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La informacion cientifica
en el sector salud

A. Nowinski *

El trabajo destaca la necesidad que tiene todo
profesional de la salud de estar informado de los
avances que se logran en su drea, sea investigacion,
docencia o atencion médicas.

Se pasa revista a alqunos problemas que son
comunes en los distintos parses latinoamericanos
con respecto a la informacion en el sector salud.

Prevalece la idea que un servicio de informacién
adecuado, se mide mds por la cantidad de
publicaciones que tiene, que por su calidad.

Actualmente es muy dificil pretender ser
autosuficiente, debido a la explosién de la
informacion y al hecho de que las publicaciones
producidas aumentan su costo, en un porcentaje
muy superior al que experimentan otros bienes y
servicios.

£n los ultimos afios el ndmero de usuarios ha
crecido considerablemente, lo que hace mds dificil
su atencion en las unidades de informacion; al
mismo tiempo un alto porcentaje de los
profesionales de la salud no tiene acceso a las
fuentes fundamentales de informacion, de manera
que permanecen al margen de los grandes avances
cientificos.

Es comun que el contenido de las colecciones, no
satisface en una alta proporcion, los requerimientos
de los usuarios, como sucede por ejemplo con la
informacion que no aparece en las publicaciones
periddicas.

£Es indudable gue la automatizacion, necesaria pero
costosa, produce una mds eficaz transferencia de la
informacién, pero las nuevas tecnologias

incorporadas al sector, no son fa dnica afternativa
para solucionar os problemas de Ia informacién,
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por lo que debemos hacer todos los esfuerzos por
mejorar la calidad de nuestras revistas médicas.

Frente a los problemas expuestos se propone
compartir los recursos de que disponen los diferentes

" centros de informacién o bibliotecas, coordinar fa

suscripcion de publicaciones, seleccionar la
informacion apropiada en funcion de los usuarios
con el objetivo de brindar mejor servicio y disminuir
su costo.

1.— INTRODUCCION

La recuperacion y diseminacion de la informacion,
es un fendmeno fundamental de la sociedad moder-
na en cuanto instrumento para facilitar cambios
orientados al bienestar humano.

En cualquier rama de la medicina el investigador tie-
ne la obligacion genérica de estar ‘“‘razonablemente
enterado” de su campo. Los ejemplos de los redes-
cubrimientos en biomedicina ilustran al respecto (1),
Sin embargo las estructuras y los sistemas organiza-
dos son bastante precarios para que se pueda utilizar
bien la informacion disponible, descartar la informa-
cién obsoleta y controlar la produccién de nueva in-
formacion.

Existe desequilibrio cada vez mas pronunciado entre
la demanda de informacion y los recursos cada dia
mas insuficientes para satisfacerla. Por otra parte, es
penoso comprobar la escasa atencidn que se otorga a
las bibliotecas en las escuelas médicas y en la inmen-
sa mayoria de los hospitales. La demanda a que es-
tan sometidas por parte de aquellos que han tomado
conciencia de la necesidad de mantenerse actualiza-
dos, no hace mas que poner al desnudo la indigencia
de las bibliotecas médicas.
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No faltan respuestas defensivas que eluden o encubren
el problema. No se puede desconocer la necesidad de
fa biblioteca en las escuelas médicas, pero se argumen-
ta que no es posible contar con ella porque el dinero
apenas alcanza para la asistencia de los pacientes y
que por falta de fondos no se compran libros ni re-
vistas, como si constituyeran un articulo de lujo. La
situacion se agrava porque, como consecuencia de
asignaciones presupuestarias cada vez mds insuficien-
tes, guedan truncas ciertas colecciones de revistas
imprescindibles para la consulta. Estas soluciones de
continuidad son heridas inferidas a la cultura sanita-
ria. Plantear e] dilema en términos excluyentes y ab-
solutos esto o aquello, no es laconducta aconsejable.
Aqui, como en cualquier problema de necesidades
miltiples a satisfacer, la decision de tener en cuenta
criterios que permitan objetivar la importancia y la
urgencia de los distintos requerimientos, asi como la
factibilidad y la eficiencia de los medios para lograr-
los. Lo que corresponde, por tanto, es precisar cuan-
to es posible satisfacer de cada una de las necesida-
des, incluyendo entre ellas las de informacion biblio-
grafica ( 2{

El alud de informacion cientifica propio de nuestra
época agrava la situacion que padecen no sélo las bi-
bliotecas hospitalarias sino todas las bibliotecas mé-
dicas.

Las expresiones ‘caos documentario”, “crisis de la
informacién”, ‘“‘explosién de la informacién”, etc.,
se usan con frecuencia para enfatizar las dificultades
que se encuentran en la organizacioén plenamente sa-
tisfactoria de la informacion cientifica. Desde el re-
conocimiento y la comunicacion de esas dificultades
se han realizado tentativas para mostrar en términos
cuantitativos el volumen y el crecimiento exponen-
cial de la informacion especializada. UNESCO esti-
maba en 1971 que el nimero de revistas cientificas
estaba entre 50.000 y 70.000. Algunos especialistas
habfan estimado en 1966 que la cifra era mis eleva-
da: 100.000 revistas cientificas publicadas mas o
menos regularmente en todo el mundo. En lo relati-
vo a revistas médicas las estimaciones han sido: afio
1880 = 2.300 titulos; afio 1916 = 4.700 titulos; afio
1948 = 10.500 titulos; afio 1969 = 20.000 tituios (3)
afio 1979 = 15.000 titulos (4).

En América Latina se estima que las revistas médicas
son aproximadamente 800 y s6lo la mitad de ellas sé
editan regularmente,

En los casos mencionados el crecimiento se produjo
en progresién geométrica conforme curvas ex ponen-
ciales. Ello determind la_ aparicion de centenares
de revistas de resimenes de articulos, indices y bi-
bliografias, asi como publicaciones seriadas destina-
das a actualizar los conocimientos en los distintos
campos del saber cientifico, imprescindibles como
fuentes de consulta. Por tanto, mantenerse al dfa en
el campo de la salud y de la atencion médica hospi-
talaria exige una ardua tarea para seleccionar la
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enorme informacion disponible y resolver el proble-
ma no menos dificil de la adquisicion del material
bibliogrdfico elegido.

Otro modo de visualizar la “‘explosion de la informa-
cién” es el grifico preparado por DURACK (5), re-
lacionando el crecimiento de las publicaciones con
el _peso del Index Medicus segiin la fecha de la cdi-
cion por perfodos de 10 afios desde su aparicion en
enero de 1879 hasta 1977. Este grifico es sumamen-
te ilustrativo y en su simpleza registra el aumento de
la informacion disponible a través del aumento del
peso en kilos del Index Medicus.

El peso del Index Medicus, permanecio prdcticamen-
te estable de 1879 a 1945, Es a partir de 1946 que
comienza a aumentar su peso, duplicando el mismo
en la década que va hasta 1955 (de 2 a4 kg.). El au-
mento en los Ultimos 20 afios se vuelve exponencial,
para llegar a 30 kg. en 1977, Debemos recordar que
el Index Medicus recoge apenas 2686 (1981) publi-
caciones seleccionadas y que constituyen un peque-
fio porcentaje del total de las revistas médicas que se
publican en el mundo. Ei Index Medicus analiza e
incluye menos de 45 titulos de revistas médicas lati-
noamericanas.

El mantenimiento de este indice de crecimiento tor-
na inoperable el sector y consideramos que lo haria
estallar si se sigue manejando sobre las mismas lineas
de fuerza y con las mismas ideas que en las décadas
pasadas. El andlisis de las causas de este crecimiento
exponencial (la especializacion médica, |a necesidad
de publicidad de los laboratorios de medicamentos y
de los fabricantes de equipos, la estructura académi-
ca de la medicina, la creciente formacion de socieda-
des cientificas, la realizacién de cada vez mds con-
gresos internacionales, por citar algunas) resulta fas-
cinante y constituye sin duda el punto de partida de
enfoques operativos que intenten cambios profun-
dos en el sector (6).

La explosién de la informacion ha generado “polu-
cidon” por lo que serd necesario algin dfa, establecer
filtros; mientras tanto para garantizar servicios ade-
cuados a los usuarios, prevalece la idea de que las bi-
bliotecas deben ser autosuficientes; de que cuanto
mayor el acervo, mejor la biblioteca. Es decir se mi-
de el servicio, mds por la cantidad de publicaciones
que por su calidad. Este enfoque enfatiza la eficacia
potencial a costo de la eficiencia. Sin embargo du-
rante fos Gltimos veinte afios se han observado diver-
sos fenémenos que tornan insostenible esta actitud
y la politica de operacion de las bibliotecas basada
en ella. Por eso comentaremos a continuacién algu-
nos de los problemas que enfrentan los sistemas de
informacién cientifica de la salud, en los pafses de
América Latina, a fin de encontrar soluciones a los
mismos, con el objetivo de cumplir con la labor fun-
damental de difundir informacién entre la masa de
profesionales de la salud, hoy ajenos en gran parte a
la misma, si exceptuamos los grandes centro. Que
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haga posible transformar a la informacion en el sec-
tor salud, en una herramienta poderosa de educa-
cién continuada, que permita a as escuelas médicas,
a los hospitales y otros servicios de salud, mantener
actualizados los conocimientos de un alto porcente-
je de sus profesionales.

Il.— ALGUNOS PROBLEMAS RELEVANTES

En la mayorfa de fos paises de América Latina, los
proyectos para promover y difundir el acceso a la in-
formacion cientifica mundial, permanecen en el pa-
pel, porque su operacionalizacién tropieza con di-
versas dificultades.

1) Aumento exponencial de los costos

Como en la mayorfa de los otros productos de con-
sumo, el precio de libros y revistas médicas ha au-
mentado seglin indices que superan largamente el de
la mayoria de los bienes y servicios en cada pais.
Veamos algunos ejemplos:

Precios de libros, revistas y material de referencia en
1969y 1982 en unag “core collection’ de una bibiio-
teca en un pequerio hospital en EE.UU. (7)

1969 1982 Aumento Crecimiento
{(USS) {UsS) % anual
%

Libros 1.238.00 3.620.95 192 14.8
Revistas 603.00 191400 217 16.7
Material de
Referencia 17450 657.95 277 213
Total 2.015.50 6.192.90 207 15.9

Costo del material de referencia en América Latina

En 1950, el Chemical Abstracts costaba 20 dblares
anugles, en 1965 costaba 700 ddlares, en la actuali-
dad cuesta alrededor de U3S 7.500.

En el drea Biomédica los precios en 1982 y 1984
fueron:

Index Medicus
(12 Fasciculos)

Biol. Abstracts
{24 Fasciculos)

Excerpta Médica
(45 secciones,

10 fasciculos

¢/seccion)
1982-US$S 200  1982-U$S 8.680 1982-U$S 2.135
1984-USS 280  1984-U$S 9.465 1984-U3S 3.062
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2) Contenido de la informacion biomédica (nuevos
campos de interés)

La informacidn no es simplemente bibliogrifica sino
el producto del proceso de su elaboracién que com-
prende resdmenes, actualizaciones, comentarios, etc.
Aln asi concebida, el contenido existente en el sis-
tema de informacion periddica tradicional, de con-
tenido predominantemente biolGgico y clinico, re-
sulta por lo menos insuficiente para satisfacer las ne-
cesidades despertadas en relacion con la atencién de
la salud o planificacion de la salud.

Este hecho obliga a jerarquizar la informacién no
periédica: documentos y experiencias nacionales, in-
formes de consultores, relatos de seminarios, reunio-
nes nacionales e internacionales. Esta documenta-
cidon actualmente no se recolecta ni existe una siste-
matizacién de su difusion. Es la Hamada “literatura
gris o fugitiva” o “'no convencional ”.

Algunas instituciones intentan dar un tratamiento
adecuado a este tipo de documentacion. Asi la In-
ternational Development Research Centre, de Cana-
da, con su sistema SALUS, trata de colectar y difun-
dir informacion convencional-y no convencional de
interés para el sector salud de los pafses en desarro-
llo.

La OMS al proyectar el Sistema HERIS (Health Re-
fated Information System for the Developing Coun-
tries) (8) atribuye a este hecho la mdxima importan-
cia en el desarrollo de la informacién médica. Una
demostracidn de este interés es la creacién reciente
de Centros de Informacién y Documentacion en Mi-
nisterior de Salud, Seguridad Social y otras organiza-
ciones responsables de la atencion de la salud.

3) Crecimiento de los usuarios potenciales de la in-
formacion.

En los Gltimos afos el ndmero de usuarios ha creci-
do considerablemente, lo que hace mas dificil su
atencién en las unidades de informacidn, Veremos
por qué:

Seglin la 53 edicion de la OMS’ s World Directory of
Medical Schools (WDMS), las escuelas médicas esta-
blecidas en los Ultimos 25 afios han seguido también
una curva de crecimiento exponencial. Se sefiala all{
que en el periodo 1957-1979, pasaron de 197 a
578 en el mundo. En América Latina pasaron de 71
a 181. Hoy en América Latina hay mas de 200 es-
cuelas médicas y solo en Brasil existen mds escuelas
médicas que en toda América Latina hace 25 afios.
Esto significa naturaimente una gran expansién del
nmero de usuarios potenciales de informacion cien-
tifica.

Del mismo modo en la Gltima década el ndmero de

profesionales de la salud aumentd en 100% , el de es-
tudiantes se multiplicé por 4 y aparecen como resul-
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tado de unma mayor relacion interdisciplinaria otros
usuarios potenciales.

La investigacion dejo de ser una actividad especiali-
zada de grupos dedicados exclusivamente a ella, para
pasar a ser una actividad que compete practicamente
a todos los profesionales del sector, cualquiera sea el
terreno en que desarrollan sus actividades: investiga-
cién de laboratorio, prictica clinica, administracion
de servicios de salud, etc..

En el siglo XX y en especial después de la Segunda
Guerra Mundial, el interés de la sociedad por la in-
vestigacion cientifica y por sus aplicaciones tecnof-
gicas, se traduce en una serie de incentivos otorga-
dos per los gobiernos de los pafses industrializados
o por las industrias, como ‘‘grants’’, ayuda para la
investigacidn, becas, creacién de institutos dedica-
dos exclusivamente a investigacion cientifica, pre-
mios, etc.

Asi en los Gltimos cincuenta anos el nimero de in-
vestigadores aumentd exponencialmente y se afirma
que hoy hay mis cientificos en actividad que en to-
da la historia de la humanidad, pero esta claro que la
duplicacion del ndmero de cientificos cada 10012
anos no podrd continuar indefinidamente.

4) Desigual acceso a la informacion (demanda re-
primida)

Hace algunos afios en una revision de 160 escuelas
médicas de 17 paises en América Latina, se identifi-
caron 78 bibliotecas, de las cuales s6lo 42 contaban
con mds de 100 titulos de revistas y sélo 14 conta-
ban con mis de 400 titulos en sus colecciones. Se
estd de acuerdo que la literatura periddica es la parte
mds importante de la informacion de la salud, De
modo que el tamano y fa calidad de las suscripciones
a las revistas es un indicativo, si bien restringido, fi-
dedigno de la suficiencia del acervo de una bibliote-
ca. Cuantitativamente es estado actual de ias biblio-
tecas médicas en Arnérica Latina, es inadecuado, El
nimero de suscripciones con que cuentan adn las
principales escuelas médicas, es pequefio y, en mu-
chos casos, disminuye en lugar de aumentar (9).

Por lo anterior, |a informacion técnica reciente suele
ser inaccesible a un gran ndmero de investigadores
en las instituciones de salud en América Latina. Eso,
a pesar de que la cooperacién en el plano regional y
mundial, se ha organizado con notable eficacia, me-
diante el establecimiento de redes regionales y mun-
diales, de centros colaboradores en las diversas disci-
plinas de la salud. La comunicacion entre estos cen-
tros se hace, sin embargo, en “circuito cerrado’” o
por ‘‘colegios invisibles’’ como acufé Price en 1961
y er; los campos especializados a que ellos se dedican
(10).

Por otro lado gran parte de la bibliografia publicada

por la comunidad cientifica y tecnologica mundial,
es inaplicable a las necesidades del sistema general
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de salud propio de los pafses en desarrolio; con la
Gnica excepcion quizas, de algunos laboratorios uni-
versitarios mds adelantados y de los grandes centros
de investigacién (11).

Asimismo el acceso a la informacion producida lo-
calmente y su difusidn, no son tan satisfactorios co-
mo debieran. Por ejemplo, no se recuperan ni anali-
zan sistemdticamente los informes elaborados o en-
comendados por los gobiernos e instituciones nacio-
nales. La mayor parte de esos informes no se pubii-
can por lo que los usuarios potenciales ignoran su
existencia, con la consiguiente pérdida de una infor-
macidn sumamente valiosa {literatura fugitiva).

Si consideramos a todos los profesionales de la sa-
lud, como demanda potencial de informacion, no
s6lo en relacion a la investigacion cientifica, sino los
que cubren todos los campos de accion de la aten-
¢idon de la salud, entonces nos encontramos con mas
de medio millon de individuos, gue en muy amplio
porcentaje, no tienen acceso a las fuentes de biblio-
grafia mds elementales y permanecen al margen de
los avances cientificos.

5) Utilizacion insuficiente de la informacion

Son muchas las indicaciones relativas a la utilizacion
de los servicios de informacion. Este complejo pro-
blema comprende diferentes aspectos, algunos de 10s
cuales no han sido suficientemente delimitados ni
estudiados. Entre los mds conocidos figura e! dese-
quilibrio entre los servicios prestados y las necesida-
des reales de los usuarios. Uan vez establecidos los
servicios se despliegan pocos esfuerzos sistematicos
para atraer a los usuarios y para evaluar la utiliza-
cion de fa informacion vy la eficacia de los servicios.
No obstante, la solucion del problema de la informa-
cion no depende solamente de quienes fa suminis-
tran. Si muchos usuarios potenciales no estan moti-
vados (o ni siquiera se interesan por el tema) es, en
gran medida, debido a factores sociales, culturales y
educativos que no se han dilucidado todavia totdl-
mente. Por lo general el proceso educativo, ya sea de
nivel secundario o incluso universitario, no se orien-
ta hacia la informacién. En los paises en desarrollo,
la investigacion cientifica y académica no sigue el
modelo que predomina en los paises industrializados
que son fos grandes usuarios de informacién.

Es evidente que la nocion de informacién como ob-
jetivo importante —y en particular de una informa-
cién técnica organizada de una manera sistematica-
no ha penetrado todavia en las universidades de los
paises en desarrollo y solo desempena en ellas un pa-
pel relativamente limitado en la corriente general de
comunicacidon. En consecuencia, los hdbitos de lec-
tura técnica de los usuarios potenciales son limita-
dos. Constituye asimismo un gran freno el hecho de
que la informacion técnica disponible se difunde en
gran parte por medio de lenguas extranjeras.

Una de las conclusiones a que se llegd a la reunion
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de UNISIST, Sistema Mundial de Informacion Cien-
tifica, realizada por la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura,
UNESCOQ, v el Consejo Internacional de Unijones
Cientificas, CIUC, en mayo de 1980, fue que noes
la riqueza de sus colecciones lo que distingue en in-
formacién a los paises ricos de fos pobres, sino el
grado de su utilizacion. Este hecho se interpreta co-
mo debido a multiples causas: falta de *‘educacion”’
de los usuarios potenciales, diferencias en las nece-
sidades de informacion en funcion de las diferencias
regionales o nacionales, los intereses vinculados a la
exportacidon—importacién de paquetes tecnolégicos,
etc.

6) Difusion de nuevos conocimientos médicos

Existe un hiato importante entre la disponibilidad
de los conocimientos y su aplicacion, asi por ejem-
plo en editorial publicado en el American Journal of
Public Health, en abril 1981, se llamaba la atencion
sobre el hecho de que 15 afios después de haberse
realizado seis estudios controlados, demostrativos
de que el estitbestrol es totalmente ineficaz en la
prevencion del aborto espontdneo, 50.000 mujeres
por afo en los EE.UU. continuaban tomando este
farmaco durante la gravidez (12).

Asimismo 10 afios después de haber sido demostra-
do, experimentalmente que hacer reposo en cama en
casos de hepatitis aguda por virus, no trafa ningin
beneficio terapéutico, mas de la mitad de los pa-
cientes hospitalizados con esa enfermedad en los Es-
tados Unidos, continuaban siguiendo la prescripcion
de guardar cama.

En el mismo pais dos afios después de la divulga-
cion de estudios experimentales sobre el empleo de
la fotocoagulacién en retinopatia diabética, sola-
mente 33% de los médicos del sector de atencion
primaria, que fueron entrevistados sabfan de los re-
sultados de esos estudios.

Con estos ejemplos, vemos que la diseminacion de la
informacion cientifica nueva y la incorporacién de
los hallazgos de las investigaciones a la practica clini-
ca no es lineal a inmediata como muchos creen v es
el mayor desafio a los profesionales de la salud adn
en los paises desarrollados.

7) Nueva tecnologia incorporada al sector (auto-
matizacion de la informacion)

Otro factor critico que aparece en el campo de la in-
formacidn es fa computacion, y su causa es simple
de explicar. Frente a esta avalancha de informacién
la respuesta, naturalmente, debfa ser coherente con
la filosofia médica predominante v asi se recurrid a
la computacién, de la misma forma como la aten-
cion médica se volcd hacia la tecnologia. Conste que
de ninguna manera se pretende insinuar una critica
hacia el uso de la computacién en informaci6n bio-
médica que a esta altura resulta ineludible, sino mds
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bien hacia la rnentalidad magica que presidi6 el pro-
ceso, envolviendo tanto a quienes, en distintos sec-
tores, deciden o aceptan desarrollar bancos de datos
computorizados para cualquier tipo de informacion,
sin discriminar sobre su racionalidad y objetivo; co-
mo a los usuarios que, ignorantes del proceso, imagi-
nan que basta disponer del acceso a un centro de
cOmputo para obtener la informacién que responda
a su interés particular (6)

El MEDLARS (Medical Literature Analysis and Re-
trieval System) fue el primer gran sistema de recupe-
racién de informacion por computador, con base en
una biblioteca, desarrollado por la National Library
of Medicine (NLM) de EUA, entrd en operacion
en 1964, Fue utilizado hasta 1970, cuando se vio
que era necesario una recuperacién mas rapida. El
sistema MEDLARS fue totalmente reproyectado
por NLM para posibilitar el acceso on—line. Este sis-
tema denominado MEDLINE (MEDLARS on line)
estd en operacion desde 1971, incluye actualmente
mds de 3.400 titulos de revistas biomédicas, selec-
cionados de todo el mundo y contiene mas de 3 mi-
llones de citas en su memoria.

BIREME, (Centro Latinoamericano de Informacién
en Ciencias de la Salud) opera este sistema desde
1974 y desarroll en 1979 el IMLA (Index Medicus
Latino Americano) que contiene prdcticamente la
totalidad de [a informacion periddica corriente de fa
Region (13).

De acuerdo con la opinidn de centenas de cientifi-
cos y especialistas, el futuro de la transferencia de la
informacion estd estrechamente ligado a su automa-
tizacion.

Es de interés destacar un programa de computacidn
—el Paper Chase— que permite al usuario sin entre-
namiento previo, buscar literatura médica de una ba-
se de datos preparada por la NLM, que contiene
aproximadamente 400.000 referencias de 258 revis-
tas en los Ultimos 8 afos (14)(15).

Hay unanimidad en considerar que durante esta dé-
cada la informacion automatizada suplantard los
procesos manuales que aseguran bien 0 mal la trans-
mision y la diseminacion de los conocimientos.

Un sistema automatizado de informacion puede ser
instalado por motivos diversos: de prestigio, de
status, etc. Pero la condicidn sine-qua-non para la
implantacion de sistemas automatizados, es que en
un determinado momento se torne econémicamente
mas ventajoso asegurar la transferencia de informa-
cibn por. procesos electrénicos, que hacerlos por
procesos manuales o mecanicos.

El problema actual ya no es confrontar las ventajas
de los modernos recursos de telecomunicaciones, si-
no conocer con mds seguridad la conveniencia de ca-
da uno de ellos, desde el punto de vista del costo y
de la eficiencia al servicio de los sistemas de infor-
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macion.

Rapidez en los préstamos interbibliotecarios, teleca-
talogacion, teleprocesamiento de datos, etc., estimu-
lan el desarrollo.de redes. Pero la aplicacion rentable
de los equipamientos especificos, debe llevar a un

examen agudo, para conciliar los intereses econdmi--

cos, con las necesidades de los usuarios y las posibili-
dades de trifico.

Las grandes ventajas, entre otras, de esta nueva tec-
nologia para los sistemas de informacion, son la eli-
minacion de los incovenientes del intercambio de in-
formacion a gran distancia, facilitando la telerepro-
duccidn de documentos —telefascimil— vy la utiliza-
cion’ cooperativa y simultinea de computadores
electronicos.

Al tratar de evaluar el posible efecto de las nuevas
técnicas, es Util indicar las técnicas pertinentes y los
servicios de informacion especifica que serdn afecta-
dos. Las dos técnicas mds sobresalientes que se per-
feccionardn en breve son las microcomputadoras y
el empleo de rayos ldser. Por supuesto, las micro-
computadoras ya se emplean de manera generalizada
y se encontraran con mds frecuencia en todaslas fa-
cetas del uso de la informacion. El término “tecno-
logias de rayos ldser” comprende la exploracion di-
gital de alta resolucion, el almacenamiento dptico y
la impresién con rayos ldser por computadora. La
aplicacion de estas técnicas tiene un tremendo po-
tencial no sblo en el campo de las comunicaciones
biomédicas, sino para todos los servicios de informa-
cion.

8) Las revistas médicas latinoamericanas

Se estima en 800 revistas médicas las publicaciones
en Ameérica Latina, de ellas 260 son analizadas e in-
cluidas en el IMLA (Index Medicus Latino Ameri-
cano); solo 44 de ellas son indéxadas en el Index
Medicus de un total de 2.686 titulos mundiales.

Garfield, en la Current Contents publica un estudio
sobre la investigacién latinoamericana, analiza don-
de es publicada, con qué frecuencia es citada, los ar-
ticulos mds citados, de qué disciplina u orientacion
son, de qué pafses proceden, la concentracion de las
investigaciones de punta, etc.

Toma como base el Science Citation Index (SCI)
qué en 1978 catalogd mds de 500.000 articulos publi-
cados en 2,600 revistas de las que separa 388.000 ar-
ticulos que contienen la nacionalidad del primer au-
tor y encuentra 3.126 articulos latinoamericanos,
que recibieron desde 1978 hasta 1982, un promedio
de 3 citaciones. Brasil, Argentina, México, Chile y
Venezuela tuvieron el 92% de los articulos indexa-
dos en 1978 (16)(17).

Todos estos nimeros hos deben hacer reflexionar

sobre las caracteristicas de las revistas médicas lati-
noamericanas: por ejemplo cudntas revistas existen
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y cudntas debe tener cada pafs, cudl seria el coefi-
ciente dptimo, niimero de articulos de esas revistas
que ingresan a la literatura mundial, cudl es el tiraje,
su distribucién a nivel nacional e internacional, cudl
es el financiamiento, cudl es su periodicidad y regu-
laridad, cudles [os procedimientos de seleccion de ar-
ticulos, su vinculacién con el sistema bibliogrdfico
internacional, 1a experiencia y tiempo disponible de
sus editores, etc.

Como vemos, el problema no es solo cuantitativo si-
no gque debemos evaluar la calidad tomando en
cuenta el material publicado, a fin de que las revistas
latinoamericanas sean de buena calidad y cumpian
con los requisitos internacionales para la publicacion
de articulos cientificos (18).

En fos altimos 15 afios se han desarrollado diversos
indices para evaluar las revistas cientificas y técni-
cas, entre otros citamos: el Factor del Impacto, que
consiste en dividir entre el total de articulos publica-
dos por una revista durante un afio, el total de cita-
ciones a dichos articulos, especificando el afio que
se tome para el cdlculo y el Indice de Inmediacidad,
que se basa en determinar la rapidez con que los ar-
ticulos publicados por una revista son citados. Estos
indices fueron desarrollddos por Garfield, E. del Ins-
titute for Scientific Information (19). Arends, T.
propone la utilizacion de tres grupos de pardmetros
para evaluar las revistas, el Indice de presentacion se
refiere a la calidad tipografica, bibliogrifica, porta-
da, etc., el Indice de potencialidad, potencialidad
para influir en ef avance de la ciencia y la tecnologia
y el Indice de Calidad, basado en !a aplicacidn o
adaptacion de los criterios para evaluar la calidad,
recomendados por la UNESCO (20).

Se hace muy necesario adoptar criterios de evalua-
cion de calidad, cuando muchas de las revistas médi-
cas de América Latina no cumplen con las hormas
de edicion internacionalmente aceptadas, un ejem-
plo: de 208 revistas del IMLA en 1982, solo 71
{34% ) inclufan normas o instrucciones para los au-
tores sobre la aceptacion de originales, preparacion
de resimenes, etc.

Uno de los pardmetros mds fidedignos, que permite
cuantificar el grado de desarrollo cientifico de un
pafs, lo constituye la cantidad y calidad de la inves-
tigacién cientifica que en el mismo se lleva a cabo; y
la Gnica forma objetiva de obtener la magnitud de
ese pardmetro consiste en recopilar las publicaciones
correspondientes a esas labores de investigacion y
someterias a un andlisis imparcial.

Segiin datos de la revista New Scientist, (21) 94%de
la literatura cientifica proviene de los paises de la
OCDE (Organizacién de Cooperacion y Desarrollo
Econdmico) y del este europeo, el 5% restante pro-
viene de los palses en desarrollo, adn asf este por-
centaje bajo representa un ndmero considerable y la
masa de los cientificos latinoamericanos podria
mantener revistas especializadas de buena calidad.
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No obstante, la tendencia en América Latina es pu-
blicar en las revistas mds valorizadas y casi invaria-
blemente en inglés, este es el comportamiento mas
difundido y hace que la publicacién en un revista la-
tinoamericana sea poco valorada cuando se hace el
andlisis de un curriculum y se dejan para las revistas
nacionales o regionales los trabajos que los propios
autores consideran menos importantes o que fueron
rechazados por las publicaciones internacionales.

Il.— NUEVO ENFOQUE: SELECTIVIDAD Y

RECURSOS COMPARTIDOS

Las implicancias del crecimiento exponencial de la
produccion, de la demanda potencial en aumento,
de las nuevas dreas de interés, de la tecnologia nece-
saria pero costosa, de los costos elevados, son claras.
El resultado es gue el patrimonio de las bibliotecas
existentes no pueden ser adecuadamente manteni-
dos ni incrementados con el riesgo de que institucio-
nes de ensefianza, investigacién o atencién médica
puedan no disponer de bibliotecas actualizadas en
un futuro préximo. Asi, una politica de autosufi-
ciencia basada en el principio de “‘cuanto mds mejor”
no puede ser mantenida y un nuevo enfoque, basado
en los conceptos de selectividad y de compartir re-
cursos, pareceria ofrecer mayores posibilidades, to-
da vez que la situacidn descrita, basada en tenden-
cias perceptibles, estd sujeta a empeorar en los pré-
Ximos afos.

Se trata de instalar filtros de calidad o procedimien-
tos de seleccion que den al profesional de la salud,
una proporcidn relativamente mds pequefia del total
de la literatura existente en un asunto dado, inclu-
yendo apenas |os asuntos mds relevantes para su in-
terés personal. Los filtros de calidad deben ser colo-
cados en cada uno de fos puntos del ciclo de infor-
macidn (investigador que genera informacion —edi-
tores que publican y distribuyen, donde la adquie-
ren— quiénes la procesan, es decir analizan, incluyen
en indices— y por Gltimo donde se recupera y dise-
mina la informaci6n), de modo que sin romper el ci-
clo, permitan reducir el flujo de informacién que lle-
ga al estudioso sin ahogarlo (4)

La selectividad atacaria la proliferacion de los pro-
blemas de la literatura cientifica y consecuentemen-
te el problema econdmico asociado, por la reduc-
cion al minimo, las revistas y libros que una biblio-
teca debe adquirir.

L.a coparticiga_ci()n de recursos entre diversas institu-
clones, permitiria por otra parte que cada biblioteca
del sistema aumentase la disponibilidad de informa-

cion para sus usuarios mediante erogaciones posibles
de mantener.

De ese modo, cada biblioteca del sistema proporcio-
naria a sus usuarios el acceso a fuentes de informa-
cion considerablemente mayores de lo que podria
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permitirse mantener sola.

Tal enfoque es practicable porque diversos estudios
realizados muestran que a pesar del gran nlimero de
publicaciones relativas a las ciencias de la salud, las
revistas que contienen mayor volumen de informa-
cion sobre una materia especifica son relativamente
pocas y las usadas soh menos atin.

En un esutudio de D.D. URQUHART, (22) realiza-
do_ en la British Lending Library for Science and
Technology se analizan 53.000 pedidos de préstamos
registrados en un afio. La Biblioteca posefa entonces
9.120 titulos de revistas y comprobé que mas del
50% de ellos nunca fue consultado durante ese afio;
25% fue consultado una sola vez; 50% de la deman-
da fue atendida por 40 revistas; 80% de la demanda
fue satisfecha con 900 revistas.

Estos no son resultados aislados ya que es posible
identificar un comportamiento semejante en mu-
chos otros centros de informacion, por ejemplo en
un estudio que realizd BIREME fueron analizados
284.919 solicitudes recibidas de toda América Lati-
na, durante 4 afios, para conocer la demanda recaida
sobre un total de 2.313 titulos que recibe el Centro
regularmente. De ellos se tomaron 1.535 titulos ad-
quiridos mediante compra y se consideraron los 300
titulos mds solicitados que fueron ordenados en un
“ranking” decreciente de utilizacibn.

Asi{ Lancet, la mds solicitada con 7.125 pedidos y
Irish Journal of Medical Science, la menos solicitada
con 208 pedidos.

Los 10 primeros titulos fueron: Lancet, New En-
gland Journal of Medicine, British Medical Journal,
JAMA, Journal of the American Medical Associa-
tion, Journal of Pediatrics, Pediatrics, Circulation,
American Journal of QObstetrics and Gynecolagy,
Annals of Internal Medicine, Journal of Urology.

Lo importante es que los 300 titulos absorbieron el
75,84% del total de la demanda.

Es de destacar, que los dnicos titulos en espaiiol de
esta serie de 300 revistas fueron: Revista Clinica Es-
pafiola (594ugar), Revista Médica Chile (116-lugar),
Revista Chilena de Pediatria {187-ugar), Medicina
(Bs.As.){(192-lugar), Ginecologfa y Obstetricia de
México (222-lugar)(23).

La demanda expresada fue el reflejo de lo que el
usuario brasilefo y en gran medida, el de otros pai-
ses latinoamericanos, ha utilizado, con mas frecuen-
cia, en ese periodo de 4 afios.

Este nuevo enfoque, basado en los conceptos de se-
lectividad y de coparticipacion no pretende cerrar las
fronteras a la transferencia de informacién. Se trata
de ,adoptar criterios de selectividad en la determina-
cion de aquellas informaciones que tengan vigencia
social en nuestro contexto. Se trata de asegurar {a
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transmision de conocimientos, contribuir realmente
a la solucion de lainformacion, instalar procedimien-
tos efectivos para el uso compartido de la informa-
cion, de crear sistemas de diseminacién eficaces y
participativos (24).

La simple aceptacion incondicional del concepto de
sistemas o redes de informacién no producird sin
embargo el milagro de solucionar definitivamente
los problemas a que hemos pasado revista y que difi-
cultan la organizacion deseada para el sector de la
informacion en salud. El trabajo integrado y com-
partido creara las condiciones para confiar en el fu-
turo.

—procurando la mdxima utilizacion de ésta— no
puede estar aislado de los proyectos de desarrollo de
cualquier pafs.

Por eso es indispensable que se acepte la importan-
cia de la informacion, en todos los niveles, para que
sea establecida una satisfactoria polftica de informa-
cion al servicio de los usuarios. Politica que permita
llevar a cada uno de los niveles institucionales y pro-
fesionales —componentes del sector salud— la infor-
macion necesaria, adecuada y oportuna para cumplir
con la mayor eficacia posible, la actividad que de-
sempefia en el sistema: investigacion, docencia o
atencion de la salud.

El planteamiento de las actividades de informacidn

Résumeé

Dans ce travail, on remarque le besoin de tout professionnel de la santé d' étre au courant des avances faites
en son domaine, soit recherche, enseignement ou assistance,

On envisage certains problémes communs aux différents pays latincaméricains en ce qui concerne la santé.

Il y a une idée qui prédomine: un service d’information approprié est mesuré davantage par la quantité de
publications qu’il a, et pas par sa qualité,

A I" heure actuelle, il est trés difficile d” aspirar a |’ autasuffisance, d cause de fa croissance de I’ information
et du fait que les publications produites augmentent leur codt, en un pourcentage supérieur @ celui des au-
tres services,

Pendant les dernieres années, le nombre d’usagers a augmenté considérablement, ce qui rend plus difficile le
serwce dans les unités d’ lnformat/on en méme temps, un haut pourcentage des professionnels de la santé
n'a pas acces aupres des sourcés fondamenta/es d’informaticn, restant en marge des grandes avances scien-
tifiques.

Il est courant que e contenu des collections ne comble pas les exigences des usagers, ce qui arrive par exem-
pie avec [’ information qui n’est pas comprise dans les publications périodiques.

11 est évident que I’ automatisation, nécessaire mais chére, produit une transférence plus efficace de I’ infor-
mation, pourtant les nouvelles technolog/es incorporées ne sont pas !’ unique alternative pour solutionner
fes prob/emes de I” information; c’est pour ¢a que nous devons faire de notre mieux pour améliorer la quali-
té de nos revues médicales.

Face aux problémes exposés, on propose une nouvelle fagon de les envisager: partager, par exemple, les res-
sources dont les différents centres d’ information ou les bibliothéques disposent, en faisant: |’ abonnement

coordonné des publications, assacié au concept de sélectivité, afin d’ assurer |’ information appropriée d
"usager; il faut en méme temps, réduire les problémes de la //tte’rature scientifique en nos pays.

Summary

The present report stresses the need for every physician to be updated with the advances attained in his areq
of activity, be it research, teaching or care.

A survey is carried out of some problems common to the different Latin-American countries with regard to
information on health matters.

Thus the idea prevails that a service of adequate information is measured more by the number of publica-
tions available than by its quality,
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It is currently very difficult to claim self-sufficiency owing to the information explosion and to the fact that
publications are becoming ever more costly, at a rate higher than that of other goods and services.

During the last few years the number of users has increased considerably, thus rendering more difficult their
atention in the information units; concomitantly a high percentage of health professionals have no access to
the fundamental sources of information and are therefore disconnected from major scientific advances,

it is a common finding that the contents of collections does not satisfy, to a large extent, the requirement
of users, as is the case with inforination that does not appear in Journals and other publications.

Undoubtedly, automation, which is necessary buy costly, produces a more effective transfer of information,
but the new technologies incorporated fo the sector do not constitute the only alternative for the solution
of the problems of information; hence we should do our best to improve the quality of our medical journals.

In the face of the foregoing statements a new approach is proposed, namely, how to share the resources
available to the different centers of information or libraries, carrying into effect, for instance, the coordina-
ted subscription of publications bearing in mind c criterion of selectivity, in order to provide the appropria-
te information to users, while minimizing the problems faced by scientific literature in Latin-American
countries,
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