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Resumen

Se analizan las caracteristicas de un conjunto repre-
sentativo de bibliotecas virtuales internacionales en
ciencias de la salud y se identifican buenas practicas
que puedan extrapolarse a un modelo nacional en Es-
pafia. Para ello se seleccionaron proyectos de paises
con una gestion sanitaria descentralizada similar a la
espafola. Se analizaron las variables: estructura, fi-
nanciacioén, contenidos, coordinacién de procesos y or-
ganos de trabajo interbibliotecario; y se identificaron
buenas practicas que susceptibles de ser aplicadas a
un modelo nacional, destacando la centralizacion de
procesos y la presencia de érganos de cooperacion in-
terbibliotecaria.

Palabras clave: Bibliotecas virtuales. Ciencias de la
salud. Buenas practicas. Cooperacion bibliotecaria.
Redes de bibliotecas. Estudios comparativos.

1. Introduccioén

Las Bibliotecas Virtuales en Ciencias de la Salud
(BVCS) pertenecen al grupo de bibliotecas espe-
cializadas que recogen, tratan y difunden infor-
macion en el @mbito de ciencias de la salud. Ade-
mas del acceso remoto a bases de datos, revis-
tas y recursos de informacion electrénicos, deben
ofrecer informacion de calidad a los profesiona-
les de la salud para la toma de decisiones en su
practica clinica, investigacion, docencia y gestion
sanitaria (Canadian Health Library Association,
2008).

Entre las ventajas de estas bibliotecas destacan
el ahorro de costes que supone para la organiza-
cion a la que pertenecen; asi, por ejemplo, se ha
sefialado en la literatura que el acceso a las fuen-
tes de informacion tiene un impacto significativo
en la toma de decisiones clinicas y reduce la fre-
cuencia y severidad de los errores meédicos
(Marshall, 1992), reduce el tiempo de estancia
del paciente en el hospital (Klein, 1994) y contri-
buye a una mejor atencién al paciente (Health
Educational England, 2015).
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En Espafa no existe una Biblioteca Virtual (BV)
para todo el Sistema Nacional de Salud, aunque
ya a principios de los afios 90, dentro de las IV
Jornadas Nacionales de Informacion y Documen-
tacion en Ciencias de la Salud, se planteara la
necesidad de crear un sistema nacional de infor-
macion y documentacién que coordinase activi-
dades en este ambito (Rodriguez Alonso, 1993),
cuestiéon recurrente en las siguientes ediciones y
demandada por parte de los profesionales biblio-
tecarios. Con la culminacion en el afio 2002 del
traspaso de las competencias en materia de sa-
lud a las comunidades auténomas (CCAA), y
ante el aumento de precios de los recursos de
informacion, las Consejerias de Salud de las
CCAA comenzaron a apostar por la creacion de
BVCS regionales que posibilitaran un ahorro del
gasto y proporcionaran a todos los profesionales
sanitarios acceso a los mismos recursos inde-
pendientemente de su lugar de trabajo, democra-
tizando de esta manera el acceso a la informa-
cion (Mufoz Gonzalez y Juan Quilis, 2011).

Sin embargo, los problemas que impulsaron la
creacion de las BVCS autondmicas seguian exis-
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tiendo (aumento de costes, duplicidad de recur-
s0s), por lo que se consideré necesaria una ac-
tuacion a nivel nacional. Y asi, en 2008, el Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(MSSSI) puso en marcha un proyecto para estu-
diar la viabilidad de creacion de una Biblioteca
Virtual del Sistema Nacional de Salud; la coordi-
nacion técnica del proyecto recayé en la Biblio-
teca Virtual del Sistema Sanitario de Andalucia y
participaron las 17 CCAA con un representante
técnico. Las conclusiones del proyecto con la
propuesta de un modelo se enviaron al Ministe-
rio, pero nunca llegé a implantarse.

Posteriormente, en 2013, el MSSSI di6 a conocer
a los responsables de BV autondmicas la sus-
cripcion a Uptodate, una fuente de informacion
clinica basada en la evidencia y disefiada para
responder preguntas de manera rapida y con-
cisa, y en octubre de 2014 adquirié6 una plata-
forma creada con la herramienta Discovery tool
que permite recuperar en una unica interfaz la in-
formacion contenida en los recursos de cada co-
munidad auténoma, integrando todos los recur-
sos digitales suscritos y gratuitos, asi como los
fondos de formato impreso de sus catalogos
(Gonzalez Guitian y Alonso, 2015). La propuesta
del Ministerio tenia como objetivo desarrollar una
estrategia Unica y transversal para todo el Sis-
tema Nacional de Salud que coordinara los cen-
tros documentales y responsables de la gestion
del conocimiento en las CCAA, desarrollar una
plataforma de gestién del conocimiento que ac-
tuara como portal Unico de acceso a informacion
cientifica proveniente de los principales provee-
dores de informacion (bases de datos, revistas,
libros), facilitar a los profesionales sanitarios el
acceso centralizado a recursos de informacion
cientifica comunes para todo el SNS, disefiar una
plataforma centralizada para CCAA, y dotar a la
plataforma de una estructura organica y funcional
que permitiera la incorporacion y mantenimiento
de recursos de informacion y servicios biblioteca-
rios.

El coste del proyecto fue asumido completa-
mente por el Ministerio de Sanidad y la gestion
recayo en la empresa Greendata. Consistia en la
creacion de un buscador para cada institucion
participante y un portal general con enlaces a
cada una de las CCAA participantes; en septiem-
bre de 2015 tan solo 3 comunidades autbnomas
(Canarias, Castilla y Leodn, y Galicia) lo habian
implantado completamente incluyéndolo en sus
Bibliotecas Virtuales, no apareciendo en la web
del Ministerio o de la Biblioteca Nacional de Cien-
cias de la Salud. Las razones de esta escasa im-
plantacion en las CCAA pudieron deberse a
cuestiones politicas, técnicas o simplemente falta
de interés.

La situacion actual de Espafia contrasta con al-
gunos paises en los que existe un modelo central
de BVCS. Es por ello que el objetivo principal de
este articulo es analizar las caracteristicas prin-
cipales de los modelos internacionales de Biblio-
tecas Virtuales de Ciencias de la Salud e identifi-
car las buenas practicas que puedan servir como
fuente de referencia en la creacion futura de un
modelo integrador de las BVCS en Espania.

2. Método

En una primera fase se buscaron proyectos de
Bibliotecas Virtuales en Ciencias de la Salud a
nivel internacional. Para la seleccién de la mues-
tra, se tomaron como referencia los datos ofreci-
dos por la OCDE, siendo Espafa el pais que en
mayor medida ha descentralizado la toma de de-
cisiones y la gestion en entidades subestatales
(Joumard y otros, 2010). Se eligieron paises con
similar grado de descentralizacion que Espafia,
seleccionando los proyectos de Canada, Finlan-
dia, Noruega y Gran Bretafia. Ademas, debido a
su relevancia, se seleccion6 también el proyecto
llevado a cabo en los EEUU (pais no incluido en
el estudio de la OCDE) y el de BIREME (como
experiencia interestatal desarrollada en los pai-
ses de Latinoamérica).

Las variables estudiadas, siguiendo el modelo
utilizado por Roqué Castella (2011) en su estudio
de redes de bibliotecas, fueron las siguientes:

e Estructura/Dependencia: Para conocer la de-
pendencia institucional de la biblioteca, asi
como el tipo de organizacion y estructura de
trabajo interna.

e Financiacion: Informacion sobre las vias de fi-
nanciacion, con la finalidad de conocer el
grado de apoyo institucional a nivel econé-
mico.

e Recursos/Contenidos: Incluye el analisis de
los recursos que ofrecen de manera centrali-
zada.

e Procesos coordinados/Centralizados: Se ana-
lizan los procesos que se realizan de manera
centralizada y/o coordinada.

e Organos formales de trabajo interbiblioteca-
rio: Para identificar la existencia de organis-
mos (asociaciones, grupos de trabajo...etc.),
que sirven de apoyo a los bibliotecarios que
conforman la Biblioteca Virtual analizada.

La eleccidn de estas variables se justifica porque
abordan todos los aspectos necesarios para la
interpretacion de las funciones, objetivos, proce-
dimientos y modos de trabajo, asi como la identi-
ficacion de los servicios prestados por cada uno
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de los proyectos, facilitando de esta manera un
analisis comparativo posterior.

Para examinar las caracteristicas de las BVCS,
se utilizaron fuentes como documentos, memo-
rias, paginas web e informes institucionales.
También se realizé una entrevista por correo
electronico, en septiembre de 2015, a algunos
responsables del proyecto de Canada, concreta-
mente a Jeanna Hough, presidenta de la Cana-
dian Health Libraries Associationy a Jim Hender-
son, investigador del Canadian Institutes of
Health Research.

A partir del analisis de las variables anteriores, se
identificaron buenas practicas, término que se
utiliza con frecuencia en areas como la gestion
sanitaria y el sistema educativo y que hace refe-
rencia a aquellas técnicas o metodologias que, a
través de la experiencia y la investigacion, han
demostrado ser eficaces para conseguir un resul-
tado deseado sin utilizar recursos excesivos y
que ofrecen soluciones a problemas en otros
contextos similares (Jeri Rodriguez, 2008).

3. Descripcion de los proyectos
internacionales de BVCS

3.1. Canada — Canadian Virtual Health Library
(CVHL)

La estructura territorial de Canada y el nivel de
desarrollo de sus bibliotecas regionales es muy
similar a la organizaciéon administrativa y territo-
rial de Espafa. Este proyecto, tras los 3 afos de
vigencia de la subvencion, finalizé en 2013 y en
2016 ya no existe ni siquiera el portal o pagina
web de la biblioteca, resultando extremadamente
complicado encontrar informacion sobre esta ini-
ciativa nacional, por lo que se realizaron entrevis-
tas a los responsables del proyecto. En dichas
entrevistas se pudo conocer que el motivo que
causo el cese de actividad fue el econdémico tras
la finalizacion de la subvencién por parte del
CIHR. Aunque se presentd un informe de reno-
vacion del proyecto, no tuvo éxito ya que la crisis
econodmica y la situacion politica no eran favora-
bles.

3.1.1. Estructura y dependencia

Canada es un pais muy similar a Espafia en
cuanto a su grado de descentralizacion politico-
administrativa. Es una federaciéon formada por
diez provincias y tres territorios. Al igual que en
Espafia, las provincias disfrutan de un gran grado
de autonomia en relacion con el poder federal, y
tienen la jurisdiccion sobre sanidad, educacion,
bienestar social y transportes. Si bien el 70% de
la sanidad en Canada tiene financiacion publica

(federal y provincial), casi la totalidad de los ser-
vicios son provistos por el sector privado y la ma-
yoria de los hospitales pertenecen a asociacio-
nes sin animo de lucro.

Los médicos son auténomos y cobran de los go-
biernos provinciales y territoriales por los servi-
cios prestados. Pueden estar afiliados a organi-
zaciones publicas o privadas, o actuar como do-
centes en los hospitales universitarios. La afilia-
cion institucional del trabajador sanitario deter-
mina el servicio de biblioteca disponible y, por
consiguiente, los recursos electronicos a los que
puede acceder. Segun datos de la OCDE, en Ca-
nadéd hay 2 médicos por cada 1000 habitantes
(OECD, 2015).

La CVHL se cre6 para contribuir a mejorar la
atencion de la salud y promocion de la salud, fa-
cilitando a los profesionales sanitarios canadien-
ses el acceso a la informacion para la toma de
decisiones, desarrollo de politicas y programas,
investigacién, formacién continua y desarrollo
profesional, contribuyendo al funcionamiento efi-
caz y eficiente del sistema de atencion de salud
de Canada y optimizando el uso de los recursos
a través de la coordinacion de los servicios exis-
tentes en todo el pais (Canadian Health Library
Association, 2008).

En cuanto a la dependencia, la Canadian Health
Libraries Association (CHLA) fue quien promovio
la iniciativa a la que se fueron sumando distintas
organizaciones como hospitales, universidades,
asociaciones de profesionales, autoridades sani-
tarias provinciales, instituciones cientificas, etc.,
que propusieron conjuntamente la creacién de
esta biblioteca. En un exhaustivo informe evalua-
ron y analizaron el concepto de una Biblioteca
Virtual en Salud (CVHL) en Canada y estimaron
la viabilidad y su potencial sostenibilidad a largo
plazo.

El proyecto se basaba en los siguientes princi-
pios: a) el acceso equitativo a la informacion de
salud de calidad garantiza una mejora de los cui-
dados, aumenta la seguridad del paciente y es
una politica publica esencial; b) las bibliotecas
son componentes esenciales del proceso que in-
corpora nuevos conocimientos en la promocion
de la salud y la practica asistencial; y c) las biblio-
tecas locales son la base de una red canadiense
de bibliotecas de salud.

Con el fin de promover el uso de informacién ba-
sada en la evidencia, se propuso aprovechar y
potenciar los recursos de conocimiento disponi-
bles a través de bibliotecas de salud canadien-
ses, asi como ofrecer servicios de intermediacion
bibliotecaria.
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Como objetivos estratégicos se incluian (Cana-
dian Health Library Association, 2008): a) ampliar
el acceso de los profesionales de la salud a nivel
nacional a la mejor informacioén en salud basada
en la evidencia; b) acelerar la aplicacion de los
resultados de la investigacion en la practica asis-
tencial y promocion de la salud, y c) aprovechar
el poder de compra de los servicios de informa-
cion sanitaria financiados con fondos publicos
para maximizar el valor de los recursos.

En enero de 2010, comenzé a ponerse en mar-
cha el proyecto. La primera actividad consistio en
establecer redes y en la contratacion de personal
de base. Existia una oficina de coordinacién na-
cional, con coordinadores locales y personal
clave por areas (Roqué Castella y otros, 2011).

En cuanto a las bibliotecas regionales, al igual
que en Espafia, algunas provincias tienen su pro-
pia red de bibliotecas en el ambito de la salud o
bien una Biblioteca Virtual central, y se pretendia
que todas ellas se sumaran al proyecto de CVHL.
Estos consorcios regionales, considerados en
conjunto, juegan el papel de una red nacional,
aunque de una manera un tanto irregular y poco
sistematica.

3.1.2. Financiacion

La CVHL fue financiada por el Canadian Institute
of Health Research (CIHR) con 800.000 délares
canadienses durante el periodo 2009-2013, aun-
que no era una aportacion para la suscripcion y
compra de contenidos sino para la puesta en
marcha de una red canadiense de informacion en
salud. Los objetivos de esta financiacion eran
crear un portal web y desarrollar una estrategia
para aprovechar el poder de compra colectiva y
maximizar el alcance e impacto de los recursos
de informacion electrénicos de salud. La forma
de pago de estos recursos era descentralizada,
ya que los miembros del consorcio pagaban por
los recursos a la CVHL en lugar de directamente
a los proveedores, sin que ello implicara un au-
mento en las tarifas.

El proyecto iba dirigido a todo tipo de bibliotecas
en el ambito biomédico: hospitalarias, asociacio-
nes, grupos de pacientes, universidades, escue-
las, etc. La CVHL era considerada como una red
de redes de bibliotecas en el que las éstas de-
bian pagar una cuota por “suscribirse” al pro-
yecto. Se le denomind "Red de Suscriptores". Es-
tos suscriptores eran socios que podian partici-
par en la compra colectiva de contenidos y servi-
cios. Las suscripciones a través de la CVHL se
extendian a los miembros del consorcio a través
de sus consorcios locales, con lo que permitia
que éstos mantuvieran su modelo de negocio

existente. Los suscriptores también tenian la fle-
xibilidad para decidir si querian adquirir la totali-
dad o parte de las colecciones o paquetes. Las
cuotas por ser abonados consistian en el coste
de los contenidos mas un cargo administrativo
para cubrir los costes de funcionamiento.

3.1.3. Recursos y contenidos

En cuanto al tipo de recursos, la CVHL contraté
un conjunto basico de recursos comunes a los
consorcios de informacion de salud: CINAHL,
Cochrane/EBMR, PycInfo y STAT! Ref, a los que
se accedia desde el portal mediante autentifica-
cion, aunque también estaban integrados los fon-
dos de las bibliotecas participantes.

3.1.4. Organos formales de trabajo
interbibliotecario

La CHLA es la organizacién que desde el afo
1975 aglutina a los bibliotecarios y especialistas
en informacion de salud de Canada, y la encar-
gada de coordinar los diferentes proyectos pues-
tos en marcha a nivel nacional. Actualmente tra-
baja en numerosos proyectos y su pagina web es
el punto de encuentro de los profesionales en in-
formacién en ciencias de la salud. Su misién es
dirigir a los bibliotecarios y especialistas en infor-
macion de salud hacia la excelencia a través del
desarrollo profesional, la creaciéon de redes y la
promocion.

3.2. Noruega — Norwegian Electronic Health
Library (NEHL)

3.2.1. Estructura y dependencia

Noruega es un pais organizado en 19 provincias,
con una media de 3,7 médicos por 1.000 habitan-
tes (OECD, 2015). En cuanto a la estructura de
la red sanitaria, el pais se divide en 4 areas de
salud que incluyen centros de salud, clinicas y
hospitales. Los centros de salud son responsabi-
lidad de las provincias, que gestionan autbnoma-
mente el presupuesto sanitario. Los hospitales
son publicos y las clinicas son fundamentalmente
privadas, aunque con ayudas estatales, y en la
practica son sociedades de varios especialistas
en diversas areas que trabajan conjuntamente.
La NEHL es una Biblioteca Virtual destinada a to-
dos los profesionales y estudiantes de salud en
Noruega. Fue puesta en marcha oficialmente el 6
de junio de 2006 por el Ministerio de Salud y de-
pende del Norwegian Knowledge Centre for
Health Services (Norwegian Electronic Health Li-
brary, 2014).

A nivel organizativo, la NEHL se define indepen-
diente, esta dirigida por un editor jefe y se rige
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por unos estatutos propios. Un consejo, que re-
presenta a los organismos de financiacion, ase-
sora estratégicamente, y el consejo editorial, que
representa a los usuarios y partes interesadas,
asesora en cuanto a contenidos. Dispone de per-
sonal compuesto por profesionales de la salud,
bibliotecarios, periodistas, editores web y admi-
nistradores (Nylenna y otros, 2010).

3.2.2. Financiacion

La NEHL esta financiada publicamente a través
del presupuesto nacional de Noruega y de las
cuatro autoridades sanitarias regionales. Segun
sus datos, es una inversion rentable y eficiente,
ya que han estimado que los contratos institucio-
nales hubieran supuesto un coste tres o cuatro
veces superior a la contratacion publica nacional
conjunta (Norwegian Electronic Health Library,
2014).

3.2.3. Recursos y contenidos

Ofrece un portal comun con recursos entre los
que destacan herramientas de informacion en el
punto de atencion al paciente (BMJ Best Practice
y UpToDate), guias, bases de datos (Microme-
dex, PyscINFO, Cochrane Library, Guidelines In-
ternational Network-GIN) y mas de 3.000 revistas
cientificas a texto completo. Ademas, compila co-
lecciones unicas de guias clinicas, revisiones sis-
tematicas y tests médicos en noruego (Tjensvoll,
2011). Por otra parte, en linea con el objetivo de
acceso abierto, crearon el repositorio HeRA
como archivo de trabajos de los hospitales, insti-
tutos de investigacion y otras instituciones de sa-
lud noruegas no académicas.

El contenido esta organizado en dos categorias
principales: por tipo de informacién y por espe-
cialidades. Han desarrollado en cooperacién con
Vivisimo un sistema de busqueda basica (mas ra-
pida y con acceso a recursos limitados) y una
busqueda general (mas lenta y con acceso a mas
recursos) (Norwegian Electronic Health Library,
2014).

El acceso a todo el contenido para el personal
sanitario se realiza por identificacion de las direc-
ciones IP institucionales o bien entrando con el
equivalente al numero de documento nacional de
identidad. También ofrece informacion dirigida a
los pacientes y al publico, aunque en este caso
tienen acceso a todo el contenido que no esta li-
mitado por los acuerdos bilingte, permitiendo
elegir a los usuarios una busqueda por puntos de
atencion (mas rapida y de suscripcion, como las
revistas cientificas) siendo la politica general pro-
porcionar al publico el maximo contenido posible
(Tjensvoll, 2011).

3.2.4. Procesos coordinados/centralizados

Destaca la estrecha cooperacion con los bibliote-
carios, que participan en la selecciéon de fuentes
de informacion y que han sido capaces cambiar
de un modelo de adquisicion local a uno nacional
con el objetivo de reducir costes. Ademas, reali-
zan tareas de elaboracién y mejora de las guias
de usuario, asi como las relacionadas con el mar-
keting y difusion de la pagina web de la biblioteca
electronica.

3.2.5. Organos formales de trabajo
interbibliotecario

La colaboracién interbibliotecaria se remonta a
1975 cuando los bibliotecarios de los hospitales
crearon una seccion de medicina dentro de la
Asociacion de Bibliotecas de Noruega, que ha
hecho posible la colaboracién entre bibliotecarios
del campo de la medicina y la salud.

3.3. Finlandia — FinElib y TerLib

3.3.1. Estructura y dependencia

El responsable del sistema sanitario es el Minis-
terio de Asuntos Sociales y Salud, que se orga-
niza a través de los Comités de Salud Municipa-
les y los Consejos. Segun datos de 2015, existen
alrededor de 300 municipios, organizados en
torno a 19 regiones, que tienen la responsabili-
dad de la promocion y prevencion de la salud, la
atencioén primaria, la rehabilitacion y los servicios
dentales. Segun datos de la OCDE, hay 3,2 mé-
dicos por cada 1.000 habitantes (similar a la me-
dia de la CEE) y 21,7 enfermeras por cada 1.000
habitantes (el nivel mas elevado de la CEE)
(OECD, 2015).

FinELib, el proyecto nacional de biblioteca elec-
tronica de ambito interdisciplinar en Finlandia,
fue lanzado por el Ministerio de Educacién en
1997 con el objetivo principal de apoyar la edu-
cacion superior, el aprendizaje y la investigacion.
Como objetivos secundarios se incluian aumen-
tar la calidad de la informacién electronica dispo-
nible para los usuarios, mejorar la recuperacion
de la informacion a través de Internet y desarro-
llar una interfaz para acceder a recursos de infor-
macion (University of Helsinki, 2015). En el 2000,
el programa fue asumido por la Biblioteca de la
Universidad de Helsinki, que es también la Biblio-
teca Nacional de Finlandia.

Los miembros del Consorcio FinELib pueden par-
ticipar en la Biblioteca Nacional a través de tres
grupos diferentes: el grupo Directivo, el grupo
Consorcio y el grupo de Expertos (Rajakiili,
2002).
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El grupo Directivo es el responsable de la formu-
lacion de politicas y anualmente evalua los resul-
tados y trata los aspectos econémicos. Esta inte-
grado por representantes de los maximos directi-
vos de las universidades y bibliotecas de univer-
sidades, escuelas politécnicas, institutos de in-
vestigacion, bibliotecas publicas, la Biblioteca
Nacional y el Ministerio de Educacion. Los asun-
tos mas practicos se discuten en el grupo Con-
sorcio, cuyos miembros son directores de biblio-
tecas universitarias, escuelas politécnicas, biblio-
tecas de institutos de investigacion y bibliotecas
publicas. Este grupo es el encargado de preparar
modelos de precios, negociar licencias y redactar
planes de marketing, entre otros asuntos.

El grupo de Expertos, denominado TerELib, esta
formado por personal de las bibliotecas de las fa-
cultades de medicina, hospitales, escuelas poli-
técnicas e institutos de investigacion. Se ocupa
de realizar un seguimiento del desarrollo de los
recursos electronicos y de hacer propuestas de
contratacion a FinELib. También evalua materia-
les, prestando atencién a los aspectos como el
contenido, interfaz, orientacion y coste-beneficio
de los recursos. La Biblioteca Nacional de Cien-
cias de la Salud (Terkko) es la biblioteca de in-
vestigacion de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Helsinki, y también funciona como
una biblioteca cientifica para el Hospital Central
de la Universidad de Helsinki (HUCH). Actua
también como una biblioteca nacional en medi-
cina y ciencias de la salud, y ha sido designada
como centro de servicio de informacion de la
OMS en Finlandia (Terkko, 2015).

3.3.2. Financiacion

La financiacion es central a través del Ministerio
de Educacién, aunque existen compromisos de
exigencia a las bibliotecas para que financien la
adquisicion de material electronico. Las bibliote-
cas participan mediante una cuota que varia de-
pendiendo del tipo de material. La cuota de finan-
ciacion centralizada para los recursos generales
y multidisciplinares es la mas alta. Las universi-
dades tienen que financiar tnicamente una cuota
del 20% del total. Para los recursos cientificos es-
pecificos, por ejemplo los biomédicos, se re-
quiere una participacion del 50% de la financia-
cion.

3.3.3. Recursos y contenidos

Segun el ultimo informe publicado por FinELib en
2012, se habian suscrito aproximadamente
38.000 revistas a texto completo, 112 bases de
datos bibliograficas, 4.400 obras de referencia y
360.000 libros electrénicos. FinELib ha nego-
ciado, en nombre del consorcio, los acuerdos con

Elsevier Science Direct, Web of Science y Jour-
nal Citation Reports, aunque son las bibliotecas
las que se hacen cargo del coste, es decir, sin
financiacion FinELib (University of Helsinki,
2015).

3.3.4. Procesos coordinados/centralizados

En general, las bibliotecas médicas han ganado
mucho con esta iniciativa ya que se han visto
obligadas a cancelar muchas de las suscripcio-
nes debido al aumento anual de los precios (Ra-
jakiili, 2002). La Biblioteca Nacional de Ciencias
de la Salud ha pagado el 50% de las bases de
datos de Ovid y colecciones de texto completo, y
FinELib el 80% de algunas colecciones de revis-
tas como Academic Press y Springer. El apoyo
financiero que estas bibliotecas reciben de FinE-
Lib es mas del 25% del total de las adquisiciones
electronicas, sin tener en cuenta el ahorro de
tiempo y costes por el hecho de adquirir de ma-
nera centralizada.

La concesioén de licencias de recursos electréni-
cos y muchas de las tareas asociadas, por ejem-
plo, la recopilacion de estadisticas de uso, cata-
logacion de revistas, el desarrollo del portal y las
encuestas a los usuarios, se realizan en la Biblio-
teca Nacional. El objetivo es proporcionar al con-
sorcio un servicio integral en relacion con la con-
cesioén de licencias y el uso de los recursos elec-
trénicos.

3.3.5. Organos formales de trabajo
interbibliotecario

En Finlandia las bibliotecas se organizan en torno
a un National Library Network Service, que ofrece
apoyo a las bibliotecas del sistema: 17 universi-
tarias, 25 politécnicas, 200 especializadas, 19 bi-
bliotecas regionales publicas y mas de 300 muni-
cipales. Como dijo su directora, Kristiina Hormia-
Poutanen (2011), “Small country, many possibili-
ties for cooperation”. Todas ellas tienen un con-
sejo de cooperacion y contribuyen de alguna ma-
nera al desarrollo de la red nacional de bibliote-
cas. En las reuniones conjuntas entre la Biblio-
teca Nacional y la red de bibliotecas, las bibliote-
cas estan representadas por los presidentes de
los consejos (Hormia-Poutanen, 2011).

La red nacional de bibliotecas gestiona de ma-
nera coordinada distintos servicios como un ca-
talogo nacional e interdisciplinar, la coordinacion
de consorcios, la coordinacion en la compra de
hardware, software, licencias, el mantenimiento y
desarrollo de software o el repositorio nacional.
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3.4. Inglaterra — National Electronic
Library for Health (NeLH)

3.4.1. Estructura y dependencia

La NeLH surge de una estrategia del Departa-
mento de Informacion de Salud de Inglaterra en
la segunda mitad de la década de 1990, tomando
como base las bibliotecas médicas del National
Health Service (NHS) y con el objetivo de crear
una biblioteca digital dirigida al publico, pacientes
y profesional sanitario que les proporcionara ac-
ceso a informacioén sobre las mejores practicas y
ultimos avances en el diagnostico y tratamiento
(Toth y otros, 2000). La NeLH se lanz6 en no-
viembre de 2000, luego pas6 a denominarse Na-
tional Library for Health, y en el afio 2008 NHS
Evidence, dependiendo del National Institute for
Health and Care Excellence (NICE). EI NICE de-
pende del Departamento de Salud, pero operati-
vamente es independiente del Gobierno (Natio-
nal Health Service, 2014).

La estructura del NHS, en el momento de crea-
cion de la NLH, operaba en diferentes niveles.
Hay que tener en cuenta que Gran Bretafia com-
parte con Espafia un modelo basado en el Sis-
tema Nacional de Salud, pero con financiacion de
los presupuestos generales del Estado. A nivel
nacional, el Departamento de Salud determina la
politica y establece la direccion estratégica en
nombre del Gobierno de turno, y también es el
brazo ejecutivo del Servicio Nacional de Salud. El
segundo nivel, el regional, puede ser conside-
rado el mas variado. Antes de la reforma del
2013, existian 130 fundaciones de atencion pri-
maria que controlaban el 80% del presupuesto
del NHS y eran las responsables de asegurar que
las necesidades de salud de la poblacion estuvie-
ran cubiertas. A nivel local existen fundaciones
hospitalarias de agudos, salud mental, etc., que
son independientes. Estos niveles se tuvieron en
cuenta para establecer los servicios de la NLH.
Por ejemplo hay algunos asuntos que se llevan a
cabo a escala nacional, como la adquisicion de
revistas para el SNS o las cuestiones que tienen
que ver con los derechos de autor y licencias. En
el ambito local recaen una serie de responsabili-
dades, particularmente relacionadas con la pres-
tacion de los servicios bibliotecarios.

La misién con la que nacio la NeLH fue facilitar el
acceso al conocimiento mas actual y de calidad
para mejorar la salud, la atencién sanitaria del
paciente y la practica clinica, complementando
los fondos y tareas de las bibliotecas regionales
y locales que, a pesar de poseer competencias
propias, trabajan en estrecha colaboracién con la
NeLH. Su desarrollo se articulé en torno a 5 prin-
cipios fundamentales (Gray y Lusignan, 1999):

(1) concentracion en la calidad y no simplemente
la cantidad de la informacién; (2) contenido: tanto
"know how" como conocimiento; (3) abierta a los
pacientes, médicos, publico y administraciones;
(4) formato electrénico, y (5) participacion de los
usuarios en la toma de decisiones.

En el Reino Unido cada regién tiene su propio
servicio nacional de salud, y en consecuencia,
cada una de las regiones (Irlanda, Escocia y Ga-
les) ha desarrollado diferentes bibliotecas elec-
trénicas en ciencias de la salud que se describen
a continuacién brevemente.

En Irlanda del Norte, la denominada Medical &
HSC Library es la biblioteca central de salud,
asistencia social y salud publica desarrollada por
la Queen's University Medical & HSC Library, en
colaboracién con el Departamento de Salud, Ser-
vicios Sociales y Seguridad Publica. Los servi-
cios se ofrecen desde 6 bibliotecas principales en
diferentes puntos de la provincia y a través de su
portal “Honni”, que es la principal puerta de en-
trada a los recursos electrénicos para todos los
trabajadores del Departamento de Salud, Servi-
cios Sociales y Seguridad Publica (médicos, en-
fermeras, matronas, farmacéuticos, dentistas,
psicologos, trabajadores sociales, gerentes...),
con acceso a una amplia coleccion de recursos
electronicos: bases de datos, libros electrénicos
y 1.000 revistas electronicas. En cuanto a los ser-
vicios que ofrece, es posible solicitar en linea ar-
ticulos de revistas, formacion, asesoramiento en
la busqueda bibliografica, préstamo de libros, re-
novacion de libros en linea y la gestidon de la
cuenta personal de la biblioteca.

En Escocia, la lamada Knowledge Network inte-
gra toda una serie de recursos para la gestion del
conocimiento en la practica médica y facilita el
acceso a portales, revistas, libros, informacion
para pacientes, recursos de formacién, herra-
mientas web, etc. Ofrece mas de 5.000 revistas
suscritas para toda Escocia, 5.000 libros electré-
nicos y 80 bases de datos. Su pagina web se di-
ferencia del resto porque esta disefiada para que
los propios usuarios la personalicen segun sus
necesidades de informacion, permitiendo crear
espacios, mover paneles, activar RSS, etc. Des-
taca el desarrollo de un sistema de gestion de bi-
bliotecas unificado, cuyo resultado ha sido el
SHELCAT (Scottish HEalth Libraries CATalo-
gue), que actua como catalogo unificado de libros
y que permite a los usuarios acceder y usarlo
para el préstamo.

Y, por ultimo, en Gales la e-Library NHS Wales,
financiada por el Gobierno de Gales, es una bi-
blioteca cuyo objetivo es facilitar el acceso a re-
cursos de informacion relevantes que sirvan de
soporte a la asistencia sanitaria. Se desarrollé
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dentro de la estrategia Informing Healthcare con
el fin de modernizar las tecnologias de la infor-
macion y explorar formas innovadoras de comu-
nicacion.

3.4.2. Financiacion

La NeLH es un proyecto financiado por el Servi-
cio Nacional de Salud en Inglaterra, pero las bi-
bliotecas electrénicas en las tres regiones de Ir-
landa del Norte, Escocia y Gales, son financiadas
por sus propios sistemas sanitarios.

En junio de 2004, la NHS Information Authority,
con el apoyo de la NLH, encargd un estudio so-
bre la financiacion de las bibliotecas del NHS. El
informe sefald que el paisaje de las bibliotecas
se habia modificado y modernizado, con un
fuerte énfasis en la practica basada en la eviden-
cia y cada vez mas centradas en el paciente.
También destacé que, tras la revision de las acti-
vidades de la administracién publica en el Reino
Unido, se habia establecido para el Departa-
mento de Salud un ahorro del 2,7% anual (£6.470
millones en 2007-8) (Hill, 2008). Es importante
resaltar que el informe identificé el gasto anual en
servicios de biblioteca NHS en torno a los 50 mi-
llones de libras, lo que se consideraba innecesa-
riamente complejo e insostenible.

3.4.3. Recursos y contenidos

La NelLH tenia como rol central ofrecer a los pro-
fesionales del NHS una coleccion de revistas, pu-
blicaciones secundarias, asi como acceso a ba-
ses de datos como la Cochrane o Clinical Evi-
dence. Uno de los proyectos mas interesantes
son las Virtual Branch Libraries, que cumplen con
el objetivo de crear portales tematicos basados
en la evidencia cientifica. En 2003, 19 bibliotecas
especializadas fueron las encargadas de su
desarrollo comenzando a cubrir temas como el
cancer, urgencias, atencién primaria, genética,
salud mental, pediatria, enfermedades infeccio-
sas, diabetes,etc.

Otros de sus proyectos fue Professional Portals,
que ofrecian informacion extraida de la NeLH y
de las Virtual Branch Libraries destinadas a gru-
pos especificos de profesionales: médicos de
atencion primaria, dietistas, personal de enfer-
meria, terapeutas ocupacionales, fisioterapeu-
tas, poddlogos, etc.

3.4.4. Organos formales de trabajo
interbibliotecario

Mientras que todas las bibliotecas regionales
ofrecen acceso a recursos de informacién, cada
una difiere en su alcance y ambito de competen-

cias. La coordinacion de esta red esta centrali-
zada en el NHS y recae en un equipo de bibliote-
carios distribuidos en tres grupos de trabajo: a)
desarrollo de contenidos; b) servicios a los socios
de la NeLH, que se ocupa de que los recursos
suscritos sean accesibles para todo el sistema, y
c) cooperacion en grandes proyectos relaciona-
dos con el disefio y arquitectura de la web.

La comunicacién de la NeLH con los responsa-
bles de las bibliotecas regionales es fluida gra-
cias a la creacién de un grupo de trabajo de bi-
bliotecas regionales. La NeLH esta integrada por
mas de quinientas bibliotecas del NHS, ademas
de algunas universidades y bibliotecas de orga-
nismos independientes.

Con el fin de reunir a los profesionales de las bi-
bliotecas y trabajar de forma integrada y coordi-
nada, en 2003 se desarroll6 una red de bibliote-
cas digitales Al participar en esta red, los biblio-
tecarios se beneficiaban del apoyo y de la forma-
cion y desarrollo profesional, al tiempo que ofre-
cia oportunidades para integrar las iniciativas na-
cionales y locales. La red cre6 un blog colabora-
tivo para facilitar el intercambio de buenas prac-
ticas e ideas.

Por otro lado, el National Knowledge Service
(NKS) es una iniciativa que dispone de una es-
tructura en red para proporcionar la mejor eviden-
cia actual para el trabajo de la Biblioteca Virtual y
del NICE. Entre sus objetivos destacan (Health
Education England, 2015): a) llevar a cabo activi-
dades que se benefician de las economias de es-
cala, incluida la gestion de un conjunto de recur-
sos electrénicos accesibles a todo el personal de
atencion sanitaria y social; b) minimizar las de-
sigualdades de servicio; c) proporcionar oportu-
nidades de desarrollo personal entre los progra-
mas locales y nacionales del NHS; d) promover
la innovacion en la biblioteca; e) adoptar y difun-
dir buenas practicas en los servicios biblioteca-
rios en todo el NHS, y f) participar con otras bi-
bliotecas de salud externas al NHS.

Recientemente se ha publicado un marco estra-
tégico para el desarrollo de la biblioteca y el Kno-
wledge Service de NHS Inglaterra, 2014-2028,
con una inversion total de 69 millones de euros
para financiar la mayor parte de las fuentes de
informacion.

3.5. Estados Unidos — National Library
of Medicine (NLM)

3.5.1. Estructura y dependencia.

EEUU cuenta con un sistema sanitario complejo
y con 2,4 médicos por cada 1000 habitantes
(OECD, 2015). La NLM forma parte del Instituto
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Nacional de Salud que, a su vez, pertenece al
Departamento de Salud de los EEUU, y es uno
de los modelos de referencia en el ambito de la
informacion en ciencias de la salud. El desequili-
brio entre los recursos de las bibliotecas médicas
y las necesidades de informacion de los profesio-
nales de la salud llevd en 1965 a la NLM a iniciar
el desarrollo de una red de bibliotecas médicas,
estableciendo bibliotecas médicas regionales
que vincularan a la NLM con las instituciones lo-
cales. Este empuje hacia la normalizacién de la
biblioteca se produjo gracias al trabajo conjunto
de documentalistas y bibliotecarios médicos aso-
ciados a la Medical Library Association (MLA) y
la Association of American Medical Colleges
(AAMC).

A nivel legislativo, desde sus inicios ha estado
dotada de contenido y estructura. Sus principales
componentes incluyen: a) aspectos operativos
de la biblioteca: adquisicién, catalogacion, indiza-
cion, servicio de referencia, preservacion, prés-
tamo interbibliotecario, gestion de base de datos
en linea, informacion sobre investigacion y coor-
dinacion de la Red Nacional de Bibliotecas de
Medicina; b) programas extramurales: gestion de
las becas para proyectos de investigacion y la
formacion en investigacion en informatica/infor-
macion biomédica; c) servicios especializados de
informacion, como toxicologia y salud ambiental;
d) Centro Nacional de Comunicaciones Biomédi-
cas Lister Hill, e) Centro Nacional de Informacion
Biotecnoldgica (NCBI), y f) Oficina de Informatica
y Sistemas de Comunicacion.

3.5.2. Financiacion

La fuente de financiacion es eminentemente pu-
blica, del gobierno federal. En 2014 fue de 382
millones de dolares (National Institutes of Health,
2015).

3.5.3. Recursos y contenidos

Esta iniciativa supuso el inicio de una colabora-
cion que favorecio la creacion de herramientas
de cooperacion interbibliotecaria (catalogo colec-
tivo de publicaciones periddicas) o sistemas para
compartir los archivos de MEDLARS (MEDIine
And Retrieval System), hasta llegar una década
después a prestar servicios de busquedas biblio-
graficas a bibliotecas y usuarios, e implementar
el servicio de obtencion de documentos. En la ac-
tualidad produce distintas bases de datos como
Medline, MedlinePlus, ToxNet o Clinical-
Trials.gov. También destaca Pubmed Central,
como archivo de revistas a texto completo y de
libre acceso.

3.5.4. Procesos coordinados/centralizados

Destaca el préstamo interbibliotecario, a través
del sistema DOCLINE, en el que participan las
mas de 6.000 bibliotecas que forman parte de la
red. También ha desarrollado un software deno-
minado Loansome Doc, para que las bibliotecas
gestionen la peticion de documentos con sus
usuarios.

3.5.5. Organos formales de trabajo
interbibliotecario

La AAMC puso en marcha un programa regional
de bibliotecas médicas mediante el que creaba
una red nacional de bibliotecas médicas, que
posteriormente paso a llamarse National Network
of Libraries of Medicine (NN/LM), de estructura
piramidal, formada por ocho bibliotecas regiona-
les coordinadoras de servicios en areas que
abarcan diferentes Estados, con el fin de que las
bibliotecas miembros y centros de informacion in-
tegrantes de esta red proporcionaran a los profe-
sionales de la salud y al publico en general, re-
cursos y servicios de informacion sanitaria (Na-
tional Library of Medicine, 2015).

La coordinacion de esas bibliotecas se lleva a
cabo por la NN/LM. Segun datos extraidos de su
pagina web, en marzo de 2016 la red esta for-
mada por 6.487 organizaciones, de las cuales
125 son bibliotecas de universidades o del am-
bito académico y mas de 5.000 son bibliotecas
principalmente de hospitales y clinicas.

Hay dos categorias de miembros en el NN/LM:
miembro titular y miembro afiliado. Un miembro
titular puede ser cualquier biblioteca o centro de
informacion relacionado con las ciencias de la sa-
lud y que disponga de conexion a Internet, tenga
su propia coleccion (libros, revistas, audiovisua-
les, bases de datos electronicas), proporcione
servicios de informacion dirigidos a profesionales
de la salud y/o el publico en general y participe
en el programa de préstamo DOCLINE. Un
miembro afiliado es toda biblioteca, centro de in-
formacioén u organizaciéon que promueva la infor-
macion sobre la salud, pero que no cumpla con
todos los criterios exigidos para ser miembros ti-
tulares.

Las condiciones que se exigen a ambos miem-
bros para formar parte de la red, son los siguien-
tes: a) designar a una persona de contacto local
para la red de informacion/comunicacion; b) estar
en el directorio nacional de miembros de la red; y
c) proporcionar informacién actualizada sobre
sus servicios y/o colecciones a la NLM y a su bi-
blioteca regional de medicina.
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Estados Unidos, a través de su NLM, respeta la
autonomia de cada centro y Estado en la adqui-
sicion de recursos, buscando un objetivo comun
a todas las bibliotecas médicas: el desarrollo de
una base de datos del conocimiento, logrando un
efectivo trabajo en red mediante la National Net-
work of Libraries of Medicine.

3.6. Biblioteca Virtual en Salud - BIREME

Este caso no forma parte de un sistema sanitario
nacional sino que integra una red de Bibliotecas
Virtuales que tiene por objeto la cooperacién a
nivel técnico en informacion en ciencias de la sa-
lud con el fin de dar respuesta a las necesidades
de los paises de América Latina y del Caribe en
cuanto a la produccion y difusion de fuentes de
informacion en salud en Internet.

3.6.1. Estructura y dependencia

Creada en Brasil en 1967, con el nombre de BI-
blioteca REgional de MEdicina (BIREME), tuvo
como mision atender la demanda de literatura
cientifica actual por parte de los sistemas nacio-
nales de salud y las comunidades de investiga-
dores, profesionales y estudiantes. Posterior-
mente, en 1982, paso a llamarse Centro Latinoa-
mericano y del Caribe de Informacioén en Cien-
cias de la Salud (Packer, 2000). Su modo de tra-
bajo es la colaboracién en red. Cada pais tiene
un sistema nacional de informacién en ciencias
de la salud que actua como representante en el
desarrollo de las politicas que propone BIREME.
Segun su ultima memoria publicada, “la red Bi-
blioteca Virtual en Salud (BVS) esta orientada a
crear, fortalecer y desarrollar capacidades e in-
fraestructuras nacionales de informacién técnica
y cientifica, con el objetivo de promover acceso
equitativo al conocimiento y evidencias cientifi-
cas actualizadas” (Bireme, 2011).

BIREME se estructura de la siguiente manera: a)
Estados miembros: todos los Estados de la Or-
ganizaciéon Panamericana de Salud (OPS); b) Es-
tados participantes: Estados miembros de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) y que no
son miembros de la OPS; y c) Organizaciones
participantes: organizaciones internacionales pu-
blicas con experiencia en el campo de la informa-
cion y la comunicacion cientifico-técnica.

También hay un Comité Asesor, formado por la
OPS y Brasil como miembros permanentes, y
otros cinco Estados miembros de la OPS selec-
cionados por el Consejo Director de la Organiza-
cion. El Comité tiene un mandato de tres afios y
sus funciones incluyen hacer recomendaciones
al Director de la OPS sobre funciones programa-
ticas, plan de trabajo y financiacion.

El Comité Cientifico estd compuesto por cinco
miembros especialistas propuestos por los Esta-
dos miembros de la OPS y por la Directora de la
OPS, y nombrados por el Comité Asesor. Su fun-
cion es asesorar al Director de la OPS y al Co-
mité Asesor de BIREME en la preparacién e im-
plementacién de planes de trabajo, recomendar
la adopcién de nuevos productos, etc.

Por ultimo, hay una Secretaria, 6rgano perma-
nente, formado por el Director de BIREME y por
un equipo técnico-administrativo. Es responsable
de la gestidon y ejecucién de las funciones de
BIREME.

3.6.2. Financiacion

La red BIREME es financiada por la OPS vy, en
parte, también por el Gobierno de Brasil. Ademas
reciben subvenciones con regularidad y cuenta
con la colaboracion de la Secretaria de Salud del
Estado de Sdo Paulo y Universidad Federal de
Sao Paulo.

3.6.3. Recursos y contenidos

Los recursos de informacion que ofrece el portal
de BIREME son, en su mayoria, bases de datos
como la Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS), Medline, Bi-
blioteca Cochrane Plus, literatura en casos de
desastres de la OPS, indice Bibliografico Espa-
fiol en Ciencias de la Salud (IBECS), Literatura
de la Biblioteca de la sede de la OPS, Literatura
de Ingenieria sanitaria y ciencias del ambiente
(REPIDISCA), Publicaciones de la OMS (WHO-
LIS), Campus Virtual de Salud Publica, y un Lo-
calizador de informacién en la salud.

En cuanto a los servicios que ofrece destaca el
Servicio Cooperativo de Acceso a Documentos
(SCAD), que facilita el acceso a documentos del
area de ciencias de la salud exclusivamente para
fines académicos y de investigacion. Es un servi-
cio en cooperacion con las bibliotecas de la Red
BVS en América Latina y el Caribe, y requiere
pago por el coste de reproduccién y envio de los
documentos. Esta disponible solamente para
usuarios o instituciones registradas (bibliotecas,
centros de informacion, etc.), por lo que los usua-
rios individuales pueden hacer uso del SCAD a
través de una Biblioteca de la Red en sus paises.

3.6.4. Procesos coordinados/centralizados

De manera coordinada, BIREME ha conseguido
que todos los paises miembros posean la misma
estructura web para su BV nacional, y ha conse-
guido formar grupos de trabajo estables para el
desarrollo y mantenimiento de sus diferentes pro-
ductos, compartiendo una misma metodologia
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para la produccion de fuentes de informacion lo-
cales.

3.6.5. Organos formales de trabajo
interbibliotecario

El progreso de las actividades de BIREME se evi-
dencia a través de la cooperacion técnica de la
BVS y redes asociadas, que esta presente en 31
paises e involucra a mas de 2.000 instituciones.
En marzo de 2016, la BVS cumplié 18 afios de
actividad, y ha logrado a través de sus productos
y servicios una democratizacion del acceso, pu-
blicacion y uso de la informacion cientifica en sa-
lud en esa area geografica.

Consolidada como estrategia de cooperacion
técnica en informacioén cientifica en salud en la
region de la América Latina y Caribe y extensible
para otras regiones en desarrollo, la BVS es pro-
movida y coordinada por la Organizacién Pan-
americana de Salud / Organizaciéon Mundial de la
Salud por medio del Centro Latinoamericano y
del Caribe de Informacion en Ciencias de la Sa-
lud (BIREME/OPS/OMS).

4. Conclusiones

Se han identificado y analizado las caracteristi-
cas principales de BVCS a nivel internacional en
cuanto a estructura, financiacién, procesos coor-
dinados y 6rganos formales de trabajo interbiblio-
tecario.

Todas las bibliotecas virtuales analizadas po-
seen una estructura en el ambito de la gestion
sanitaria muy descentralizada, lo que sin duda es
un factor muy importante para el desarrollo y via-
bilidad de sus proyectos y para el planteamiento
de politicas y estrategias nacionales de docu-
mentacion en ciencias de la salud.

Ha quedado plasmada la similitud entre todas
ellas en cuanto al objetivo por el que se crearon
y sus principales funciones; sin embargo todas
difieren en algun punto en relacién con su estruc-
tura, organizacion, financiacion y gestién. En
cuanto a la dependencia, los proyectos de No-
ruega y Finlandia dependen directamente de mi-
nisterios, sin embargo en Inglaterra y en EEUU
dependen de los servicios publicos de Salud,
aunque la gestion en todos ellos es realizada por
organismos dependientes de éstos. La estructura
en la mayoria de los casos es en red (Canada,
Inglaterra, EEUU, BIREME).

Todas producen beneficios al sistema nacional
de salud y, por ello, se han sido los gobiernos
centrales los que han apostado por su desarrollo.
La financiacién es publica en todas, con asigna-
ciones directas de las instituciones sanitarias co-
rrespondientes, aunque en el caso de Finlandia

estan muy claros los co-pagos que deben hacer
las instituciones participantes en la red nacional.

Existen importantes diferencias en los servicios y
contenidos que debe ofrecer una iniciativa nacio-
nal: unas apuestan por el control de la produccién
cientifica de la regidon mediante repositorios,
otras por la compra centralizada de revistas elec-
tronicas (Canada, Noruega, Finlandia, Inglaterra)
y otras por la creacion de bases de datos o de
productos propios, ofreciendo informacién al pa-
ciente (Inglaterra, Noruega, BIREME y EEUU),
pero todas comparten un objetivo comun: mejo-
rar la salud de la ciudadania mediante el acceso
de todos los profesionales de salud a la mejor in-
formacién biomédica que les permita tomar deci-
siones basadas en la evidencia.

Las buenas practicas identificadas giran en torno
a la centralizacion de suscripciones y de proce-
sos, demostrando ser la mejor herramienta para
facilitar el acceso a recursos de informacién de
calidad a todos los niveles (asistencial, investiga-
dor, formacion y de gestion). Se ha destacado
también como como buena préactica la presencia
de un organismo o asociacion de bibliotecas en
CS que favorece la colaboracion entre ellas. Asi-
mismo el hecho de presentar la informacién por
tematicas, resulta de gran utilidad para los profe-
sionales sanitarios.

Estas practicas han demostrado ser efectivas,
pueden ser transferibles y representan un ele-
mento innovador. Uno de los mayores motivos es
el relacionado con la reduccién de costes tanto
en la adquisicion de recursos como en la presta-
cion de los servicios, unido a una mayor eficacia
en su prestacion derivada de la coordinacion e
implicacién del personal disperso en los centros
de atencién sanitaria.

En el campo de las bibliotecas en ciencias de la
salud, Espafia esta por detras de otros paises
con un similar nivel de descentralizacion de com-
petencias en el ambito sanitario y carece de una
estrategia nacional que corrija las disparidades e
inequidades en cuanto al servicio y el acceso a
recursos de informacion para los profesionales
de salud y que ofrezca respuestas a las deman-
das de éstos. La cooperacion a nivel nacional en
modo de red de redes de bibliotecas puede opti-
mizar el gasto en recursos bibliograficos y de
gestion documental, lo que daria como resultado
una racionalizacién y una homogenizacion del
acceso a fuentes de informacion cientifica y que
finalmente facilitaria la consecucién de la equi-
dad.

La creacion de una Red Nacional de Bibliotecas
Virtuales en Ciencias de la Salud, resulta de alto
interés y esta justificada desde diferentes puntos
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de vista. En primer lugar, la equidad en la presta-
cion de servicios de salud para todos los grupos
de poblacién en todo el territorio nacional implica
la igualdad de acceso a los conocimientos dentro
del sistema de salud. En estos ultimos afios, se
ha recortado el presupuesto destinado a bibliote-
cas, sin embargo se ha incrementado la presion
a los profesionales médicos para que se man-
tenga la calidad asistencial con un uso mas efec-
tivo y racional de los recursos sanitarios.

En segundo lugar, los profesionales sanitarios re-
quieren informacion de alta calidad basada en la
evidencia cientifica, por lo que los recursos de
una biblioteca a nivel nacional deben de ser eva-
luados por personal experto en documentacién
cientifica para seleccionar aquellos que aporten
calidad (por encima de la cantidad).

Referencias

BIREME/OPAS/OMS (2011). Guia de la BVS 2011. Sao
Paulo: BIREME/OPAS/OMS

Canadian Health Library Association (2008). Canadian Virtual
Library - Feasibility study and readiness assessment. Ca-
nada Health Infoway Phase 0 Report. http://chla-
absc.ca/nnlh/cvhi-feas.pdf (2015-10-22).

Dalhousie University (2015). Atlantic Health Knowledge Part-
nership. http://tinyrul.com/pyny2od (2015-10-22).

DiCenso, A.; Bayley, L.; Haynes, R. B. (2009). Accessing pre-
appraised evidence: fine-tuning the 5S model into a 6S
model // Evidence Based Nursing. 12:4 99-101.

Gonzalez Guitian, Carlos; Alonso, Maria Luisa (2015). Bibllio-
tecas virutales de ciencias de la salud: realidad y oportu-
nidad // Atencién Primaria. 47: 5 264-266

Gray, J. M.; de Lusignan, S. (1999). National electronic library
for health (NeLH) // British Medical Journal. 319:7223
1476-1479.

Health Education England. NHS (2015). Developing people
for health and healthcare Knowledge for healthcare: a de-
velopment framework for NHS library and knowledge ser-
vices in England Preface to the Framework. For NHS li-
brary and knowledge services in England 2015-2020.
http://tinyurl.com/z4bz9zv (2015-6-21)

Hill, P. (2008). Report of a national review of NHS health li-
brary services in England: from Knowledge to health in
the 21st Century. http://tinyurl.com/d4pr9vk (2015-4-12)

Hormia-Poutanen, K. (2011). National Library and Library
Network in Finland: cooperation being the driving force of
success. http://urn.fi/fURN:NBN:fi-fe201110175716
(2015-4-21)

Jeri Rodriguez, Doris. (2008). Buenas practicas en el ambito
educativo y su orientacién a la gestion del conocimiento.
/I Educacién. XVII: 32 (2008 marzo) 29-48.

Joumard, Isabelle; André, Cristophe; Nicq, Chantal (2010).
Health care systems: Efficiency and institutions // OECD
Economics Department Working Papers No. 769. OECD
Publishing, Paris. DOI: 10.787/5kmfp51f5f9t-en.

Klein, M. S.; Ross, F. V.; Adams, D. L.; Gilbert, C. M. (1994).
Effect of online literature searching on length of stay and
patient care costs // Academic Medicine. 69:6 489-95.

Marshall, J. G. (1992). The impact of the hospital library on
clinical decision making: the Rochester study. // Bulletin
of the Medical Library Association. 80:2 169-178.

Mufioz Gonzalez, L.; Juan Quilis, V. (2011). Is a Virtual Library
cost effective?. // Journal of European Association of
Health Information Libraries. 74, 3-6.
http://hdl.handle.net/10668/550 (2015-10-31).

National Health Service (2015). National Institute for Health
and Care Excellence. http://www.nice.org.uk (2015-10-
10).

National Institutes of Health (2015). U.S. National Library of
Medicine. Bethesda. http://www.nIm.nih.gov (2015-7-4)

Norwegian Electronic Health Library (2015). Norwegian Elec-
tronic Health Library. http://www.helsebiblioteket.no/
english (2015-10-22).

Nylenna, M.; Eiring, @.; Strand, G.; Rettingen, J. A. (2010).
Wiring a nation: putting knowledge into action. // The Lan-
cet. 375:9719 1048-1051.

Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD). (2015). OECD Health Statistics 2015.
http://stats.oecd.org (2016-2-25).

Packer, A. L. (2000). BIREME vy el Sistema Latinoamericano
y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud. Ha-
cia la Biblioteca Virtual en Salud. / Revista Medicina. 22:1
54-60.

Rajakiili, P. (2002). The national electronic library in Finland,
FinElib. // Health Information & Libraries Journal. 19:3
169-172.

Rodriguez Alonso, F. (1993). Hacia un Sistema Nacional de
Informacion y Documentacion en Salud: una propuesta
de accion. 4° Jornadas de Informacion y Documentacion
en Ciencias de la Salud. Bilbao, 16, 17 y 18 junio 1992.
Vitoria: Asociacion Vasca de Archiveros, Bibliotecarios y
Documentalistas, 1993. 13-21.

Roqué Castella, Pilar; Tomé, Maria José.; Beceiro Lépez, Ga-
briel; Armengol, Gemma; Caro, Conxi; Catalan Vega,
Marcos Antonio; Pérez-Ventana Ortiz, Carme; Cusco Pla-
nas, Teresa; Viladot, Agusti. (2011). En busca de un mo-
delo de red bibliotecaria: estudio comparativo de las re-
des de bibliotecas sanitarias y otros modelos de red. //
Juan Quilis, Verénica (coord.) Bibliosalud 2011: XIV Jor-
nadas Nacionales de Informacién y Documentacién en
Ciencias de la Salud, Cadiz 13-15 de abril de 2011. 77-
98.

Terkko. (2015). Terkko Navigator. https://www.terkko.helsin
ki.fi/ (2015-10-6).

Tjensvoll, K. (2011). National licensing for the Norwegian
Electronic Health Library // Serials. 24:1, 52-55.

Toth, B.; Muir Gray, J. A,; Fraser, V.; Ward, R. (2000). Natio-
nal electronic Library for Health: progress and prospects
/I Health Libraries Review. 17:1 46-50.

University of Helsinki. (2015). Finnish National Electronic Li-

brary, FinELib. http://www.nationallibrary.fi/en/libraries/
finelib.html (2015-10-10).

Enviado: 2016-03-17. Segunda versién: 2016-10-05.
Aceptado: 2016-10-05.

Salas Valero, Montserrat; Salvador Olivan, José Antonio. Proyectos internacionales de bibliotecas virtuales
en ciencias de la salud: caracteristicas y buenas practicas. I/ Ibersid. 10:2 (2016) 79-90. ISSN 1888-0967.



	Salas&Salvador



