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Resenas

PROGRAMA DE DOCUMENTACION E INFORMACION DE
SALUD PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE!

Introduccion

La informacién constituye un recurso bésico para toda accién racional. La ba-
Jja calidad de la investigacién, la planificacién, la administracién y las practicas en
general en la prestacién de servicios de salud pueden causar dafios al ambiente y
a la calidad de la vida misma. Consultas recientes sobre las necesidades de infor-
macién bibliografica biomédica y de salud en América Latina y el Caribe rea-
firman que esta informacién es y seguira siendo un factor de importancia critica
en el desarrollo de la investigacién, la educacién y la atencién de salud en todos
los niveles. Durante dichas consultas se llegé a la conclusién de que el proceso de
fomento de la salud requiere el empleo de informacién fidedigna procedente de
fuentes oficiales y extraoficiales sobre aspectos estratégicos, administrativos y
biomédicos, y debe comprender:

1. El empleo generalizado de sistemas regulares de bibliotecas que faciliten la informacidn
publicada sobre condiciones y recursos en salud, servicios de investigacién en salud e in-
vestigacién biomédica, todos los cuales son factores esenciales para el continuo mejora-
miento de la actuacién profesional.

2. El desarrollo de centros de documentacién, depositarios de informacién no publicada,
como por ejemplo, publicaciones e informes de los gobiernos, presupuestos, proyectos
especiales, documentos de trabajo, etc. El acceso facil a este tipo de informacién es de
crucial importancia para el mejoramiento de las précticas en el campo de la salud.

Un programa disefiado exclusivamente con el propésito de aplicar las reco-
mendaciones antes mencionadas debe tener en cuenta que la literatura sobre las
ciencias de la salud ha aumentado y continua aumentando exageradamente (du-
rante el Gltimo decenio el ndmero de revistas biomédicas se multiplicé aproxima-
damente al doble) y que se han incrementado paralelamente los costos del mate-
rial bibliografico, asf como su efecto en el desarrollo tecnolégico de las comunica-
ciones cientificas. Si se asume una tasa de inflacién del 10% o menor y cero
aumento en los servicios que prestan las bibliotecas, para el afio 2000 estas biblio-
tecas tendran que gastar 400% mas en libros y 800% maés en revistas de lo que
estan gastando actualmente.

IEste documento, preparado por la Divisién de Recursos Humanos e Investigacién de la OPS,
fue sometido al Comité Cientifico Asesor de la Biblioteca Regional de Medicina y Ciencias de la
Salud (BIREME) en mayo de 1980 y aprobado como base para la formulacién del proyecto a ser
presentado al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
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Se espera, sin embargo, que las innovaciones tecnolégicas de los préximos
afios faciliten las comunicaciones y la transferencia de informacién, dando un
mejor acceso al material bibliografico. Ello incluirfa la puesta en marcha de una
red de transmision para procesamiento de datos, mayor disponibilidad de com-
putadoras con una mayor capacidad de almacenamiento secundario, mejora-
miento en la configuracién de las terminales, empleo difundido de minicomputa-
doras y microcomputadoras en los sistemas locales de recuperacién y comunica-
cién de informacién, asi como mejoramiento de los sistemas de reproduccién de
““microfilms’’ o microfichas.

Los tres factores sefialados anteriormente—el aumento de informacién
bibliogréfica, el incremento de los costos y la nueva tecnologia—hacen necesario
que se le dé un enfoque diferente a los sistemas de informacién en las ciencias de
la salud. El aumento en el costo y en el nlimero de esta literatura anula y hace
inaceptables las politicas de ‘‘autorrestriccién’’ y el concepto de que las bibliote-
cas son mejores si son mas grandes, y exige un nuevo criterio orientado hacia una
politica selectiva de material bibliogréfico que reduzca al minimo el problema de
la proliferacién y sus consecuencias econémicas. Se formarian asi acervos
bibliograficos basados en la utilidad, relevancia y significado de los materiales pa-
ra una poblacién dada o bien se reducirian los acervos locales a un nimero bésico
y esencial de revistas y libros.

Numerosos estudios sobre comparacién y circulacién de datos han demostrado
que, a pesar de la gran cantidad de literatura en las ciencias de la salud, relativa-
mente pocas revistas especializadas contienen un volumen importante de infor-
macién sobre una materia especifica y ademés, muchas de esas revistas ni si-
quiera se usan. Una estrategia de seleccién, empleada adecuadamente, garanti-
zari la coleccién de acervos bibliograficos efectivos a un costo reducido.

Los materiales marginados y las colecciones menos usadas no deben adquirirse
si se quiere lograr un costo-beneficio adecuado. El mejoramiento de las telecomu-
nicaciones y la informacién tecnolégica permitirin el establecimiento de un siste-
ma o red que comparta sus recursos, a fin de que cada biblioteca pueda facilitar
mas material a sus usuarios y mantener, al mismo tiempo, una gestién econémi-
ca.

Otro punto importante en el desarrollo de un sistema regional de informacién
de salud es su capacidad de adaptacién, es decir que sea capaz de evolucionar,
partiendo de lo que ya se ha logrado; que tenga suficiente flexibilidad para que
abarque los rapidos cambios del desarrollo tecnolégico; que cuente con el alcance
necesario para satisfacer las necesidades de informacién de los investigadores y
docentes, asi como de los cientificos, planificadores, administradores, funciona-
rios oficiales de salud y legisladores.

El objetivo primordial es lograr un sistema de informacién basado en los prin-
cipios de selectividad, recursos compartidos y adaptabilidad, paralelamente con
un sistema de salud basado en el establecimiento de niveles (primario, secundario
y terciario) de atencién. En cada uno de los niveles el sistema de recursos de in-
formacién disponible debe ser capaz de satisfacer las necesidades mas frecuentes
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de la poblacién a la que sirve. En los lugares en donde los recursos no estan dispo-
nibles localmente, debe existir un sistema de referencia eficiente que proporcione
al usuario el acceso al préximo nivel que cuente con los recursos apropiados. Se
conformaria asf una red de informacién con diversos niveles o ndcleos de servi-
cios de informacién, cada uno de los cuales haria el mejor uso posible del analisis
estadistico de la circulacién de la informacién bibliografica en el disefio de sus
servicios, aprovechando al méximo la tecnologfa méas apropiada, no solo en el
procesamiento de los datos sino también en la comunicacién de la informacién.
En América Latina y el Caribe, ello requeriria mejorar las condiciones a escala
nacional en lo que respecta a instalaciones y recursos y a la disponibilidad de per-
sonal capacitado. Cada institucién de servicios en las ciencias de la salud tendria
entonces acceso local a algin acervo adecuado, asi como acceso electrénico a ser-
vicios més completos a nivel nacional, regional o internacional.

Antecedentes

En 1965, la Organizacién Panamericana de la Salud reconoci6 la necesidad de
mejorar el acceso a material bibliogragico sobre salud y ciencias biomédicas en la
Ameérica Latina y el Caribe. La OPS y la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos de América (NLM) concibieron la idea de establecer una Bi-
blioteca Regional de Medicina y Ciencias de la Salud (BIREME) para América
Latina. En 1968 se creé dicha Biblioteca en Sao Paulo, Brasil, mediante un con-
venio con el Gobierno de ese pais. Esa iniciativa permitié mejorar el intercambio
de informacién en el campo de la salud en la regién. Con el transcurso de los
afios, el acervo bibliografico de BIREME aumenté considerablemente y se es-
tablecié6 un amplio sistema de préstamos entre bibliotecas, junto con un pro-
grama de diseminacién selectiva de informacién (DSI).

Posteriormente se introdujeron importantes mejoras de orden técnico y a
través de un programa patrocinado por el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, BIREME logré emplear el Sistema MEDLINE de la NLM. Asi-
mismo, gracias a un proyecto financiado por el Gobierno del Brasil, se pudo ad-
quirir una computadora y establecer una red que se extendi6 a otros estados del
Brasil. Para transmitir informacién a los demas paises latinoamericanos, se uti-
lizaban los servicios postales ordinarios. Entre los beneficios resultantes de esas
medidas, vale la pena sefialar el proceso de preparacién de indices iniciado en
BIREME, que culmind con el Index Medicus Latinoamericano, que se publica pe-
ribdicamente.

Aunque dichos esfuerzos fueron productivos, este sistema no era suficiente
para satisfacer la creciente demanda de informacién. Para vencer las dificultades,
en 1978 se present6 una segunda propuesta al PNUD con el fin de realizar un
estudio de la situacién imperante en América Latina, como primer paso para
facilitar la cohesién de una red regional. La propuesta esta todavia pendiente de
decisién.
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Sin embargo, en 1979, con el estimulo aportado por la Declaracién de Alma-
Ata en 1978, que destacé la importancia del intercambio de conocimientos
especializados y de informacién para el fomento de la salud, y conforme a reco-
mendaciones especificas del Comité Cientifico Asesor de BIREME, se decidi
acelerar el estudio mencionado y establecer un plan de trabajo a largo plazo, te-
niendo en cuenta el aumento en la demanda de informacién en el campo de la
salud y los medios técnicos disponibles para atenderla.

Desde entonces se han celebrado cuatro reuniones de grupos de trabajo sobre
informacién biomédica y de salud, en la que expertos en este campo han cola-
borado en el estudio de todos los factores de importancia que afectan el desarrollo
de la red. Se han efectuado, ademas, visitas a algunos paises latinoamericanos
para obtener informacién reciente sobre sus necesidades a nivel local y nacional,
recursos, posibilidades y programas en salud.

Las reuniones han versado sobre los siguientes temas:

¢ Andélisis de la capacidad operativa de BIREME y posibilidad de compartir sus re-
cursos con otras entidades, a fin de mejorar la utilizacién de su acervo bibliografico.

® Anélisis de la funcién e importancia de la informacién bibliogréfica en el desarrollo y
mejoramiento de los servicios de salud.

® Anjlisis de nuevas soluciones técnicas en la administracién y diseminacién de infor-
macién.

® Anilisis de las necesidades de informacién biomédica y de salud en América Latina.

® Anilisis de estrategias para consolidar la red de informacién en América Latina y el
Caribe.

Las conclusiones mas importantes derivadas de dichas reuniones se reflejan en
la introduccién del presente trabajo y las propuestas detalladas, que figuran a
continuacién, responden a las recomendaciones especificas que en ellas se for-
mularon.

Objetivo general

Las actividades de este proyecto regional durante el perfodo 1981-1984 re-
presentaran una contribucién fundamental para racionalizar el proceso de do-
cumentacién e informacién en materia de salud. En efecto, reforzaran en todos
sus niveles a las instituciones que se ocupan del material bibliografico tradicional
y no tradicional y promoveran, como parte de la cooperacién técnica entre paises
en desarrollo, el establecimiento de un sistema regional de informacién orientado
a la meta prioritaria de ‘‘salud para todos en el afio 2000’’.

Objetivos inmediatos

Los objetivos inmediatos del proyecto regional son los siguientes:

1. Promover el mejoramiento del acervo existente en los paises e instituciones, apli-
cando criterios de selectividad bien definidos.
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2. Promover y desarrollar los mecanismos necesarios para el intercambio efectivo de
material entre los paises y dentro de estos.

3. Aprovechar todos los medios de referencias establecidos por los distintos paises de la red
con sistemas de referencia del tipo del MEDLINE.

4. Reforzar, mediante la introduccién o adaptacién de tecnologia apropiada, las institu-
ciones que a nivel de los pafses cuenten con el potencial necesario para formar parte de la
red.

5. Promover y apoyar, a nivel de las instituciones que prestan servicios de salud, el
desarrollo de la infraestructura necesaria para el establecimiento de centros de documentacion.

6. Colaborar en la identificacién de fuentes de ‘‘informacidn no publicada’’ en los minis-
terios de salud y en centros colaboradores seleccionados, asi como en el mejoramiento de
sistemas de acopio, almacenamiento y recuperacién de esta informacién.

7. Reforzar, a nivel regional y subregional, los servicios complementarios de bibliotecas,
tanto en lo que se refiere a su capacidad de referencia a otros sistemas, como de envio de
informacién y habilidad para apoyar la coordinacién de la red en su conjunto.

8. Promover y apoyar un amplio programa de capacitacidn de personal en este sector.

9. Fomentar el desarrollo de las investigaciones sobre estudios estadisticos de la circulacion de
revistas y del material bibliogrdfico en salud, buscando métodos innovativos que faciliten el envio
de este material al mayor nimero posible de las instituciones al servicio de las ciencias de
la salud.

10. Establecer mecanismos permanentes y sélidos para el mantenimiento de este sistema de
documentacién e informacién.

Sttuacion actual en los paises

Hay consenso en que la literatura periédica constituye la fuente méas impor-
tante de informacién para los servicios y las ciencias de la salud. El namero de
suscripciones a las revistas es un indicador—si bien restringido—fidedigno de la
suficiencia del acervo y la calidad de una biblioteca. Cuantitativamente, el estado
actual de las bibliotecas médicas en América Latina, es inadecuado. El nimero
de suscripciones con que cuentan las principales escuelas de medicina es aiin pe-
quefio y, en muchos casos, tiende a disminuir en lugar de aumentar. Excluyendo
al Brasil, solo dos bibliotecas latinoamericanas cuentan con 600 suscripciones;
cuatro cuentan con 400 a 500, y nueve, con 300 a 400. Dentro del Brasil, una
biblioteca tiene més de 1.000 suscripciones; cuatro tienen algo méas de 700; ocho
de 500; y 10 poco mas de 300. En toda la regién solamente 25 escuelas de
medicina (alrededor de un 10%) tienen mas de 300 suscripciones a revistas
(cuadro 1).

Se estima que un 60% de las escuelas de las ciencias de la salud en América
Latina no tienen un acervo bibliotecario utilizable. Las suscripciones incompletas
es uno de los problemas méas grandes. Una encuesta realizada en Brasil sobre la
disponibilidad de 16 revistas de alta calidad en medicina tropical demostré que,
entre 1970 y 1979, existian 1.440 colecciones de esa revista en unas 1.000 bi-
bliotecas brasilefias; sin embargo, solo 28 de esas colecciones (2%) estaba com-
pleta, con un pequeiio porcentaje de duplicacién.

La escasez de recursos bibliograficos periddicos es una de las deficiencias mas
agudas en las escuelas de las ciencias de la salud en los paises en desarrollo. De
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Cuadro 1. Suscripciones a revistas como indicador del tamado y la calidad de las bibliotecas
en la América Latina.

Namero de suscripciones

Pais 100-199 200-299 300-399 400-499 500-599 600-699 700-799 1200 Total
Argentina 2 1 3
Bolivia
Brasil 3 3 1 1 1 3 3 1 16
Colombia 1 1 2 1 5
Costa Rica 1 1
Chile 2 2 1 1 6
Ecuador 1 i
El Salvador 1 1
Guatemala 1 1
Honduras 1 1
México 2 1 1 1 5
Nicaragua 1 1
Panama 1 1
Paraguay
Per 2 2
Republica

Dominicana
Uruguay 1 1
Venezuela 1 1 2 1 5
Total 13 12 10 5 1 5 3 1 50

acuerdo con esta informacién, cualquier programa de cooperacién a las biblio-
tecas deberia centrarse en suscripciones a revistas.

Ademés de las bibliotecas, en los paises participantes hay varios centros cola-
boradores y programas especiales que intervienen en la diseminacién selectiva de
informacién. Estos son:

® Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP), Guatemala?

® Programa de Adiestramiento en Salud de la Comunidad para Centro América y
Panamé (PASCCAP), San José, Costa Rica

¢ Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC), Trinidad

® Instituto de Alimentacién y Nutricién del Caribe (CFNI), Jamaica?

® Centro Panamericano de Ingenierfa Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS),
Lima, Pert?

® Programa Latinoamericano de Colaboracién en Investigaciones sobre el Céncer
(LACRIP), BIREME/Washington?

¢ Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP), Monte-
video, Uruguay?

Existen también los siguientes sistemas complementarios y centros nacionales
de documentacién:

2Estos centros y programas ya disponen de un sistema automaitico de referencia.
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A. Vinculados al Sistema MEDLINE:

® Biblioteca Regional de Medicina y Ciencias de la Salud (BIREME), Sao Paulo,
Brasil

® Centro Nacional de Informacién y Documentacién (CENIDS), México, D.F.,
México

B. No vinculados a ningin sistema automético de referencia:

® Centro de Documentacién e Informacién, Ministerio de Sanidad y Asistencia So-
cial, Caracas, Venezuela

® Centro de Documentacién e Informacién, Ministerio de Salud, Bogota, Co-
lombia '

® Centro de Documentacién e Informacién, Ministerio de Salud, Brasilia, Brasil

La figura 1 indica los beneficiarios potenciales del presente proyecto, segtn el
personal de salud existente en 1974 y las necesidades estimadas para 1990.

Plan de operaciones

Conforme a los principios bésicos trazados en la introduccién—selectividad,
intercambio de recursos y adaptabilidad—pueden identificarse tres sectores prin-
cipales de accién inmediata:

1. Mejora del actual sistema de informacién, principalmente a nivel de las universi-
dades.

2. Establecimiento de nuevos centros de informacién, especialmente centros de docu-
mentacién a nivel de los servicios.

3. Consolidacién del sistema de apoyo, principalmente a nivel regional y subregional.

Figura 1. Personal de salud existente en América Latina y el Caribe en 1974 y personal
adicional necesario para la extension de la cobertura en 1990.
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Para establecer un extenso programa regional basado en estas tres estrategias,
habra que decidir primero a dénde y qué recursos comprometer. El programa
exige el desarrollo de un sistema regional que vincule todas las bibliotecas de ser-
vicios primarios locales a recursos nacionales, regionales e internacionales. Sin
embargo, el desarrollo de este esquema, dirigido inicialmente a proveer una
amplia cooperacién a todas las instituciones, se vera forzado a limitar esa coope-
racién. El apoyo a todas las instituciones representa colaborar con més de 1.000
bibliotecas, algunas de ellas carentes de servicios de informacién, lo que implica
costos demasiado elevados. Ademais, una vez que el programa de ayuda inicial
llegue a su término, serd muy dificil garantizar la continuidad del desarrollo de
los recursos en estas instituciones.

La solucién alternativa preferible seria concentrar los esfuerzos en un grupo de
instituciones seleccionadas, que presenten mayores probabilidades de alcanzar y
mantener un nivel adecuado de rendimiento. Igualmente, si selectivamente se
presta asesoria a aquellas instituciones prometedoras, se asegurara el aumento de
la capacidad en los servicios de informacién, lo que resultard en una operacién de
bases firmes, capaz de dar apoyo secundario a las otras instituciones de la red.
Esta propuesta, especialmente en lo que se refiere a la etapa inicial, partird de la
base de que las instituciones escogidas cuentan con el conocimiento y las técnicas
necesarias para establecer un acervo bibliografico basico y para intercambiar sus
recursos. La disponibilidad del conocimiento y de personal adiestrado deberan
ser dos requisitos bésicos para escoger las instituciones que se incluiran en este
proyecto.

Si se adopta una politica de asesorar y reforzar a las instituciones selecciona-
das, el alcance del programa podra definirse con facilidad. Se seleccionaran bi-
bliotecas de universidades, centros nacionales de documentacién nuevos y exis-
tentes en los ministerios de salud, y algunos centros regionales especializados,
que se podrian agrupar formando una red subregional como la que se ilustra en
la figura 2.

La operacién del sistema a nivel subregional permitir, ademais, soluciones
variadas en lo que se refiere a la formacién del acervo bibliografico, al intercam-
bio de recursos y a la tecnologia que se aplicaré en las diferentes subregiones.
Asimismo, ofrecera la oportunidad de comparacién, contraste y evaluacién entre
las subregiones, lo que se utilizard como instrumento de control. Por otra parte,
aumentard la posibilidad de realizar evaluaciones casuales en una fase intro-
ductoria de los servicios de informacién con el objeto de medir la eficacia de las
interposiciones en los sistemas de informacién.

Antes de iniciar €l programa, serd necesario planificar estas actividades para
poder determinar el costo-beneficio del programa regional. Asimismo, seri ne-
cesario realizar un analisis estadistico de la circulacién de la informacién (‘‘bi-
bliometric data analysis’’) dentro del sistema a ser desarrollado en América La-
tina, para poder aplicar esta experiencia a otras regiones. Se conoce la importan-
cia que esta informacién tiene para las actividades de promocién en el sector
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Figura 2. Red subregional de documentacidn e informacion de salud para
América Latina y el Cartbe.
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salud, pero no se sabe con certeza cuédn crucial es dicha informacién. Sin em-
bargo, deberfa ser posible medir el uso de los servicios bibliograficos propuestos,
y deberan procurarse otras oportunidades para determinar la relacién que existe
entre informacién, investigacién y servicios. Por estas razones, el componente de
la evaluacién deberé incluirse en el plan de operaciones del programa.

Las bibliotecas especializadas en las ciencias de la salud y las instituciones de
servicios, pueden dividirse en tres categorias:

1. Las que son adecuadas, por ejemplo, las que poseen colecciones completas de las
suscripciones reconocidas como basicas.
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2. Las que son inadecuadas, por ejemplo, las que solo cuentan con colecciones in-
completas de dichas suscripciones.

3. Las que se consideran con serias deficiencias, tanto en su acervo bibliografico como
€n sus Servicios.

La propuesta es prestar asesoria a las instituciones que ya cuentan con la in-
fraestructura necesaria y puedan, a corto plazo, lograr el personal necesario que
asegure el éxito y la continuidad del programa,; dichas instituciones se encon-
traran dentro de la primera y segunda categorias. Los acervos de estas bibliotecas
podréin reforzarse a base de criterios selectivos, y el intercambio de recursos
podra iniciarse aplicando las medidas apropiadas.

No se debe pasar por alto la posibilidad de que, al estar comprendidas dentro
de cinco subregiones, algunas instituciones de importancia y con el potencial
necesario puedan caer en la tercera categorfa sefialada. Sera preciso estudiar
inicialmente la forma en que estas instituciones pueden integrarse dentro de la
red. Esto podria llevarse a cabo a un costo relativamente bajo si se eleva a la
primera categoria a tres instituciones mediante la entrega de las 100 suscripciones
consideradas como bésicas y con cinco afios retrospectivos y prospectivos de
microfichas, ademas de un minimo de 100 textos. Se ofrecerian ademais cursos
para capacitar bibliotecarios y se realizarfan programas de informacién para los
usuarios.

Con las tres areas principales de actividad—mejoramiento de los sistemas de
informacién existentes, desarrollo de nuevos centros de informacién, y conso-
lidacién del sistema de apoyo—se debe lograr una integracién y coordinacién
completa para el establecimiento de una red funcional. Simultdneamente, cada
institucién participante debe recuperar y proveer informacién a otras institu-
ciones y recibir y procesar informacién para sus propios usuarios.

Las actividades necesarias para la ejecucién de este proyecto se pueden agru-
par en tres grupos especificos: formacién del acervo bibliogréfico, intercambio de
recursos y programas y servicios.

En el cuadro 2 se resumen las relaciones reciprocas entre los diferentes sectores
y las actividades en cada caso.

Cooperacidn extensiva a toda la Region

Otra alternativa que podria considerarse, ya sea como complemento de la
presente propuesta o como un proyecto paralelo, serfa el dar apoyo a un mayor
ndmero de bibliotecas en todos los paises de la Regién. Para ello serfa necesario
una subvencién adicional con el fin de financiar el desarrollo de la infraestructura
de unas 350 bibliotecas, localizadas en universidades, ministerios de salud, hos-
pitales, etc. Estos recursos se aplicarfan fundamentalmente al adiestramiento de
personal y al desarrollo de un sistema de reproduccién de ‘‘microfilms’ o mi-
crofichas.

Las colecciones de las suscripciones de revistas podrian cubrirse, en su mayor
parte, a través del establecimiento de un fondo rotatorio. Si todas las bibliotecas
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