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INTRODUCCION

SicomocomentaNuria Amati Noguera' «...una biblioteca cientifica tiene como
objetivo proporcionar ladocumentacion cientifica a sus usuarios», vamos aanalizar
en este tema los aspectos concernientes a la organizacion de una biblioteca médica
con vistas a ver con gue medios hay que contar para proporcionar este servicio.

Ademds la biblioteca médica es la base de una buena investigacién, de una
adecuada docencia y, en general, la que vehicula los sistemas de informacion
sanitaria, aspectos estos que figuran como prioritarios en el Programa de Salud para
todos en el aiio 2000 de laOrganizacién Mundial de 1a Salud?, y que podriamos tener
resueltos si, entre otras cosas, prestasemos mdas atencion a las bibliotecas médicas.

" AMAT NOGUERA, Nuria: Documentacion Cientifica v Nuevas Tecnologias de la Informa-
cion. Pirdmide, 2% ed., Madrid, 1988, Op. cit. enla p. 25. Paraclarificar mds este agpecto vamos a ver
brevemente qué entendemos nosotros por biblioteca médica, Se puede definir como el departamento
que sumintstra los servicios encaminados a «,., satisfucer las necesidudes informativas, educativas,
yeuande sea apropiado, de investigacion, del personal det hospital y del cuerpo médico» 3. C.AH.
vid. nota 23. Op. cit. enlap. 157).

? Basta con recordar cuatro objetivos [0O.M.S/MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
(1989): Investigacidn prioritaria para el programea Salud parva Todos. M. de S. y C,, Madrid, Op. cit,
en las pp. 6, 37, 140y 43} de este programa para darnos cuenta de la importancia que tiene la gestion
de una hiblioteca sanitaria:

— Objetivo 32: «... todos los Palses Miembros deberian haber formulado estrategias de inves-
tigacidn, a fin de estinudar las investigaciones que mejoran la aplicucion y expansicn del
CORGCIMIENtO... »,

Revista General de fnformacidn y Documentacién, Vol, 2 (1), T1-83. Edit, Complutense, Madrid, 1992
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Para examinar esta cuestion debemos empezar por estudiar como se crea una
biblioteca médica y el tipo de materiales que debe tener, para pasar a continuacion
a considerar la forma de estructurar la misma y acabar por las normas de planifica-
cion, para pasar 4 continuacion al andlisis de jpor qué vy cémo automatizar los
scrvicios de una bibkioteca profesional especializada?.

CREACION DE UNA BIBLIOTECA SANITARIA

Las bibliotecas médicas estdn empezando a dejar de ser un mero almacén de
fondos bibliogrificos para convertirse en un centro de documentacion muy especia-
lizado cuya funcidn prioritaria ¢s «.. la de ofrecer una serie de servicios que
safisfagan las demandas de informacion cientifica del personal sanitario v las
inguietudes de aquellos fucultativos que consideran este servicio como una necesi-
dad para desarrollar su tarea asistencial con un ninimo de calidad»", y no olvi-
demos que la calidad de una biblioteca médica, o de cualquier centro de estas
caracteristicas especializado o general, podemos medirla en funcidn de los servicios
que oferta a sus usoarios.

Sin embargo, considerada hoy en dia la biblioteca médica como el centro
depositario del soporte fisico (libros, publicaciones periddicas, y nuevas tecnologias
de la informacion) y del soporte 16gico (software) donde se procesa, almacena, se
crean los instrumentos de busqueda y se difunde la informacion, podemos decirque
no hay una Unica forma de concebir la distribucion de todos cstos recursos que
acabamos de enumerar. ; Por qué? se preguntardn ustedes. La clave estd en que hay
una falta de planificacién a todos los niveles®, es decir, no hay una normativa® que

— Objetivo 34: «... todos los Palses Miembros deberian implantar procesos de gestion para el
fomento de fa salud..».

— Ohjetivo 13: «... los programas educativos de todos los Paises Miembros, deberian conseguir
un aumento del coroctmiento, la motivacion y o capacidad de la gente para adguirir v
mantener yn estado positivo de satud».

— Y, por supuesto, el Objetivo 35: «De agui' a 1990, los Paises Miembros deberian implantar
sistemas de informacion sanitaria capaces de respaldar sus estrategias nacionales de Salud
pera Todos.»

Estos Objetivos se podrian poner en marcha si tuviésemos nuestras bibliotecas bien organizadas

v a pleno rendimicnto.

P GONZALEZ GUITIAN, Carlos (1991): «Bibliotecas médicas, almacén de ciencia». £ Mé-
dico: profesion y humanidades, 2 de noviembre, 34-58. Op. cif. enla p. 54.

* Desde el mds elemental que es la planificacion del espacio fisico con que debe contar, teniendo
en cuenta ademds que una de estas bibliatecas tiene como tondos mas habituales las publicaciones
seriadas v, todos 1o sabemos, este tipode fondos crece de forma desmesurada, hasta el mas importante
gue es probablemente ¢l de la gestion econdmica.

* Solo paises como los Estados Unidos de América y Canadd han establecido una normativa
acercade [aplanificacidn y gestion de las bibliotecas médicas, mientras que en Europa todavianingiin
pafs ha dade este paso.
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regule estos aspectos, asi como tampoco suelen existir unos objetivos a conseguir por
parte de este tipo de centros ¥, por dltimo no suele existir un apoyo institucional
claro®.

Hubo un par de experiencias en este sentido, la de la National Library of
Medicine’ y ka de la Universidad de Carolina®, donde cada médulo usaba su lenguaje
caracteristico y donde hubo que buscar un programa para compatibilizar estos
vocabularios diferentes. Ademads hubo que crear un nuevo cargo gerencial al ser
independientes todos los modulos o tases entre si (Director del Medical Center
Information System) del que dependerdn todos los demas.

De todos modos cuando se empieza surge siempre la inevitable preguntade ; qué
materiales hay que tener y conservar en una biblioteca médica?. Una respuesta facil
por mi parte seria aconsejar a quién se encuentre con este dilema que visite a otros
compafieros que ya hayan pasado por esta fase y que nos recornienden qué hacer. No
cabe duda de que esta no es 1a solucién, aungue podria ser un primer paso a dar. Un
scgundo paso seria examinar determinadas obras de referencia que consisten en
listados de bibliografia médica donde podremos seleccionar la documentacién
bisica que deberfamos tener en la biblioteca’. Y un tercer movimiento podria ser

® Por ¢jemplo, cn la politica que se sigue en nuestro pais referente a la Documentacién Clinica,
no hay refercncia implicita o explicita a 1a gestion de la bibliotecy médica. Es mds, todos hemos
comprobado gue en la mayoria de las ocasiones las bibliotecas médicas hospitalarias son las
dependencias peor ubicadas, peor acondicionadas y peor tratadas de todos los servicios hospitalarias,
y esto en los centros sanitarios gue poseen cste servicio.
! Que constaba de tres etapas:
— formutacién de planes,
— financiacidn de los modelos,
— apoyo de la implementacion hasta el final.
5 Con dos fases o modulos mas que en el caso anterjor:
— D.HL.LS., que cra la fase de desarrollo de los sistemas de informacién hospitalaria;
— T.M.R., que era el mddulo de gestion de las historias clinicas;
~— DLUMLC,, que era la fase de creacidn de la biblioteca propiamente dicha,
— y tos dog dltimos madulos que eran el de gestion ¢ implementacion de los Servicios de
Cardiologia v Fisiologia.
* Dentro de estas obras nos encontramos con las siguientes:
— List of Basic Sources in English for o Medical Faculty Library que publica la O.M.S,
—— Information Sources in the Medical Science de Morton,
— Select Listof Books inJowrnals for the Small Medical Library que aparcciéenel Bulletin Medical
Lilrrery Association,
— Otra lista de libros médicos fue elaborada por el Colegio Americano de Médicos y aparecid
en varios nimeros de Annals of Inrernal Medicine.
Sobre estas referencias se puede obtener mdas informacion en el articulo citado antertormente de
GONZALEZ GUITIAN, Carlos (1991} «Bibliotecas médicas, almacén de cienciar. FI Médico:
profesion y humanidades, 2 de noviembre, 34-58. Op. ¢ir. en la p. 54.
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hacer una andlisis a través de recomendaciones, normativas, publicaciones
monograficas o periddicas v la experiencia de algunos compaifieros que se encargan
de estos servicios para elaborar un breve listado de lo que consideramos material
basico que debe haber en cualquier biblioteca médica hospitalaria, que es o que
VAITOS a ver a continuacion.

FONDOS FISICOS Y LOGICOS DE UN SERVICTIO BIBLIOTECARIO EN
CIENCIAS DE LA SALUD

Fundamentalmente y partiendo de la base de que contamos con una biblioteca
en la que coincidirdn investigadores, alumnos, profesores, médicos y en general el
personal sanitario, los fondos bdsicos con que debemos contar estardin constituidos
por los siguientes materiales:

— libros de texto, cuya utilidad viene dada porque todavia son necesarios ala
hora de estudiar las explicaciones sobre la sintomatologia de las enfermeda-
des'” que nos ayudarin, en parte, a la hora de establecer un diagnéstico de
presuncion de las diferentes anomalias del organismo humano. También en
un libro de texto puede ser de utilidad el resumen de los distintos estadios por
los que pasalaenfermedad, es decir, el curso clinico de laenfermedad, y para
conocer el prondstico de las mismas, por lo demds en una biblioteca médica
el libro de texto tiene poca validez ya que, siguiendo a M. A. Belmonte
Serrano: «.. la valia de wn médico estd en relacidn con sus conocimientos
y éstos lo estdn a su vez con la disponibilidad de sus fuentes de informa-
cion»", y las fuentes de informacioén hoy por hoy son las publicaciones
seriadas,

—~ pero siguiendo con las fuentes basicas que debemos tener en una biblioteca
médica, vamos a pasar al segundo gran bloque que est4 constituido por las
revistas. En primer lugar hay que estar suscrito a las buenas revistas médicas
generales'? porque tienen unos niveles de exigencia de publicacién muy
elevados, son bastante rigurosas y publican articulos de confianza y no

1% Es decir, para estudiar la semislogia o semidticaque nos es otracosa que el estudio de los signos
através de los cuales se nos manificsta la enfermedad, conociendo el desorden gue se ha producido
en e} organismo del paciente.

" BELMONTE SERRANO, M. A.: «Sistemas bibliogréficos personales en Medicina. Sugeren-
cias practicas y utilidad de los microordenadores». Med Clin (Barc}, 1989, 92, 60-68.

12 Del tipo de: Lancet, New England Journal of Medicine, Arnnals of Internal Medecine, Jama
(Joumnal of the American Medical Association), Med Clin (que es la revista Medicina Clinica de
Barcelona), etcétera.
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simples recomendaciones o consejos. Como con las anteriores revistas
tendremos una informacién bastante general acerca de todos los campos del
saber médico, habrd que contar también con algunarevista especializada por
cada uno de los servicios de que disponga el Hospital, o si es monogrifico'
el centro asistencial en ¢l que estamos montando la biblioteca, habr que
tener aquellas revistas de més interés para el personal asistencial que preste
sus servicios en él;

— en tercer lugar debemos contar con toda esta serie de manuales que no son
libros de texto, es decir las obras de referencia entre las que habria que contar
con diccionarios médicos (como el Medical Desk Dictionary de Webster) y
enciclopedias tanto generales (Encyclopedia Britannica) como especiali-
zadas (Encyclopedia of Science and Technology de McGraw-Hill), material
bibliogrifico (directorios de investigaciones en marcha", guias de literatu-
ra’®, catdlogos colectivos, bibliografias'®, revisiones'’, etc.), literatura gris
(conferencias'®, informes'® estadisticas, tesis™, etc.), y todo aquello que
pueda servir para cumplir ese objetive que hemos mencionado cuando
iniciamos el desarrollo de este tema «...praoporcionar la documentacion
clentifica a sus usuarios»;

— tampoco pademos olvidarmos de esas otras obras que facilitan el accesoata
informacion publicada y que separo del resto porque creo que tienen entidad
propia como para hacer un grupo con ellas, me estoy refiriendo a los
repertorios que tienen utilidad en ciencias de la salud, siendo los mds
importantes, y sin los que no deberia estar ninguna biblioteca médica, los
sigumentes:

4 Por ejemplo: hospital geridtrico, hospital infantil, unidades de quemados, centros de diabéti-
cos. etcétera.

" Current Research in Britain, The Medical Research Divectory, Hondbook of Research and
Development,

' Como por ejemplo; Health Sciences Information Sources, Information Sources in the Medical
Sciences, Searchin the Medical Literature, etcétera,

% Medical and Health Care Books and Serialy in Print, British National Bibliography, National
Library of Medicine Current Catalog, etcétera,

" Que son puestas al dia en un tema determinado y por un espectalisia en la materia. Suelen
aparecer publicados como Advances in... o Progress in... o Reviews. El més conocido en este campo
cs el fndex 1o Scientific Reviews.

" Comunicaciones a congresos, simposios, reunjones cientificas, etc.: Index of Conference
Proceedings Received o el Index to Scientifical and Technical Proceedings.

¥ También Uamados reports, que son imprescindibles para determinadas materias como por
ejemplo medicinanuclear, medicina aeroespacial, etc. El més representativo es el Government Reperts
Announcements and Index.

M Astih Index to Theses, Dissertations Abstracts International.
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a) Index Medicus que como tal aparece en 1960 pero que va se llevaba
publicando desde 1879. Publicado por la National Library of Medicine
(Maryland);

b) Excerpta Medica editado por la Fundacion Excerpta Medica
(Amsterdam) desde 1946;

¢)  Science Citation Index publicado porel Institute for Scientific Information
(Philadelphia);

&y Current Contents Clinical Medicine que también es producido por el
1.S.1. (Philadelphia);

e) Indice Médico Espaiol publicado desde 1971 por ¢l Centro de Docu-
mentacion € Informatica Biomédica del Instituto de Estudios Docu-
mentales e Histéricos sobre la Ciencia (Valencia);

— de la misma forma ne podemos prescindir del material audiovisual,
microformas, y por supuesto de las bases de datos médicas accesibles on line
{las DB mds importantes en el terreno de la biomedicina son MEDLINE —
Index Medicus— y EMBASE —Excerpta Medica—, aunque hay muchas
mds), por videotex (que es una nueva forma de acceso ala informacidn para
los profesionales sanitarios: MEDITEX y MEDI-C.O.M.M. son los dos
servicios que de momento tenemos en nuestro pais} o en tecnologia CD-
ROM".

2t Muchas son las bases de datos en Medicina que utilizan esta tecnologia, pero las mis impor-
fantes son:

— MEDLINE: que conticne lainformacién bibliogrifica y los resimenes de articulos biomédicos
desde el afio 1966. Mensual.

— MEDLINE PROFESSIONAL: es una seleccidn de bases de datos de Medline basada sélo
en la clinica (diagndstico, tratamiento y terapéutica) desde 1987, Bimensual.

— EXCERPTA MEDICA: ¢s una seleccion tematica de la base de datos on line EMBASE gue
cubre, desde 1980, los siguientes aspectos: Inmunologfa, Sida, Farmacologia, Cardiologia,
Gustroenterologia, Neurociencias, Psiquiatria, Ginecologia, Obstetricia, Medicina Nuclear,
Radiologia, Anestesiologia v Medicina Interna. Trimestral.

— AIDSLINE: es una base de datos dedicada cxclusivamente a cubrir todos los aspectos de 1a
epidemia del Siglo XX, el SIDA, Desde 1980. Trimestral.

— TOXLINE: es una base de datos de toxicologia desde el aiio 1981, Trimestral.

— CANCER-CD: es una base de datos sobre el cdncer pero que recaba su informacion entres
de los més importantes editores de literatura médica como son: lu National Library of
Medicine (por medio de su base de datos CAN-CERLIT), Elsevier Science Publisher (con
EMBASE) y Year Book Medical Publisher. Esta cn ¢l mercado desde 1980. Trimestral,

-— LM.E.: el Indice Médico Espaiiol.
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ESTRUCTURACION DE UNA BIBLIOTECA SANITARIA

Con este punto quiero hacer referencia al sistema de indizacion y archivado que
debemos emplear para poder obtener 1a informacion requerida por un usuario en un
momento determinado.

Ante todo ¢l sistema debe tener tres peculiaridades™:

1."  debe ser un sisterma sencillo que permita catalogar un documento sin exce-
sivo trabajo y encontrarlo después de forma rapida y sencilla;

2. debe ser un sistema abierio, es decir que permita la creacién de nuevos
términos de blisqueda cuando sea necesario, y

37 debeserun sistema expandible que nos permita ampliar un drea singue por
ello obstaculicemos el desarrollo de otras.

Eseneste punto donde la probleméticaes mayor. Lacatalogacidn y clasificacion
de los fondos de que dispongamos en una biblioteca médica es muy variable, pero
la mayoria utitiza o bien sistemas no coordinados®, o bien sistemas coordinados®.
Vamos a analizar estos dos sistemas brevemente,

Dentro de los primeros, los sistemas no coordinados, nos encontramos con las
clasificaciones remgitica y por autores. Tienen ambos sistemas un inconveniente a
la hora de proceder a su desarrollo que cs la duplicacion de referencias que se puede
producir.

Entre los segundos, los sistemas coordinados, tenemos ¢l fichero tinico (refe-
rencias cruzadas) y el fichero nuiltiple (acceso numérico), sistemas que obligan a
tener alguna clave de acceso™ a los documentos, El inconveniente de estos dos
sistemas es el incremento de tempo a la hora de archivar nuevos documentos.

De todos modos la practica ha demostrado que el sistema mads racional ¢s una
indizacién mixta, es decir, el acceso numérico mds la clasificacién temadtica.

Encuanto alos descriptores que podemos utilizar para esa clasificacion tematica
lo mejor es recurrir a una lista de encabezamientos ordenada jerdrquicamente, es

2 8t CLAIR. H. D.: «Teaching residents a personal filing systems. Bull. Med. Libr. Assoc., 69,
1981, 324.

* Que como dice Belmonte Serrano son 10s «...procedimientos gue clasifican cada una de las
referencias bibliogrdficas bajo un solo encabezamiento o clave de indizacion». Vid nota 7, Op. cit.
en la p. 60.

# Que, siguiendo con Belmonte Serrano, son las referencias cruzadas, es decir: «...asociara cade
documento una serie de palabras clave o descriptores (keywords) que estdn relacionaday con su
contenider y que facilitan su rdpida y eficaz localizacion en el archivo». Vid nota7. Op. cit. enlap, 61,

* Por ejemplo, se puede poner en una ficha ver también..., o un atmero, etc., que nos indique el
lugar donde localizaremos ese documento en el fichero tematico.
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decir, hay que recurrir a un thesaurus médico®. Lamds utilizada es la CIE-9-MC que
desde el afio 1948 publica Ia O.M.8. (fue en ese aiio 1a 6.2 revision), a pesar de los
errores que se producen de su manejo, errores de precision terminoldgica, errores de
ambigiiedad, errores de copia, errores de juicio y errores sisteméticos, como los més
importantes®.

PLANIFICACION DE UNA BIBLIOTECA SANITARIA

Con este epigrafe quiero referirme a los criterios que sirven para evaluar los
servicios bibliotecarios.

Las normas de planificacion de una biblioteca sanitaria pueden ser cuantitativas
{normas especificas) o cualitativas (normas directrices).

Para cualquier biblioteca médica serian el ideal a conseguir puesto que servirian

#* Aquiel problema radica en el tipo de informacién que gestiona esa biblioteca, en el sentido de
sies bibliografia general médica obibliografiaespecializada. De todos modos las clasificaciones mas
interesuntes para ser utilizadas como thesaurus son las siguientes:

— Medical Subjets Headings (MeSH) de la National Library of Medicine.

Standard Nomenclature of Disease and Operatioms de la American Medical Association.
— International Clasification of Diseases de la Organizacidn Mundial de la Salud, que tiene
algunas variantes en funcién del tipo de informacion:

* Clasificacidn Internacional de Enfermedades para Oncologia.

* Clasificacidn Internacional de los Documentos Médicos.

* Clasificacion Internacional de Enfermedades 9° revision.

* Clasiticacion Internacional de Enfermedades 9% revisidn. modificacion clinica{con sus dos
grupos para la actividad hospitalaria, que son ICD-9-CM Hospital Diagnosis Groups y la
ICD-9-CM Hospital Procedure Groups.

* Clasificacién Internacional de Enfermedades adaptada a Qdonto-estomatologia.

# Clasificacién multi-axial de los Trastornos Psiquidtricos de la Infancia, eteétera.

— Clasificaciones de la WONCA en Atencion Primaria, que son dos:

a) la CIPSAP-2-Definida que es la Clasiticacion Internacionat de Problemas de Salud en
Atencidn Primaria y que no es mds que una adaptacidn de la CIE-9 rev. para su uso en
Medicina General;

b} la otra es la CI-Proceso-AP, que es la Clasificacion Internacional del Proceso en
Atencién Primaria. A propésito, la WONCA es la Organizacidn Mundial de Colegios
Nacionales, Academias y Asociaciones Académicas de Médicos Generales y Médicos de
Familia.

— Main List of Medical Terms (MALIMET) de Excerpta Medica.

** Un huen trabajo en este sentido podemos ver en ALFONSO SANCHEZ. 1. L., y cols. (1991
«(estion Sanitaria: precision en la codificacion C.1LE.». Medicing fntegral, vol. 18, n.° 6, octubre,
267-271
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como instrumento para la toma de decisiones, como un sistema de evaluacion eficaz
y de estimulo para seguir trabajando en la gestion de este centro.

En Estados Unidos de América son las Asociaciones Profesionales las que
dictan estas normas, mientras que en Europa suelen ser los Gobiernos los que
emprenden esta tarea.

En cuanto a las normas en si, ya hemos dicho al principio que hay muy pocos
casos donde se estdn llevando a la prictica, por lo que solamente podremos analizar
el caso de las normas americanas.

El primer punto de estas normas hace referencia a la BIBLIOTECA. En las
normas americanas la biblioteca médica aparece como un departamento con
presupuesto propio™. Lstas normas establecen la creacién de unas Comisiones
formadas entre la Gerencia y la Direccion del Hospital con los Bibliotecarios y
Usuarios y que son las que marcan la politica a seguir por esa biblioteca.

En segundo lugar las normas se fijanen el PERSONAL BIBLIOTECARIO que
segun las normas deben ser personas cualificadas en Biblioteconomia con dos afios
de experiencia, tal y como podemos ver en las norma:

«Un bhibliotecaric médico cualificado es un individuo que tenga el titulo de
graduado en biblioteconomia de una escuela acreditada por la American Library
Association y que esté certificado por la Medical Library Association, o unindividuo
que tenga la capacitacién y/o experiencia equivalentes documentadas»®.

Entre las responsabilidades de este bibliotecario estarian las de ordenar, catalo-
gar, organizar y difundir lainformacion del centro documental en el que se encuentra,
Ademds la Joint Commission recomienda que el personal bibliotecario siga formén-
dose dentro y fuera del hospital para mejorar la calidad de los servicios que va a
prestar en esa biblioteca.

En cuanto a los FONDOS con que debe contar una biblioteca médica segiin las
normas deben ser actuales, importantes en cantidad y calidad, relevantes y que sigan
las lineas prioritarias de la investigacién llevada a cabo en el centro asistencial.
Establece asi mismo 12 norma que la catalogacidn se haga por las normas internacio-
nales L.S.B.D. y que la clasificacion de los fondos por el encabezamiento de materias
de la Naticonal Library of Medicine (MeSH}, no por la C.D.U.

Los SERVICIOS A PRESTAR por parte de la biblioteca también estin

* Donde se incluye el sueldo del personal, el dinero para comprar los fondos. las cantidades
destinadas a la automatizacidn del centro, las bisquedas on line que pueda efectuar el centro, la
encuadernacién de sus fondos, el equipamiento bésico, la formacién continuada del personal que
atiende esa biblioteca, etcétera.

# J.C.AH.: Manual de Acreditacién para Hospitales. Joint Commission on Accreditation of
Hospitals. s.f., Chicago (Illinois). Op. cit. enla p. 157.
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regulados por esta normativa, y as{ nos encontramos con gue el minimo de servicios
a prestar son:

— préstamo interbibliotecario,

— busquedas bibliogrdficas manuales, on line y en CD-ROM,
— difusidn selectiva de informacion,

— catilogos colectivos de publicaciones periddicas.

Las INSTALACIONES son otro punto importante en las normas. La biblioteca
médica debe estar en lugares céntricos del hospital y accesible con lacilidad. En la
bibliotecadebe haberclaramente dilerenciadas tres zonas: lazonade accesoquedehe
ser donde mds ruido pueda haber y que es ta zona que se corresponde con la ubicacion
del servicio de informacién al usuario y de los catdlogos, una segunda zona
intermedia de libre acceso donde se ubican los libros y las revistas, por Qltimo una
7ona reservada para investigacion y zona de trabajo.

El dltimo punto de ks normas es el que hace relerencia a la COOPERACION
INTERBIBLIOTECARIA, enel sentidode establecer convenios con otras bibliotecas
dc la misma especialidad para agilizar el préstamo interbibliotecario, para compartir
gastos en adquisiciones de revistas o para catalogar conjuntamente sin reiterar
trabajo ni repetir fondos.

Estas normas americanas [ueron claboradas por la Joint Commission on
Accreditaticn of Hospitals y son las que rigen para todas las bibliotecas médicas
americanas situadas cn un centro asistencial del tipo hospital*®.

Lapolitica general seguidaes la de centralizacién de los fondos™ aunque hay que
compartir recursos. Es cn este punto, las redes y los consorcios, es decir varios
centros independientes perocoordinados entre si, donde se estd empezando a trabajar
en bibliotecas médicas americanas. Esto implica unas enormes ventajas: mds
recursos, mis poder, mds especializacion, mejora de los resultados al ocuparse cada
centro de un drca determinada, ete. Es decir, el objetivo final es el control absoluto
de la informacién médica, aspecto éste muy interesante,

© JC.AH.: Manual de Acreditacion para Hospitales. Joint Commission on Accreditation of
Hospitals, s.I-, Chicago (Tlinois), 157-159.

71 Que tiene sus ventajas indudablemente: evitar duplicaciones, ahorrar inversiones gracias a lo
cual pucdes aumentar delerminadas colecciones, establecer mejor la seleccion y ¢l expurge de los
fondos, establecer un mejor control en la recepeion de titulos. prestar una mejor atencion al publico.
facilita los intercambios y tienes la posibilidad de tener toda la informacicn desde un solo punto.
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AUTOMATIZACION DE UNA BIBLIOTECA
DE CIENCIAS DE LA SALUD

Este es el dlimo punto que nos queda por analizar v que convierte a una
hiblioteca médica en un servicio de documentacion activo que servird de apoyo alas
actividades bdsicas que se realizan en un hospital, como son: la asistencia, la
investigacion y la docencia.

Un programa de gestion bibliotecaria debe tener las siguientes caracteristicas
bdsicas:

* soporte en formato MARC (Machine Readable Caialog: es el Catilogo en
Lenguaje Maquina creado en la década de los 60 por la Library of Congress
de Washington para controdar ¢l intercambio de informacién bibliogrifica);

* cobertura de todas las funciones que sc desarrollen en el centro en cuestion
(creacion de bases de datos, adquisiciones de fondos, préstamos, estadisticas,
etcétera);

* compatibilidad absoluta, es decir, poder trabajar con ¢l mismo programa en
cntornos mono o multiusuarto, en diversos sistemas operativos, etcétera;

* organizacion modular, intentando cubrir todos los aspectos gue hemos
comentado hasta ahora. Los méduloes que por regla general no pueden faltar
en ninguin sistema de automatizacion de bibliotecas, son los siguientes:

— sistema de catalogacién: segin la normativa internacional ISBD y que
permita una actualizacion periddica, que asigne automéaticamente los cédi-
gos MARCy corrija automdticamente la catalogacién. grabe los restimenes,
elc. Ademdsdentrode este primer sistema suele estar el subsistema thesaurus
(que es como un diccionario pero en el que no hay definiciones que nos
muestra las equivalencias entre los términos o expresiones del lenguaje
natural y los términos normalizados del lenguaje documental);

— sistema de adquisiciones: en donde se introducen los tondos que la biblio-
teca adquiere, donde estan los presupuestos, las bases de datos de proveedo-
res, ctcétera;

— sistema de usvarios: con los datos generales de los usuarios habituales de
ese centro y los servicios a los que tengan derecho. Aqui también se definen
los servicios que presta el centro o biblioteca asi como la identificacion de
tedos los centros que formen la red de bibliotecas (si es que varias participan
de este logicial);

— sistema de préstamos: es decir, de los libros que se dejan sacar del centro
y los que estin en depdsito permancnte, las reclamaciones, etcétera;

— sistema de recuperacion: para lo cual el programa debe contar con a) un
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fichero de documentos o de blisqueda y recuperacién de la informacion, que
contenga los documentos codificados con alguno de los sistemas al uso, que
nos remiten a un nimero en el b) fichero bibliografico o diccionario, que es
donde esti el documento que podemos visualizar y/o recuperar porimpresora,
¢} un fichero de autoridades, es el fichero de autores bajo las modalidades de
autor corporativo, autor personal, etc. ordenado altabéticamente, y @) otros
como por ejemplo Difusion Selectiva de Informacidn, bisquedas retrospec-
tivas, etc. La recuperacion de 1a informacion tiene varios puntos de entrada
que solamente vamos a enumerar; autor, titulo, materia, serie, clasificacion
bibliografica, .S.B.N., nimero de Depdsito legal, nimero de registro de
entrada, etcétera;

— sistema O.P.A.C., es decir unos interfaces usuario/maquina para que sin
tener ningtin conocimiento de informadtica se pueda acceder alainformacién
almacenada y encontrar lo que estemos buscando.

Esto es, como se puede comprender lo mas rudimentario y basico que debe de
formar parte de cualquier programa de gestion bibliotecaria a utilizar en la
automatizacion de una biblioteca médica. No podemos extendernos mas por razones
de brevedad, pero tampoco podemos acabar sin hacer mencion de algunos productos
que s¢ mueven en esta linea. Entre otros, hoy disponemos en nuestro pais de los
siguientes programas: SABINT que es un sistema auténomo ¢ integrado nacional
creado en el aflo 1982, y que pretende informatizar todos los procesos que se realizan
enuna biblioteca. Esunsistemamultitarea y multipuesto. El software es muy potente
vy la entrada de datos se hace en formato IBERMARC. Sin embargo muchas de las
instituciones que lo tenian estin abandendndolo. Otro sistema de gestion bibliogra-
fico para grandes ordenadores es DOBIS-LIBIS que hace practicamente lo mismo
que cualquier otro programa, es decir automatiza todas las funciones que son propias
de una biblioteca o centro de documentacion y se puede utilizar individualmente o
en red por varios centros. Fue creado por LB.M. pero requiere de un personal
cualificado. ADABAS es un simple gestor de bases de datos que puede ser 1itil en
determinadas instituciones. ALEPH es un programa israelita que utiliza el C.S.1.C.
con excelentes resultados, segun ellos. CATDOC se desarrolld sobre BASIS,
programa de buena potencia y excelentes prestaciones pero que necesita grandes
ordenadores para su utilizacion. ABSYS/1LOIS Il que combinando una base de datos
documental (BRS) y un gestor de bases de datos relacionales (Informix) es quizds
el mas completo para una biblioteca médica. S.G.B.C. estd dentro de lo aceptable
aunque corre enun determinado equipo porloque hay que comprar indefectiblemen-
te los dos (programa y ordenador),

Hay mds programas, cada uno de ellos con sus caracteristicas técnicas y de
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Manejo que ne vamos a comentar, puesto que no se trata de hacer un estudio
comparativo entre ellos. Sélo pretendemos citar algunos programas que hay en cl
mercado para que el responsable de una biblioteca médica tenga alguna orientacion
a la hora de inmiciar 1a planificacion del centro documental en el que trabaja. Luego
en funcidn de muchos items {presupuesto, cobertura, usuarios, necesidades, etc.) se
hari la eleccién que mas convenga para la biblioteca médica que estemos disefiando.

Y con esto damos por concluido este tema, aunque no por terminado puesto que
cada uno de los epigrafes que hemos desarrollado a lo largo de estas paginas podria
ser motivo de articulos separados e independientes mucho mds extensos que este
mismo, pero hemos procurado dar unas breves pinceladas que puedan servir de
orientacién a aquellos comparieros que estén en pleno proceso de planificacion de
tina biblioteca sanitaria, con la tinica intencién de colaborar en la clarificacion de
ideas en esos momentos dificiles de los inicios, pues la reahdad al final es la que
marca la pauta de nuestro comportamiento en este campo.



