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INTRODUCCION

SicomocomentaNuriaAmat i Nogueratm«...unabibliotecacient(ficatienecomo

objetivoproporcionarladocumentacióncientíficaasususuarios»,vamosaanalizar

enestetemalosaspectosconcernientesala organizacióndeunabibliotecamédica
con vistasavercon quemedioshayquecontarparaproporcionaresteservicio.

Ademásla bibliotecamédicaes la basede unabuenainvestigación,de una

adecuadadocenciay, en general,la que vehicula los sistemasde información
sanitaria,aspectosestosquefigurancomoprioritariosenel ProgramadeSaludpara
todosene/año2000 delaOrganizaciónMundialdela Salud2,y quepodríamostener
resueltossi, entreotrascosas,prestásemosmásatenciónalasbibliotecasmédicas.

AMAT NOGUERA. Ntmria: DocumentaciónCientífica~Nuevas Tecnologías de la Infamia-

ción.Pirámide, 2> ed.. Madrid, 1988.Op. cfi. enla p. =5.Paraclarificarmásesteaspectovamosayer
brevementequéentendemosnosotrosporbibliotecamédica.Sepuededefinircomoel departamento
quesuministralos serviciosencaminadosa« atisfacerlas necesidadesinformativas,educaticas,
y cuando sea apropiado. de investigación, delpersonal del hosphalydel cuerpo médico» (i.C.A1-1.:
vid, nota23. Op. ¿-it. en la p. 157).

2 Bastacon recordarcuatroobjetivos [O.M.S./MINISTERIODE SANIDAD Y CONSUMO
(1989): Inve.rligaeiónpriorita riapara elprogramaSaludparaTodos.M. deS.y C.,Madrid, Op. uit
en lasPP.6,37, 140y ~ de esteprogramaparadarnoscuentade la importanciaquetienela gestión
deunabibliotecasanitaria:

— Objetivo32: e... todoslosPaísesAliembrosdeberíanhaherformuladoestrategiasdeinves-
tigacion, a fl,t de estimular las investígacion.esquetmnejoranla aplicacióny expansióndel
conocimiento..-

Revista General de Información y Documentación, Vot. 2(i), 71-83. Edit.Cotnptutense,Madrid. t992
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Paraexaminarestacuestióndebemosempezarpor estudiarcomo se creauna
bibliotecamédicay el tipo dematerialesquedebetener,parapasara continuación
a considerarla formadeestructurarlamismay acabarpor las norínasdeplanifica-
ción, parapasara continuaciónal análisis de ¿porqué y cómo automatizarlos
serviciosde unabibliotecaprofesionalespecializada’?.

CREACION DE UNA BIBLIOTECA SANITARIA

Las bibliotecasmédicasestánempezandoa dejarde serun mero almacénde
fondosbibliográficospumaconvertirseenun centrodedocumentaciónmuyespecia-
lizado cuya función prioritaria es «... la de ofrecer una serie de serviciosque
salis,thgan las demandasde itijorma.ttOti c.ientífu.a del personalsanitario y’ las
inquietudesdeaquellosIheulíativosqueconsideranesteserviciocornotina necesi-
dadparadesarrollarsu tarea asistencialcon un n¡ímmode calidad>», y no olvi-
demosque la calidadde una bibliotecamédica,o de cualquiercentrode estas
característicasespecializadoo general,podemosmedirlaenfuncióndelosservicios
queolertaa sususuanos.

Sin embargo,consideradahoy en día la biblioteca médicacomo el centro
depositariodel soportefísico (libros,publicacionesperiódicas,y nuevastecnologías
dela información)y del soportelógico (software)dondese procesa.almacena.se
creanlos instrumentosdebúsqueday sedifundela información,podemosdecirque

no hay una única formade concebir la distribuciónde todosestosrecursosque
acabamosdeenumerar,¿Porqué?sepreguntaránustedes.Laclaveestáenquehay
unafaltade planificacióna todoslos nivelestm,esdecir, no hay unanormativa5que

—~ Objetivo34: e..- todoslos Países Miembros delícrían inmpícíntarprocesos de gestión parc; cl
flimento de la salud -

—~ Objetivo 15. losprogramaseciucatis-osde todos los ¡‘ci ises Míeí,íhros, clel,ú,áuíz conseguir
un aumento del c:onoci,nicn to, la nlotivacion y lii ecípacidacídc la ge; Uú hora cídquirir
mantener it» estadci positivo dc> sa/nt]»,

—~ Y. porsupuesto,el Objetivo35: «t)e í,quía 1990, Iris ¡‘cifres Mieníhrcis deí,erícm implaiciar

sistemas- de ,n,tormacicn, sanitciria capaces cíe respalcícir sus ¿Sí ;Yitcgicis ,itwiotiales cíe Salud
pci rci Todos.

EstosObietivossepodríanponerenmarcha i tuviésemosnuestrasbibliotecasbienorganizadas
y a plenorendimiento.

GONZALEZ GUITIAN, Carlos (1991)- «Bibliotecasmédicas,almacénde ciencia>’. El Mt
dicyo: proftsMii ~ humanidades,2 dc noviembre, 54—58. Op. ¿-it. en la p. 54.

Desdeel máselementalqueesla planificacióndel espaciofísico conquedebecontar,teniendo
encuentaademásquetina deestasbibliotecastienecomofondosmáshabitualeslas publicaciones
seriadasy, todoslo sabemos,estetipodeft,ndoscrecedeiormadestnesurada.bastadmásimportante
quc probablementccl de la “estióneeononi,ea,es

Sólo paísescomo los EstadosUnidos de América y Canadáhan establecidounanormativa
acercadelaplanilicacióny gestiónde lasbibliotecasmédicas.mientrasqudenFuropatodavíaningún
paíshadadoestepaso.
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reguleestosaspectos,asícomotampocosuelenexistirunosobjetivosaconseguirpor

partede estetipo de centrosy, por último no sueleexistir un apoyoinstitucional
claro’.

1-lobo un parde experienciasen estesentido, la de la National Library of
Medicine?y ladelaUniversidaddeCarolina’,dondecadamódulousabasulenguaje
característicoy dondehubo que buscarun programaparacompatibilizarestos
vocabulariosdiferentes.Ademáshubo quecrearun nuevocargogerencialal ser
independientestodos los móduloso fasesentresí (Director del Medical center

Infor,nation Svsten¡)del quedependerántodoslosdemás.
Detodosmodoscuandoseempiezasurgesiemprela inevitablepreguntade¿qué

materialeshayque tenery conservarenunabibliotecamédica?.Unarespuestafácil
por mi parteseríaaconsejara quiénseencuentrecon estedilemaquevisitea otros
compañerosqueyahayanpasadopor estafasey quenosrecomiendenquéhacer.No

cabedudadequeestano esla solución,aunquepodríaserun primerpasoa dar. Un
segundopasoseriaexaminardeterminadasobrasde referenciaqueconsistenen

listados de bibliografía médicadondepodremosseleccionarla documentación
básicaquedeberíamosteneren la biblioteca9.Y un tercermovimientopodríaser

Porejemplo,en la políticaquesesigueen nuestropaís referentealaDocumentaciónClínica,
no hay referenciaimplícita o explícitaa la gestión de la biblioteca médica. Es más,todoshemos
comprobadoque en la mayoríade las ocasioneslas bibliotecas médicashospitalariasson las
dependenciaspeorubicadas,peoracondicionadcsy peortratadasdc todoslos servicioshospitalarias,
y estt>en los centrossanilariosqueposeenesteServicio.

Queconstabade tresetapas:

— lormulacióndeplanes,
financiacióndelos modelos.

— apoyode la implementaciónhastael minal.
Con dos faseso nódulosmásqueen el casoanterior:

D.I-Lm.S.,queerala tasede desarrollodc los sisreníasde informaciónhospitalaria:
— T.M.R., queerael módulodegestiónde lashistoriasclínicas:

D.U.M.C., que era la fasedecreacióndela bibliotecapropiamentedicha.
— y tos dos últimos módulosqueeran el de gestión e implementztciónde tos Serviciosde

Cardiologíay Fisiología.
Dentiodeestasobrasnts encontramosconlassiguientes:

— Lis; ofBa.vic - Source.s iv Engíívh /6,- c, Medic-al Faca/Ir L ibrarv quepublica la OMS.
Infiíríííc.ítion Soarcesiv ¡he MecIit-cíl Sc-ient,e de Morton.

— SelettLt~-tofBooksivJouníalá/brthe SmahíMc’clicalLibrary queaparecióenel BulletinMedical
f,ih,c,,vA ssocicítion.

— 01ralista de libros níéclieosfue elaboradaporel ColegioAmericanodeMédicosy apareció
en val-tos numerosdeAnnalsof Inrernal Medicine.

Sobreesiasrefejenciassepuedeobtenermásinformaciónen el artículocitadoanteriormentede
GONZALEZ GUITIAN. Carlos(1991).- «Bibliotecasmédicas,almacéndeciencia’>. El Médico:
prc>/e.s-wny hunya,íidades,2 denoviembre,54-55. Op. ch, en la r- 54.
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hacer una análisis a través de recomendaciones,normativas,publicaciones
monográficaso periódicasy laexperienciadealgunoscompañerosqueseencargan
de estosserviciosparaelaborarun brevelistadode lo queconsideramosmaterial

básicoquedebehaberen cualquierbibliotecamédicahospitalaria,quees lo que
vamosavera continuación.

FONDOSFíSICOSY LOGICOS DEUN SERVICIOBIBLIOTECARIO EN
CIENCIAS DE LA SALUD

Fundamentalmentey partiendodelabasedequecontamosconunabiblioteca
en la quecoincidiráninvestigadores,alumnos,profesores,médicosy engeneralel
personalsanitario,los fondosbásicoscon quedebemoscontarestaránconstituidos
porlos siguientesmatenales:

— librosdetexto, cuyautilidadvienedadaporquetodavíasonnecesariosa la
horadeestudiarlas explicacionessobrelasintomatologíadelasenfermeda-
desio>quenosayudarán,enparte,a la horade establecerun diagnósticode
presuncióndelasdiferentesanomalíasdel organismohumano.Tambiénen

unlibrodetextopuedeserdeutilidadel resumendelosdistintosestadiospor
losquepasalaenfermedad,esdecir,elcursoclínicodelaenfermedad,y para
conocerel pronósticodelas mismas,porlo demásenunabibliotecamédica
el libro de texto tienepocavalidezyaque, siguiendoa M. A. Belmonte
Serrano:cc..• la va/la deunmédicoestóen re/acióncon susconocimientos
y éstoslo estána suvezcon la disponibilidaddesusfrentesde infanna-

chin»”, y las fuentesde informaciónhoy por hoy sonlas publicaciones
senadas;
perosiguiendoconlas fuentesbásicasquedebemostenerenunabiblioteca
médica,vamosa pasaral segundogranbloquequeestáconstituidopor las

revistas. En primerlugarhayqueestarsuscritoalasbuenasrevistasmédicas
generales’2porquetienenunosnivelesde exigenciade publicaciónmuy
elevados,son bastanterigurosasy publican artículosde confianzay no

> Esdecir,paraestudiarlasemiologíaosemióticaquenosesotracosaqueel estudiodelossignos

a travésdeloscualessenosmanifiestala enfermedad,conociendoel desordenquesehaproducido
en el organismodelpaciente.

BELMONTESERRANO,M. A.: «SistemasbibliográficospersonalesenMedicina.Sugeren-
ciasprácticasy utilidadde los microordenadores».McdClin (Bare), 1989,92, 60-68.

12 Del tipo de:Loncet,Newking/ansIJournalofMedicine,Annalsoflatemal Medecine,Jama
(Joumalof te American MedicalAssociation),McdClin (que eslarevistaMedicinaClínica de
Barcelona),etcétera.
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simplesrecomendacioneso consejos.Como con las anterioresrevistas
tendremosunainformaciónbastantegeneralacercadetodosloscamposdel
sabermédico,habráquecontartambiénconalgunarevistaespecializadapor

cadaunodelos serviciosdequedispongael Hospital,o siesmonográfico’3
el centroasistencialen el queestamosmontandola biblioteca,habráque
teneraquellasrevistasdemásinterésparaelpersonalasistencialquepreste
susserviciosen él;
en tercerlugardebemoscontarcontodaestaseriedemanualesqueno son
librosdetexto,esdecirlasobrasdereferenciaentrelasquebabríaquecontar

condiccionariosmédicos(comoelMedicalDeskDictionary deWebster)y
enciclopediastanto generales(EncvclopediaBritannica) como especiali-
zadas(EncvclopediaqfScienceandTechnologydeMcGraw-Hill), material
bibliográfico(directoriosdeinvestigacionesen marcha’4,guíasde literatu-
ra’5, catálogoscolectivos. bibliografías’t>,revisiones’7,etc.),literaturagris
(conferencias’8,informes’9 estadísticas,tesis20,etc.), y todo aquello que
puedaservir paracumplir eseobjetivo que hemosmencionadocuando
iniciamosel desarrollode estetema «proporcionar la documentación

científicaa sususuarios»

— tampocopodemosolvidamosdeesasotrasobrasquefacilitanelaccesoa la
infbrmaciónpublicaday queseparodelrestoporquecreoquetienenentidad
propiacomo parahacer un grupo con ellas, me estoy refiriendo a los
repertorios quetienen títilidad en cienciasde la salud,siendo los más
importantes,y sin los queno deberíaestarningunabibliotecamédica,los

siguientes:

Porejemplo:hospitalgeriátrico,hospitalinfantil, unidadesde¿muemados,centrosdediabáti-
cos,etcétera.

» ciurrení Researeh in Brirctin, Tite Metliccíl Researel, I)irecsc,,-v, HandbocR of Research ami
Development.

‘> Comoporejemplo:HealthScienceslnformationSaurces,InjórmationSoarcesin iheMedical
Sciences,Searc.hin theMedicalLiterature, etcétera.

~ Medic.-cdandHealthCareBook-sandSeriaLs-in ¡‘rin;, BritishNationalBibliography,Natio¡mal
LibrarvofMedicineC¿irrenr Catalog,eÚ-étcra.

“ Queson puestasal díaen un temadeterminadoy porun especialistaen la materia.Suelen
aparecerpublicadoscomoAdvaneesiv... oFrogressin... oRevíews.El másconocidoen estecampo
es el Indexto SetentifieReriews.

‘<Comunicacionesa congresos,simposios,reunionescientíficas,etc.: Inc/ex of Conjérence
Pro-eedingsReceivedoel mdcxto ScientiflcalandTechnicalProceedings.

~«Tambiénllamadosreporms, que sonimprescindiblesparadeterminadasmateriascomopor
ejemplomedicinanuclear.medicinaaeroespacial,etc.El másrepresentativoeselGorernmentReports
Announcemeni.tansI Indesu

Asíib Inc/CA to These.s,I)issertationsAb.~;rcíctsInternational.
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a) ÍndexMedicusque comotal apareceen 1960 peroqueya se llevaba
publicandodesde1879.Publicadopor laNationalLibrary of Medicine
(Maryland);

b) Excerpta Medica editado por la Fundación Excerpta Medica
(Amsterdam)desde1946;

e) ScienceCitationlndexpublicadoporellnstituteforScientificlnformation
(Philadelphia);

d) current Contentsclinical Medicinequetambiénes producidopor el
ISí. (Philadelphia);

e) IndiceMédicoEspañolpublicadodesde1971 por el Centrode Docu-
mentacióne InformáticaBiomédica del Instituto de EstudiosDocu-
mentalese Históricossobrela Ciencia(Valencia);

— de la misma forma no podemos prescindir del material audiovisual,
mícroformas,y porsupuestodelas basesdedatosmédicasaccesibleson line
(lasDB másimportantesenel terrenode labiomedicinasonMEDLINE —

índexMedicus—y EMBASE—ExcerptaMedien—,aunquehay muchas
mnás),por videotex(queesunanuevaformadeaccesoa la informaciónpara
los profesionalessanitarios:MEDITEX y MEDI-C.O.M.M. sonlos dos
serviciosquede momentotenemosen nuestropaís)o en tecnologíaCD-
ROM>’

Muchassonlasbasesdedamosen Medicinaqueutilizan estatecnología,perolas másimpor-
tantesson:

— MEDLTNE: quecontienela informaciónhibliográficaylosresúmenesdeartículosbiomédicos
desdeel año1966.Mensual.

— MEDLINE PROFESSIONAL;esunaselecciónde basesde datosdeMedlinebasadasólo
en la clínica(diagnóstico,tratamientoy terapéutica>desde1987.Bimensual.

— £XCERPTAMEDICA: esunaseleccióntemáticadela basededatosonuneEMBASEque
cubre,desde1980,tos siguientesaspectos:Inmunotogía.Sida.Farmacología,Cardiotogía.
Gastroenterología,Neuroe,enc,as,Psiquiatría.Ginecología,Obstetricia.MedicinaNuclear,
Radiología,Anestesiologíay Medicina Interna.Trimestral.

— AIDSLINE: esunabasede datosdedicadaexclusivamenteacubrirtodoslos aspectosde la
epidemiadelSiglo XX, el SIDA, Desde1980.Trimestral.

— TOXLINE: esunabasede datosdetoxicología desdeel año1981.Trimestral.
— CANCER-CD:esunabasededatossobreel cáncerperoquerecabasuinformaciónentres

de los más importanteseditoresde literaturamédicacomo son: la National Library of
Medicine(pormediode su basededatosCAN-CERLIT), ElsevierSeicucePublisher(con
EMBASE) y YearBoolc Medical Publisher.Estáen el mercadodesde1980.Trimestral.

— l.M.E.: el índiceMédicoEspañol.
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ESTRUCTLIRACION DEUNA BIBLIOTECA SANITARIA

Conestepuntoquierohacerreferenciaal sistemadeindizacióny archivadoque
debemosemplearparapoderobtenerla informaciónrequeridaporun usuarioenun
momnentodeterminado.

Ante todoel sistemadebetenertrespeculiaridades22:

1 .~ debeserunsistemasencilloquepermitacatalogarun documentosin exce-
sivo trabajoy encontrarlodespuésdeformarápiday sencilla;

2~a debeserun sistemaabierto, es decirque permitala creaciónde nuevos
términosde búsquedacuandoseanecesario,y

~ debeserun sistemaexpandiblequenospermitaampliarun áreasinquepor
ello obstaculicemosel desarrollode otras.

Esenestepuntodondelaproblemáticaesmayor.Lacatalogacióny clasificación
delos fondosde quedispongamosen unabibliotecamédicaesmuy variable,pero
la mayoríautiliza o biensistemasnocoordinados

23,o biensislemascoordinados24.

Vamosa analizarestosdossistemasbrevemente.
Dentrode los primeros,lossistemasno coordinados,nosencontramoscon las

clasificacionestemáticay porautores.Tienenambossistemasuninconvenientea
lahoradeprocederasudesarrolloqueesla duplicacióndereferenciasquesepuede
producir.

Entre lossegundos,los sistemascoordinados,tenemosel ficheroúnico (refé-
rendascruzadas)y el fichero múltiple (accesonumérico),sistemasqueobligana

teneralgunaclave de acceso25a los documentos.El inconvenientede estosdos
sistemases el incrementode tiempoa la horade archivarnuevosdocumentos.

Detodosmodoslaprácticaha demostradoqueel sistemamásracionales una

indizaciónmixta,es decir, el accesonuméricomáslaclasificacióntemática.
En cuantoalosdescriptoresquepodemosutilizarparaesaclasificacióntemática

lo mejores recurrir a unalista de encabezamientosordenadajerárquicamente,es

22 St. CLAIR, II. D.: «Teachingresidenísapersonalfiling system».B,ill. Med. Libr. Assoc.,69,

1981, 324.
23 Que como diceBelmonteSerranosonlos «.. procedimientosqueclasifican cadauna de las

referenciasbibliográficasbajo un solo encabezan,.ientoo clavedeindización».Vid, nota7, Op. ch.
en la p. 60.

24 Que. siguiendoconBelmonteSerrano,sonlasreferenciascruzadas,esdecir:«...asociaracada

documentouna serie depalabras clave o descriptores (keywords) que están relacionadas con su
c.-ontertmídoyquefaciliransu rápiday eficazlocalización enelarchivo».Vid. nota7,Op. ciL enlap. 61.

25 Porejemplo,sepuedeponerenunafichavertambién..,,oun número,etc,,quenosindiqueel
lugardondelocalizaremosesedocumentoenel fleherotemático.
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decir,hayquerecurriraun thesaumsmédico26.La másutilizadaesIaCIE-9-MCque
desdeel año 1948 publicala OMS. (fue eneseaño la 6.~ revisión),a pesarde los

erroresqueseproducendesumanejo,erroresdeprecisiónterminológica,erroresde
ambigiledad,erroresdecopia,erroresdejuicioy erroressistemáticos,comolos más
ímportantes27.

PLANIFICACION DE UNA BIBLIOTECA SANITARIA

Con esteepígrafequiero referirmea los criterios que sirven paraevaluarlos

serviciosbibliotecarios.
Lasnormasdeplanificacióndeunabibliotecasanitariapuedensercuantitativas

(normasespecíficas)o cualitativas(normasdirectrices).

Paracualquierbibliotecamédicaserianel idealaconseguirpuestoqueservirían

Aquí el problemaradicaen el tipode informaciónquegestionaesabiblioteca,enel sentidode

stm esbibliografíageneralmédicaobibliografiaespecializada.De todosmodoslasclasificaciones‘nás
interesantesparaserutilizadascomothesaurusson lassiguientes:

— MedicalSubjetsHeadings(MeS!!) de la NationalLibrary of Medicine.
— StandardNomenclatt~reof DiseaseandOperationsde la American MedicalAssociation.
— I,,Ierna;ional CícísificationofDiseases de la OrganizaciónMundialdela Salud,quetiene

algunasvariantesenfuncióndel tipo de infor,nación:
* ClasificacióntntcrnacionaldeEnfermedadesparaOncología.
* ClasificaciónInternacionalde los DocumentosMédicos.
* CtasificacióninternacionaldeEnfrr,ncdades9< rev,s,on.
* ClasiticaciónInternacionaldeEnfermcdades9<revisión,modificaciónclínica(consusdos

giuposparala actividadhospitalaria,quesonICD-9-CM HospitalDiagnosisGruupsy la
ICD-9-CM HospitalProcedurcGroups.

* ClasifleaciónInternacionalde Enfermedadesadaptadaa Odonto-estomatotogía.
* Clasificaciónmulti-axial de los TrastornosPsiquiátrieosdela Infancia,etcétera.

— Clasifiec¡cione.v cíe Icí WONCA en Atención Primaria, que son dos:

a) la CIPSAP-2-Definidaqueesla ClasificaciónInternacionaldeProblemasde Saluden
AtenciónPrimariay queno esmásqueunaadaptaciónde la CIE-9rey, para suusoen
MedicinaGeneral:

b) la otra es la Ct-Proceso-AP,que es la Clasificación Internacionaldel Procesoen
AtenciónPrimaria. A propósito,la WONCA esla OrganizaciónMundial deColegios
Nacionales,Academiasy AsociacionesAcadémicasdeMédicosGeneralesy Médicosde
Familia.

— MabíLisíofMedical Terms(MALIMET)deExcerptaMedica.
27 Un btien trabajoen estesentidopodemosveren At±ONSOSANCHEZ.J.L., y cols.(1991):

«GestiónSanitaria:precisiónen la codificaciónCJE.».MedicinaIntegral, vol. 18, n.0 6,octubre,
267-271
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comoinstrumentoparala tomadedecisiones,comoun sistemadeevaluacióneficaz

y de estímuloparaseguirtrabajandoen la gestióndeestecentro.
En EstadosUnidos de América son las AsociacionesProfesionaleslas que

dictan estasnormas,mientrasque en Europasuelenserlos Gobiernoslos que
emprendenestatarea.

En cuantoa las normasen sí, ya hemosdichoal principio quehaymuypocos
casosdondeseestánllevandoa lapráctica,porlo quesolamentepodremosanalizar
el casode las normasamencanas.

El primer puntode estasnormashacereferenciaa la BIBLIOTECA. En las

normas amencanasla biblioteca médica aparececomo un departamentocon
presupuestopropio28. Estasnormasestablecenla creaciónde unasComisiones
formadasentrela Gerenciay la Dirección del Hospital con los Bibliotecarios y
Usuariosy quesonlas que marcanla políticaa seguirpor esabiblioteca.

En segundolugarlas normassefijan enelPERSONALBIBLIOTECARIO que

segúnlasnormasdebenserpersonascualificadasenBibí ioteeonomíacondosaños
deexperiencia,tal y comopodemosveren lasnorma:

«Un bibliotecario médico cualificadoes un individuo quetengael título de
graduadoen biblioteconomiade unaescuelaacreditadapor la AmericanLibrary

Associationy queestécertificadoporlaMedicalLibraryAssociation,o unindividuo
quetengala capacitacióny/o experienciaequivalentesdocumentadas»29.

Entrelasresponsabilidadesdeestebibliotecarioestaríanlas deordenar,catalo-

gar,organizarydifundirlainformacióndelcentrodocumentalenelqueseencuentra.
AdemáslaJointCommnissionrecomiendaqueelpersonalbibliotecariosigaformán-

dosedentroy fueradel hospital paramejorar la calidadde los serviciosqueva a
prestaren esabiblioteca.

En cuantoa losFONDOSconquedebecontarunabibliotecamédicasegúnlas
normasdebenseractuales,importantesencantidady calidad,relevantesy quesigan
tas líneasprioritarias de la investigaciónllevadaa caboen el centroasistencial.
Estableceasímismolanormaquelacatalogaciónsehagaporlas normasinternacio-

nalesI.S.B.D.y quelaclasificacióndelosfondosporelencabezamientodematerias
de laNationalLibrary of Medicine(MeSH), no por la C.D.U.

Los SERVICIOS A PRESTARpor parte de la biblioteca también están

28 Dondese incluyeel sueldodel personal,el dineroparacomprarlosfondos, lascantidades

destinadasa la automatizacióndetcentro,las búsquedason line quepuedaefectuarel centro,ta
encuadernacióndesus fondos,el equipamientobásico,la formacióncontinuadadel personalque
atiendeesabibtioteca,aeéteta.

~ J.C.A.l-l.: ManualdeAcreditaciónparaHospitales.JointCommnissionon Acereditationof
Hospitals.s.f., Chicago(Illinois). Op. cit. en lap. 157.



80 CarlosM. da Costa Carballo y AdelinaCícmasó García

reguladosporestanormativa,y asínosencontramosconqueel mínimodeservicios
a prestarson:

— préstamointerbibliotecario,

— búsquedasbibliográficasmanuales,on line y enCD-ROM,
difusión selectivade infonnación,

— catálogoscolectivosdepublicacionesperiódicas.

LasINSTALACIONESsonotro puntoimportanteenlas normas.La biblioteca
médicadebeestarenlugarescéntricosdel hospitaly accesiblecon Facilidad.En la

bibliotecadebebabercíaramentediferenciadastreszonas:lazonadeaccesoquedebe
serdondemásruidopuedababeryqueeslazonaquesecorrespondeconlaubicación
del servicio de inftrmación al usuarioy de los catálogos, una segundazona
intermediade libre accesodondeseubicanlos libros y las revistas,por último tina
zonareservadaparainvestigacióny zonadetrabajo.

El último puntode las normasesel quehacereferenciaa la COOPERACION
INTERBIBLIOTECARIA, enel sentidodeestablecerconveniosconotrasbibliotecas
delamismaespecialidadparaagilizarel préstamointerbibliotecario,paracompartir

gastosen adquisicionesde revistaso paracatalogarconjuntamentesin reiterar
trabajoni repetirfondos.

Estas normas amemicanasfueron elaboradaspor la Joint Ccnnnnssíonon
Accreditath.-noJl-lospiíal.sy son las querigen para todaslas bibliotecasmédicas

amerIcanassituadasen un centroasistencialdel tipo hospital31’.
Lapoliticageneralseguidaesladecentralizacióndelosfondos»aunquehayque

compartir recursos.Es en estepunto, las redesy los consorcios,esdecirvarios

centmosindependientesperocoordinadosentresí. dondeseestáempezandoatrabajar
en bibliotecas médicasamermeanas.Esto implica utías enormesventajas: más
recursos,maspoder,másespecialización,mejoradelosresultadosalocuparsecada
centrodeun áreadeterminada,etc. Es decir,el objetivo final esel control absoluto

de la inlérmaciónmédica,aspectoéstemuy interesante,

CA.H.: Maímualde Ac-reclitcwiót~ pal-ti Ilospitales. Jnint Commissionon Accreditationof
Hospitals.sí, Chicago(Illinois), 157-159.

-i’ Quetienesusventajasindudablemente:evitarduplicaciones,ahorrartoverslonesgraciasa
cualpucdesaumenlardeterminadascolecciones,establecermejorla seleccióny cl expurgodelos
fondos,establecerun me¡orconírolen la recepciónde tímulos.prestarunamejoratencióm,al público.
facilita los intercatnbiosy tienesla posibilidactde tenertoda la informacióndesdeun solopunto.
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AUTOMATIZACION DE UNA BIBLIOTECA

DE CIENCIAS DE LA SALUD

Este es el último punto que nos quedapor analizary que conviertea una
bibliotecamédicaen unserviciodedocumuentaciónactivoqueservirádeapoyoa las
actixidadesbásicasque se realizanen un hospital, como son: la asistencia,la
investigacióny la docencia.

Un prog¡-amnade gestiónbibliotecariadebetenerlas siguientescaracte¡ísticas
básicas:

-t soporteen formatoMARC (MachineReadabieCatalog:es el Catálogoen

LenguajeMáquinacreadoemi la décadade los60 por la Libraryof Congress

de Washingtonparacontrolarel intercambiode infonnaciónbibliográfica);

11 coberturade todaslas funcionesquese desarrollenen el centroenetíestión
(creacióndebasesdedatos,adquisicionesdefondos,préstamos.estadísticas,

etcétera);
compatibilidadabsoluta,esdecir,podertrabajarcon el mismoprogramaen
entornosmonoo multiusuario,endiversossistemasoperativos,etcétera;

- organizaciónmodular, intentandocubrir todos los aspectosque hemos
comentadohastaahora.Los módulosquepor reglageneralno puedenfaltar
en ningúnsistemade automatizacióndebibliotecas,sonlos sigtmientes:

sistemadecatalogación:segúnla normativainternacionalISBD y que
permitaunaactualizaciónperiódica,queasigneautoínáticamenteloscódi-

gosMARC y corrijaautomnáticamentelacatalogación,grabelosresúmenes,
etc.Ademásdentrodeesteprimersistemasueleestarelsubsistemathesaurus
(quees como un diccionarioperoen el queno hay definicionesque nos
muestralas equivalenciasentre los términos o expresionesdel lenguaje
naturaly los términosnormalizadosdel lenguajedocumental);

sistemadeadquisiciones:endondeseintroducenlos fondosquelabiblio-
tecaadquiere.dondeestánlospresupuestos,lasbasesdedatosdeproveedo-
res,etcétera;

— sistemadeusuarios:conlosdatosgeneralesde los usuarioshabitualesde
esecentroy losserviciosalosquetenganderecho.Aquí tambiénsedefinen
los serviciosqueprestael centroo bibliotecaasícomola identificaciónde

todosloscentrosqueformenlareddebibliotecas(si esquevariasparticipan
de estelogicial);

— sistemadepréstamos:esdecir, delos librosquesedejansacardel centro

y los queestánen depósitopermanente,las reclamaciones,etcétera;
— sistemaderecuperación:paralo cual el programadebecontarcon a) un
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ficherodedocumentoso debúsqueday recuperacióndela información,que

contengalosdocumentoscodificadoscon algunodelossistemasaluso,que
nosremitena un númeroenel b) ficherobibliográficoo diccionario,quees

dondeestáel documentoquepodemosvisualizary/o recuperarporimpresora.
e)unficherodeautoridades,esel ficherodeautoresbajolas modalidadesde
autorcorporativo,autorpersonal,etc. ordenadoalfabéticamente,y d) otros
comoporejemploDifusión SelectivadeInformación,búsquedasretrospec-
tivas,etc. La recuperacióndela informacióntienevariospuntosdeentrada

quesolamentevamosa enumerar:autor,título, materia,serie,clasificación
bibliográfica, I.S.B.N., númerode Depósito legal,númerode registrode
entrada,etcétera;

— sistemaO.P.A.C., esdecirunosinterfacesusuario/máquinaparaquesin
tenerningúnconocimientodeinformáticasepuedaaccederala información

almacenaday encontrarlo queestemosbuscando.

Estoes,como sepuedecomprenderlo másrudimentarioy básicoquedebede

formar parte de cualquier programade gestión bibliotecaria a utilizar en la
automatizacióndeunabibliotecamédica.Nopodemosextendemosmásporrazones
debrevedad,perotampocopodemosacabarsinhacermencióndealgunosproductos
quese muevenen estalínea.Entre otros,hoy disponemosen nuestropaísde los

siguientesprogramas:SABINI quees un sistemaautónomoe integradonacional
creadoenel año1982,y quepretendeinformatizartodoslosprocesosqueserealizan
enunabiblioteca.Esunsistemamultitareay multipuesto.El softwareesmuypotente
y la entradadedatossehaceenformato1BERMARC. Sin embargomuchasde las

institucionesquelo teníanestánabandonándolo.Otrosistemadegestiónbibliográ-
fico paragrandesordenadoresesDOBIS-LIBIS quehaceprácticamentelo mismo
quecualquierotro programa,esdecirautomatizatodaslas funcionesquesonpropias

de unabibliotecao centrodedocumentacióny sepuedeutilizar individualmenteo
en red por varioscentros.Fue creadopor I.B.M. perorequierede un personal
cualificado.ADABAS esun simplegestorde basesdedatosquepuedeserútil en
determinadasinstituciones.ALEPH esun programaisraelitaqueutiliza el C.S.I.C.
con excelentesresultados,segúnellos. CATDOC se desarrollósobreBASIS,
programade buenapotenciay excelentesprestacionesperoque necesitagrandes
ordenadoresparasuutilización.ABSYS/LOISII quecombinandounabasededatos

documental(BRS) y un gestordebasesdedatosrelacionales(Informix) esquizás
el máscompletoparaunabibliotecamédica.S.G.B.C.estádentrodelo aceptable
aunquecorreenundeterminadoequipoporloquehayquecomprarindefectiblemen-
te losdos(programay ordenador).

Hay másprogramas,cadauno de elloscon suscaracterísticastécnicasy de
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manejoque no vamosa comentar,puestoqueno se trata de hacerun estudio

comparativoentreellos. Sólopretendemoscitaralgunosprogramasquehayen el
mercadoparaqueel responsabledeunabibliotecamédicatengaalgunaorientación

a la horade iniciar la planificacióndel centrodocumentalen el quetrabaja.Luego
enfuncióndemuchosítems(presupuesto,cobertura,usuarios,necesidades,etc.) se

harálaelecciónquemásconvengaparalabibliotecamédicaqueestemosdiseñando.
Y conestodamosporconcluidoestetema,aunqueno por terminadopuestoque

cadaunodelos epígrafesquehemosdesarrolladoa lo largodeestaspáginaspodría

sermotivo de artículosseparadose independientesmuchomásextensosqueeste
mismo, perohemosprocuradodarunasbrevespinc&adasquepuedanservir de

orientacióna aquelloscompañerosqueesténenplenoprocesode planificaciónde

unabibliotecasanitaria,con la únicaintenciónde colaboraren la clarificaciónde
ideasen ~5O5 momentosdifíciles de los inicios, pues la realidadal final es la que
marcala pautade nuestrocomportamientoenestecampo.


