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Bibliotecas virtuales de ciencias de la salud en
Espafa, una oportunidad para seguir
cooperando

Tradicionalmente las bibliotecas se han configurado sobre
3 grandes pilares: coleccion, organizacion y difusion. Estas
3 actividades, que siempre han distinguido una biblioteca
de un deposito de libros, contindan ofreciéndose en las
bibliotecas virtuales (BV)' pero con un profundo cambio: las
colecciones desarrolladas ahora son virtuales, la organiza-
cion se apoya en plataformas tecnologicas, y la difusion y
acceso pasan a realizarse en un entorno totalmente virtual.
Todo lo cual ha supuesto un profundo cambio de modelo en
el que los bibliotecarios nos hemos implicado y adaptado.
También hemos asistido a una transformacién de las edito-
riales cientificas, obligadas en pocos afnos a adecuarse a un
nuevo modelo. En un principio se limitaron a llevar a Inter-
net la edicion impresa, hasta que vieron que este soporte
electronico permitia nuevas posibilidades, como la incor-
poracion de audiovisuales y la interaccion con el usuario
final. Solo hace falta conectarse a una de las grandes revis-
tas, como The New England Journal of Medicine, y observar
todas las posibilidades que oferta, siendo el texto tradi-
cional un elemento mas al lado de opciones de formacion,
audiovisuales, conferencias, etc. Por otra parte, las gran-
des bases de datos bibliograficas se vuelven mas amigables,
las interfaces se aproximan a Google (bUsqueda mas sen-
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cilla) y desde la referencia bibliografica podemos pasar al
texto completo, compartirlo a través de redes sociales que
cada dia ganan mas protagonismo y efectividad. También
asistimos al nacimiento de nuevos recursos, como Uptodate
que, si en su nacimiento en soporte CD-ROM aproximaba su
estructura a la de un libro, pronto fue evolucionando de la
mano de Internet hacia un nuevo recurso de ayuda en la
toma de decisiones; recursos posteriores, como Dynamed o
Fisterra, ya nacieron dentro de la Red.

¢Cuales son los componentes de una biblioteca
virtual ?

Una BV se estructura sobre una plataforma basada en tec-
nologia web que permite organizar y gestionar los recursos
de informacion en formato electrénico y facilita al usua-
rio virtual acceder a todos los recursos y servicios desde
una interfaz Unica, que le permite interactuar con todas las
colecciones de revistas, libros y otros recursos de manera
amigable?. Se complementa con servicios bibliotecarios y
documentales virtuales, como el de obtencion de docu-
mentos, bUsquedas bibliograficas, pregunte al bibliotecario,
etc.; es decir, la mayoria de sus servicios se prestan a través
de la aplicacion web.

En estas plataformas se requiere una autenticacion
remota de los usuarios del Sistema Sanitario para permi-
tir el acceso a los recursos contratados (con sistemas LDAP,
Papi, OpenAthens). La plataforma puede llevar vinculado un
resolvedor de enlaces —como SFX, LinkSource, etc.— que
proporcione al usuario, de forma agil y rapida, todas las
opciones que la BV tiene para acceder al texto completo
de los recursos o a servicios adicionales. Ese acceso puede
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efectuarse desde las bases de datos, desde las propias sedes
de las revistas o desde el catalogo. Los accesos pueden reali-
zarse desde cualquier equipo, ya sea dentro de la Institucion
o fuera de ella.

Un componente importante son los servicios virtuales que
se suele ofertar a sus usuarios. La solicitud de articulos no
disponibles en la coleccién de la BV, mediante el Servicio
de Obtencion de Documentos, debe ser totalmente transpa-
rente para el usuario. Una vez que se detecta que el articulo
no se encuentra en la BV, se generara una peticion con los
datos de la publicacion y los del usuario. Otros servicios a
ofrecer son la realizacion de blUsquedas bibliograficas sobre
cualquier tema de interés o el servicio virtual de referencia
que permita al usuario formular consultas y peticiones de
informacion.

Otro aspecto relevante es la formacion de usuarios a
través de guias, tutoriales, videos, formacion en linea. Los
bibliotecarios/documentalistas suelen ofrecer otros valores
anadidos, como la elaboracion de respuestas a preguntas
frecuentes, informacion de novedades; servicios que deben
difundirse a través de redes sociales, como blogs, twitter,
Facebook.

Las BV deben constituirse en nuevos espacios de gestion
del conocimiento, donde el usuario encuentre integradas las
fuentes de informacion que necesita, acceso a los textos
completos de los documentos y servicios virtuales. Deben
poseer un entorno amigable, con respuestas inmediatas a
sus dudas, a las que pueda acceder desde cualquier equipo
conectado a la Red, ya sea desde el entorno de trabajo o
desde su domicilio.

Las politicas futuras de las BV pasaran por la integracion
en estas plataformas de gestion del conocimiento externo
con la informacion y el conocimiento que genere la organiza-
cion a la que pertenecen. Este proceso requiere el desarrollo
de un repositorio tematico de ciencias de la salud, en el
que pueda depositarse todo tipo de objetos digitales: articu-
los, libros electronicos, memorias, informes, guias clinicas,
protocolos, informacion para pacientes, informacion sobre
medicamentos, etc.

Este sistema en un futuro debera integrarse con la histo-
ria clinica electronica, desde donde el profesional sanitario
podra resolver cualquier duda o incertidumbre que se le
plantee. Esta conexion se llevara a cabo mediante lo que
se conoce con el nombre de infobuttons®, un enlace que
relacionara la historia clinica electrénica y la base de cono-
cimiento disponible en la plataforma.

:Qué modelo podria constituirse en nuestro
Sistema Nacional de Salud?

Estos ultimos anos se han realizado propuestas diversas.
En 1992 se planted la necesidad de crear un sistema de
informacién y documentacion en salud* y en 1994 se lanz6
la propuesta de crear la Biblioteca Nacional de Salud’.
Posteriormente en 1995 se presento el proyecto de investi-
gacion para explicar un modelo de desarrollo de un Sistema
Nacional de Informacion y Documentacion en Ciencias de la
Salud®, cuyos resultados se publicaron en 1998 y donde se
formuld una propuesta para establecer un sistema de biblio-
tecas de ciencias de la salud en Espafa’. Mas recientemente
se expuso el Estudio de viabilidad para la creacién de la

Biblioteca Virtual del Sistema Nacional de Salud, de 20098,
pero hasta el momento no ha sido posible llegar mas alla de
la fase de proyectos, a pesar de ser una necesidad sentida
por los profesionales y que supondria un beneficio para todos
los usuarios del Sistema Nacional de Salud.

En Espana, las comunidades autonomas (CCAA) se han
ido sumando de manera desigual al nuevo modelo de BV. En
algunas comunidades sigue sin estar garantizada la viabili-
dad de la BV, incluso se ha llegado a formular la extincion de
las plazas de bibliotecarios como ha sucedido en la Comu-
nidad Valenciana’; por lo tanto, el futuro continlia siendo
incierto. Esta misma incertidumbre afecta a los profesio-
nales de otros paises, cuya supervivencia sera posible en
funcion de la capacidad de adaptacion de las BV a las nuevas
necesidades que planteen sus usuarios'®.

Aunque el mantenimiento de las BV es competencia de
las CCAA, desde el Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad (MSSSI) se deberian promover politicas que
garanticen el acceso a recursos de calidad y a unos servicios
minimos. El MSSSI ya habia puesto una serie de recursos a
disposicion de todo el Sistema Nacional de Salud como la
Biblioteca Cochrane en 2003 y Uptodate en 2013. El pasado
mes de octubre se ha dado otro paso al ofertar a todas
las CCAA que lo soliciten una plataforma creada a partir
de una herramienta de descubrimiento (Discovery tool) y
un resolvedor de enlaces. Se trata de un sistema de bUs-
queda integrada que permite recuperar en una sola interfaz
la informacién contenida en los recursos de cada comunidad
auténoma, integrando todos los recursos digitales suscritos
y gratuitos seleccionados, asi como los fondos de formato
impreso de sus catalogos. Esta plataforma dispondra de un
indice centralizado de informacion cientifica y un Unico
punto de consulta para cada una de las CCAA que podra
personalizar su interfaz e integrar los recursos propios. Esta
nueva herramienta permite hacer la bisqueda mas sencilla,
realizar la seleccion de resultados por facetas e integrar los
servicios adicionales que oferte cada BV, como el acceso al
texto completo de los documentos, servicio de obtencion de
documentos, etc.

No podemos asegurar que esta nueva propuesta sea un
éxito, hay comunidades que han decidido no participar,
pero sin duda ayudara a superar la desigualdad que se
habia producido entre algunas CCAA en el acceso a recur-
sos y servicios. Esta propuesta podria favorecer politicas
de cooperacion estables entre las bibliotecas de ciencias
de la salud para la suscripcion y cancelacion de revistas
electronicas, desarrollo de servicios, ademas de facilitar la
comunicacion entre las bibliotecas del Sistema Nacional de
Salud. La propuesta del Ministerio puede ser una oportuni-
dad para consolidar un sistema de acceso a la informacion
cientifica en condiciones de equidad para todos los profesio-
nales sanitarios, si los distintos actores implicados sabemos
aprovecharla.

Paralelamente a esta propuesta, el MSSSI deberia desa-
rrollar un repositorio tematico institucional, actualmente
solo la Comunidad Auténoma de Andalucia dispone de uno'',
en el que las CCAA puedan depositar documentos digitales,
o bien apoyar la personalizacion de repositorios en las CCAA
que manifiesten esa pretension, al tiempo que el del MSSSI
actle de recolector de todos ellos. Este sistema sin duda
promoveria la cohesion de todas las BV del Sistema Nacional
de Salud.
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Para garantizar el acceso a recursos de calidad, la
reciente regulacion de la troncalidad y las areas de capaci-
tacion especifica para la formacion sanitaria especializada
(Real Decreto 639/2014, de 25 de julio) obliga a aprobar
nuevos programas formativos que estableceran los requisi-
tos de acreditacion de las unidades docentes. Se deberia
exigir en estos requisitos el acceso a una coleccién basica
de revistas y libros para cada especialidad, asi como a
bases de datos y servicios bibliotecarios a través de las BV.
Las sociedades cientificas podrian presentar propuestas de
una coleccion minima de recursos electronicos y servicios
para poder acreditar unidades docentes, similar a la rea-
lizada por la Sociedad Espafnola de Medicina de Familia y
Comunitaria (SemFYC), que presentd una declaracion sobre
acceso a fuentes de informacion cientifica para el médico
de familia'.

En un futuro inmediato las BV de ciencias de la salud
deberian ser capaces de dar el salto de la BV de las CCAA a
las alianzas multiinstitucionales, que integren a las institu-
ciones académicas y sanitarias.
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