedio de
20 horas mensuales de conexién, lo cual sobre-
pasa €l éxito esperado. Estd en trimite de instala-
cion de otra terminal en la Fscuela Nacional de
Estudios Profesionales, Yztacala, de la UNAM. Un
segundo curso de entrenamiento tendra lugar en
julio de 1980, para cubrir la demanda de institu-
ciones como la Escuela Médico Militar, la Univer-
sidad Autonoma de Zacatecas, la Universidad de
San Luis Potosi y el Hospital Universitario de
Puebla.

El CENIDS establece también convenios insti-
tucionales y particulares para la prestacién de sus
servicios, de acuerdo con las necesidades del usua-
rio. Tiene actualmente ya 40 convenios estableci-
dos con universidades de provincia, hospitales,
centros de investigacion,, laboratorios farmacéuti-
cos, y particulares, sobre todo en los Estados.
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