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Resumen: Los avances del conocimiento y su difusion en diversos tipos de pu-
blicaciones hacen a las bibliotecas centros fundamentales en la asistencia, do-
cencia e investigacion en los sistemas de salud. Espaiia carece de un sistema
bibliotecario organizado y se perciben deficiencias. Este articulo presenta un
estudio descriptivo sobre la situacion de las bibliotecas de ciencias de la sa-
lud en Espaiia. Se realizo un estudio transversal mediante encuesta en los si-
guientes centros publicos: hospitales mayores de 100 camas o menores con
acreditacion docente, centros de gestion y administracion sanitaria, centros de
investigacion, escuelas de salud publica, facultades de medicina y odontolo-
gia, y escuelas universitarias de enfermeria y fisioterapia. A los centros que
tenian biblioteca se les envio por correo un cuestionario autoadministrado con
seguimiento telefonico. De los 716 centros identificados, 400 tienen biblio-
teca propia (55,9%) y 82 compartida (11,5%). El 52,8% de las bibliotecas se
encuentra en hospitales. Tienen biblioteca propia o compartida todos los cen-
tros de investigacion, facultades, escuelas de salud publica, y complejos hos-
pitalarios, el 42,6% de los centros de administracion, el 84,6% de las escue-
las universitarias, el 79% del conjunto de hospitales, el 72,4% de los
hospitales individuales, el 92,5% de los hospitales docentes y el 50,5% de los
no docentes. Sélo dos tercios de los centros tienen acceso a biblioteca. La
proporcion de hospitales con acceso a biblioteca se considera escasa, espe-
cialmente en los hospitales no docentes, de pocas camas 0 que no pertenecen
a complejos hospitalarios. Mas de la mitad de las bibliotecas son hospitala-
rias, por lo que seran fundamentales en los disefios de futuros sistemas de
documentacion.

Palabras clave: bibliotecas de ciencias de la salud, sistemas de informacion y
documentacion, Espaiia.

Abstract: Libraries are of fundamental importance in health care, training and
research due to continuing advances in knowledge and its diffusion in a wide
variety of publications. Spain lacks an organized library system and deficien-
cies are perceived. This article presents a descriptive study of the health
sciences libraries in Spain. We performed a cross sectional study by survey
of the following public centers: hospitals with more than 100 beds or sma-
ller hospitals with teaching accreditation: centers of health management and
administration; rescarch centers; schools of public health; schools of medi-
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cine and dentistry; and schools of nursing and physical therapy. A self-ad-
ministered questionnaire was mailed to centers with libraries, and follow-up
was made by telephone. 400 of the 716 centers identified have their own li-
braries (55.9%), and 82 have shared libraries (11.5%). Over half of the li-
braries (52.8%) are in hospitals. All research centers, schools of medicine
and dentistry, schools of public health and hospital complexes have their
own or shared libraries, as do 42.6% of administrative centers, 84.6% of
schools of nursing and physical therapy, 79% of all hospitals, 72.4% of in-
dividual hospitals, 92.5% of teaching hospitals, and 50.5% of non-teaching
hospitals. Only two-thirds of the centers have access to a library. The pro-
portion of hospitals with library access can be considered low, especially in
non-teaching hospitals, those with a small number of beds, or those not be-
longing to a hospital complex. Over half of the libraries are in hospitals, thus
they will be of primary importance in designing future documentation sys-
tems.

Key words: health sciences libraries, information and documentation systems,
Spain.

1 Introduccion

El constante avance de la investigacion, el conocimiento y la informacion en todas
las actividades cientificas y la diseminacion de sus resultados en multitud de publicacio-
nes en distintos formatos requieren la existencia de sistemas de informacion y documen-
tacion que permitan a los usuarios el acceso efectivo a los nuevos conocimientos en un
tiempo razonablemente corto. En el ambito de las ciencias de la salud, la organizacion de
la informacién y documentacion es fundamental debido a que el acceso oportuno a la
informacién actualizada permite mejorar la toma de decisiones informadas y, en conse-
cuencia, beneficia al profesional sanitario, al paciente y a la sociedad en su conjunto. De
ahi, la importancia del buen funcionamiento de los sistemas de informacion y documen-
tacion en ciencias de la salud, en los que las bibliotecas especializadas desempefian un
papel determinante en la provision de informacion para la toma de decisiones en la prac-
tica clinica (1), la docencia (2) y la investigacion.

Para dotar de una mayor eficiencia a los sistemas de informacion y documentacion
en ciencias de la salud, es conveniente que sus bibliotecas se integren en una red nacio-
nal que permita a los distintos centros compartir sus recursos y coordinar sus servicios
(3,4), como se ha observado en algunos de los sistemas nacionales organizados en paises
de nuestro entorno (5). En los Estados Unidos (6) se creé en 1965 la Red Regional de
Bibliotecas Médicas, de la que forman parte mas de 4.000 bibliotecas, coordinada por la
National Library of Medicine. La red de bibliotecas médicas del Reino Unido (7,8) tam-
bién tiene caracter regional y se apoya organizativamente en la estructura del National
Health Service y profesionalmente en el Regional Librarians Group y en la British Libra-
ry. En algun caso se ha trascendido el ambito nacional dando origen a redes de coopera-
cion bibliotecaria internacional. Un ejemplo lo representa BIREME (9,10), antigua Biblio-
teca Regional de Medicina, hoy Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud. BIREME esta administrado por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS/OMS), tiene su sede en Sdo Paulo y coordina una red de mas de 500 bi-
bliotecas biomédicas en 33 paises de América Latina y el Caribe. Estas y otras redes de-
sarrolladas en diversos paises (Francia y Canada, entre otros) han conseguido mejorar el
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uso de sus recursos y facilitar el acceso a la informacion a los distintos usuarios del siste-
ma, entre ellos, investigadores, personal sanitario, docentes y estudiantes. Por estas razo-
nes, como recomienda la Organizacion Mundial de la Salud, estos sistemas deben ser
parte integrante de la infraestructura sanitaria (11,12).

El actual sistema de informacion y documentacion en Espaiia tiene carencias a pesar de
los esfuerzos politicos por dotar al pais de una estructura bibliotecaria moderna y eficiente
(13,14). Entre las deficiencias que padecen las bibliotecas de ciencias de la salud en nuestro
pais, se podrian mencionar la inadecuada organizacion, la escasa coordinacion, la utiliza-
cion ineficiente de los recursos y la insuficiente dotacion de personal con escasa proporcion
de bibliotecarios especializados (15). La estructura y funcionamiento inadecuados de este
tipo de bibliotecas puede deberse, entre otras razones, a la tardia incorporacion del pais «a
las corrientes europeas de finales del siglo» (16). Situacion que, ya en 1830, habia detecta-
do el hispanista Richard Ford cuando se quejaba del abandono y descuido de las bibliotecas
en Espaia (17) y que en 1908 denunciaba también Ortega y Gasset desde las paginas del
periodico £/ Imparcial (18,19). No obstante, a lo largo del presente siglo se han sucedido
diversos intentos infructuosos para dotar al pais de una organizacion nacional representada
por un Centro Bibliografico Médico Nacional (proyecto del Dr. Jos¢ Madinaveitia, 1925)
(20) o por una Biblioteca Nacional de Medicina. Las reflexiones que se estan produciendo
en los altimos afios también enfatizan la necesidad de organizar en Esparia un sistema na-
cional de informacion y documentacion en ciencias de la salud (21-25).

En las I Jornadas de Informacion y Documentacion Biomédica, celebradas en Sevi-
lla en 1990, los bibliotecarios espafioles pusieron de manifiesto la inexistencia de una
institucion que articulara las diferentes iniciativas dirigidas hacia la modernizacion de las
bibliotecas y su integracion en un sistema nacional de informacion. La falta de dicho or-
ganismo «se traduce en que aun no se tenga un buen catdlogo colectivo nacional*, que
no se operen bases de datos en Espafia... y que no exista un interlocutor valido para to-
dos los centros existentes en el Estado, asi como para la coordinacién con organismos
internacionales» (26).

En las siguientes Jornadas, celebradas en Bilbao en 1992, volvié a plantearse el tema
de la organizacién de las bibliotecas de ciencias de la salud en Espafia. Se propuso la
creacion de un grupo de trabajo para realizar un estudio sobre la situacion actual de las
bibliotecas y recomendar lineas de accion para el futuro. El grupo de bibliotecarios se
puso en contacto con la Unidad de Investigacion en Servicios de Salud (UISS) (27,28)
para abordar las tareas de analizar la situacion real de las bibliotecas y de disefiar las li-
neas maestras de un Sistema Nacional de Informacién y Documentacion en Ciencias de
la Salud. Una vez identificadas y detalladas las tareas, fueron finalmente estructuradas en
un proyecto de investigacion formal cuyos objetivos son: 1) describir el estado funcional
y la estructura de las bibliotecas de ciencias de la salud en Espafia; 2) describir las repe-
ticiones existentes en las publicaciones periddicas; 3) elaborar alternativas de modelos
para el desarrollo de un futuro Sistema Nacional de Informacién y Documentacion en
Ciencias de la Salud; y 4) realizar evaluacion econdmica de la eficiencia (analisis coste-
minimizacion y coste-efectividad) de la situacion actual de las bibliotecas comparada con
disefios de sistemas alternativos.

* kn el momento de celebracion de estas Jornadas, y mientras se desarrollo este proyecto de investiga-
cion, adn no se habia editado el Catalogo Colectivo Nacional (C17) (ver ref. 41 de la bibliografia) que reco-
ge las publicaciones periodicas en ciencias de la salud de las diecisiete Comunidades Autonomas.
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Con el presente articulo se expone una primera exploracion descriptiva de las biblio-
tecas de ciencias de la salud en Espana a partir de los resultados del primer objetivo del
proyecto. Este articulo describe las proporciones de centros publicos que tienen bibliote-
ca o acceso a ella, su distribucidn por tipos de centros y Comunidades Autonomas
(CC.AA)), y finalmente se centra en las bibliotecas de los centros hospitalarios. La infor-
macion que aporta este articulo resulta de especial relevancia, ya que no existen datos
publicados sobre los centros con bibliotecas en ciencias de la salud en Espaiia a nivel
global. Ademas, a partir de la informacion aportada en este articulo pueden surgir re-
flexiones que contribuyan al disefio del futuro Sistema Nacional de Informacién y Docu-
mentacion en Ciencias de la Salud.

2 Material y métodos
2.1 Diseiio del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal mediante encuesta sobre la poblacion de
estudio. La poblacion inicial de estudio la componen centros publicos que pudieran te-
ner al menos una biblioteca de ciencias de la salud. El ambito de estudio es todo el terri-
torio nacional, es decir, las 17 CC.AA., Ceuta y Melilla. Para identificar la poblacion
inicial de estudio se definieron las siguientes categorias: hospitales de mas de 100 camas,
o que teniendo 100 o menos camas tienen acreditacion docente, centros de gestion y ad-
ministracion sanitaria (transferidos y no transferidos) de nivel igual o superior a gerencia
de area, centros de investigacidn en ciencias de la salud del Consejo Superior de Inves-
tigaciones Cientificas (CSIC) y del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII), escuelas de
salud publica, facultades de medicina y odontologia, y escuelas universitarias de enfer-
meria y fisioterapia. No se incluyeron hospitales con numero igual o inferior a 100 ca-
mas que no tuvieran acreditacion docente, por considerar que las pocas bibliotecas exis-
tentes en dichos centros eran de escasa relevancia a efectos de los objetivos de este
estudio. Por la misma razon, en los centros de gestion y administracién sanitaria se des-
cendi6 hasta el nivel de gerencia de area, quedando fuera del estudio niveles inferiores,
tales como los centros de salud. En la categoria de facultades y escuelas universitarias
no se incluyeron, entre otras, las de farmacia, biologia o veterinaria por razones de fac-
tibilidad del proyecto, independientemente de su importancia como bibliotecas.

2.2 ldentificacion de la poblacion inicial de estudio

Dado que en Espafa no existe ningin directorio de bibliotecas sistematizado ni ac-
tualizado, las direcciones y teléfonos de los centros pertenecientes a la poblacion inicial
de estudio se obtuvieron de diversas publicaciones (catalogos existentes de bibliotecas de
ciencias de la salud, guias y directorios) (29-48) y de los organismos piblicos competen-
tes (Ministerio de Sanidad y Consumo y sus delegaciones territoriales y provinciales,
consejerias de sanidad y sus delegaciones, INSALUD y universidades). Con este proceso
de busqueda se identificaron 716 centros que potencialmente podrian tener al menos una
biblioteca especializada en ciencias de la salud. El paso siguiente consistié en verificar
qué centros disponian de este tipo de biblioteca.
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2.3 Criterio de inclusion de los sujetos de estudio

Los sujetos de estudio son las bibliotecas de ciencias de la salud en Espaiia. Se esta-
bleci6 como criterio de inclusion de un sujeto de estudio el cumplimiento de los requisi-
tos recogidos en la siguiente definicion operativa de biblioteca de ciencias de la salud,
adoptada por el grupo de investigadores a efecto de este proyecto: «toda coleccién orga-
nizada de libros y publicaciones periddicas en ciencias de la salud, con al menos una
persona que facilite a los usuarios la utilizacién de estos documentos en un area fisica
establecida para ello». (De aqui en adelante el término «biblioteca» se usara como equi-
valente de «biblioteca de ciencias de la salud»). Se contacté telefonicamente con cada uno
de los 716 centros para verificar si disponia de biblioteca. Como resultado de esta verifi-
cacion, 475 centros dijeron cumplir los criterios de la definicién operativa.

2.4 Recogida de datos

Para obtener informacion sobre las bibliotecas, se elabord un cuestionario que reco-
gia las variables de interés del estudio. Este cuestionario- fue probado en un estudio pilo-
to realizado en 63 bibliotecas (50 elegidas al azar de entre las 475 identificadas y 13 de
los bibliotecarios miembros del equipo investigador). Las respuestas y sugerencias del
estudio piloto permitieron identificar preguntas incompletas, confusas o innecesarias, y
preguntas convenientes que no habian sido incluidas. Con los resultados del estudio pilo-
to se elabord el cuestionario definitivo que esta estructurado en los siguientes apartados:
aspectos generales; espacio y acondicionamiento; equipamiento y automatizacion; fondos;
presupuesto; recursos humanos y organizacion; y servicios bibliotecarios. Este cuestiona-
rio esta disponible para el lector que lo solicite. El cuestionario definitivo, acompafiado
de una descripcion resumida del proyecto, se envié por correo a las 475 bibliotecas en
septiembre de 1995. Para facilitar la respuesta, el envio incluia un sobre timbrado. Se rea-
liz6 un seguimiento telefonico para asegurar la recepcion del cuestionario y clarificar
cualquier duda relacionada con su cumplimentacion. La fase de recogida de datos se ce-
16 en enero de 1996.

Respondieron al cuestionario 317 centros, de los que 302 cumplian la definicion ope-
rativa de biblioteca, y 15 fueron excluidos al comprobarse que, con las respuestas dadas
en el cuestionario, no cumplian alguno de los requisitos de la definicion. Al recibir el
cuestionario, 60 centros comunicaron que sus «bibliotecas» no cumplian la definicion
operativa establecida en el proyecto, a pesar de que en el contacto telefonico previo afir-
maron cumplirla. No respondieron al cuestionario 98 centros que previamente habian
afirmado por teléfono reunir los criterios de la definicion operativa de biblioteca. Por lo
tanto, la tasa de respuesta ha sido del 79,4% ((317+60)/475 = 377/475). A efectos del pre-
sente estudio, se asume que los 98 centros que no respondieron al cuestionario tienen
biblioteca debido a su confirmacién telefénica. Por lo tanto, mediante la verificacion te-
lefonica y el analisis del cuestionario, el namero de bibliotecas quedo establecido en 400
(figura 1).

Para evaluar el posible sesgo en la estimacién del nimero de bibliotecas debido a la
asuncion de que tienen biblioteca los 98 centros que no respondieron al cuestionario y que
telefonicamente habian afirmado que su «biblioteca cumplia la definicion operativa, se
estimo la proporcidn de centros que tendrian biblioteca si todos hubiesen respondido me-

380 Rev. Esp. Doc. Cient., 20, 4, 1997

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://redc.revistas.csic.es

Licencia Creative Commons 3.0 Espafia (by-nc)



Las bibliotecas de ciencias de la salud en Espaia

Figura 1
Proceso de seleccion de bibliotecas de ciencias de la salud

Si cumplen con la ! telefénico No cumplen con la
definicién de biblioteca | =" 1"" "’ definici6n de biblioteca
475) Ll (241)

l Responden por

N den
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 Andlisis del cuestionario | (60)

Bibliotecas Exclusién

(302) (1) Bibliotecas de ciencias de I salud: 302 + 98 = 400
Centros sin biblioteca propia: 241 + 15 + 60 =316

diante el siguiente calculo: de los 475 centros que en el primer contacto telefénico dijeron
cumplir la definicion de biblioteca fueron excluidas 75 «bibliotecas» (15,8%), en 15 casos
por el andlisis del cuestionario y en 60 casos por constatacion del propio bibliotecario al
cumplimentar el cuestionario; por lo tanto, si el 15,8% de los 98 centros que no respondie-
ron no tuviesen biblioteca se estaria sobrestimando el numero de bibliotecas en 15 (15,8%
x 98 = 15), lo que podria traducirse en una sobrestimacion del 3,9% (15/(400-15)).

Se observo que algunos de los centros que no tenian biblioteca compartian la de otro
centro. Este hecho oblig6 a considerar dos tipos de centros: los que tienen biblioteca pro-
pia y los que la tienen compartida. Centro con biblioteca propia es aquél que tiene su bi-
blioteca ubicada en el mismo centro, y tanto la biblioteca como el centro dependen de la
misma institucion (ej., un hospital cuya biblioteca esta en su mismo edificio). Centro con
biblioteca compartida es aquél que no tiene biblioteca, pero que de forma institucional se
abastece de la biblioteca propia de otro centro que puede depender o no de la misma insti-
tucion (gj., un hospital no tiene biblioteca, pertenece a un complejo hospitalario, y los usua-
rios del hospital utilizan la biblioteca localizada en el edificio principal del complejo hospi-
talario; o una escuela universitaria de enfermeria que no tiene biblioteca y obtiene
institucionalmente sus servicios de la biblioteca del hospital al que est4 asociada).

3 Resultados

La poblacidn inicial de estudio, es decir, centros publicos donde potencialmente po-
dria existir una biblioteca, es de 716 (tabla 1). La categoria mas numerosa corresponde a
los hospitales (43,9%), seguida de los centros de gestion y administracion sanitaria (38%).
El grupo de facultades y escuelas universitarias supone el 15%, los centros de investiga-
cion el 2,2%, y las escuelas de salud publica el 1%. De los 716 centros de estudio, 400
tienen una biblioteca que cumple la definicién operativa. En la distribucion de bibliote-
cas por categorias de centros, predominan las situadas en hospitales (52,8%) seguidas de
las situadas en centros de gestion y administracion (24,8%). Por lo tanto, las bibliotecas

Rev. Esp. Doc. Cient., 20, 4, 1997 381

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://redc.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons 3.0 Espafia (by-nc)



P. Lazaro de Mercado. M. A. Poza Sanz y otros

Tabla 1
Centros publicos y bibliotecas de ciencias de la salud en Espaiia segin tipologia

Centros con biblioteca

Tipo de centro Centros Bibliotecas  Propia  Compartida  Propia o compartida
(a) (b) (b/a) (c) (cla) (b+c) ((h+c/a)
N % N % % N % N %
Hospitales 314 439 211 52,8 67,2 37 11,8 248 79.0
Centros de gestion y ad-
ministracion sanitaria 272 380 99 24,8 36,4 17 6,3 116 42,6
Centros de investigacion
en ciencias de la salud 16 2.2 8 2,0 50,0 8 50,0 16 100,0
Escuelas de salud publica 7 1,0 7 1,8 100,0 - - 7 100,0
Facultades de medicina y
odontologia 29 4,1 27 6,8 93,1 26 6,9 29 100,0
Escuelas universitarias de
enfermeria y fisioterapia 78 10,9 48 12,0 61,5 18 23,1 66 84.6
Total 716 100,0 400 100,0 55,9 821 1,5 482 67,3

de estos dos tipos de centro suponen el 77,6% de las bibliotecas. Las facultades y escue-
las universitarias suman un 18,8%, en tanto que los centros de investigacion sanitaria
(2%) y las escuelas de salud publica (1,8%) tienen menor peso cuantitativamente.

La proporcion de centros que cuentan con biblioteca propia es del 55,9%, aunque esta
proporcion varia desde el 100% en el caso de las escuelas de salud publica hasta el 36,4%
en los centros de gestion. Como hay 82 centros que sin tener biblioteca propia compar-
ten la de algun otro centro, existen 482 con biblioteca propia o compartida, es decir el
67,3% de todos los centros. Disponen de biblioteca propia o compartida todos los cen-
tros de investigacion, las escuelas de salud publica y las facultades, el 84,6% de las es-
cuelas universitarias de enfermeria y fisioterapia, el 79% de los hospitales y el 42,6% de
los centros de gestion.

El analisis de la proporcion de centros que tienen biblioteca por CC.AA. (tabla 11)
revela que el Pais Vasco (83,9%), Navarra (76,9%) y Baleares (73,3%) cuentan con los
porcentajes mas altos de centros con biblioteca propia. La Rioja (25%) y Cantabria
(16,7%) tienen los porcentajes mas bajos. Melilla tiene dos bibliotecas propias y Ceuta
ninguna. La proporcion de centros que disponen de biblioteca propia o compartida supe-
ra el 85% en el Pais Vasco, Baleares, y Madrid, mientras que La Rioja (25%) y Cantabria
(41,7) son las CC.AA. con las proporciones mas bajas.

La distribucion de bibliotecas por tipo de centro en las CC.AA. muestra una amplia
variabilidad (tabla III). Existen bibliotecas de hospitales publicos en las diecisiete CC.AA.
y de centros de gestion en dieciséis (todas excepto Cantabria). Las cinco CC.AA. que
cuentan con escuelas de salud publica, las dos que cuentan con centros de investigacion
y las trece que cuentan con facultades publicas de medicina u odontologia tienen biblio-
tecas en tales centros. Carecen de bibliotecas propias en sus escuelas universitarias Cana-
rias, Cantabria y La Rioja. En el conjunto de los tipos de centro, las bibliotecas localiza-
das en los hospitales suponen el grupo mayoritario (52,8%). El analisis por CC.AA.

382 Rev. Esp. Doc. Cient., 20, 4, 1997

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://redc.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons 3.0 Espafia (by-nc)



LLas bibliotecas de ciencias de la salud en Espana

Tabla 11
Centros publicos y bibliotecas de ciencias de la salud en Espaifa por Comunidad
Autonoma
Centros con biblioteca

Centros Bibliotecas  Propia Compartida Propia o compartida

(a) (b) (b/a) (c) (c/a) (b+c)  ((b+c)/a)
Comunidad Autonoma N N % N % N %
Andalucia 138 68 493 26 18,8 94 68,1
Aragon 30 13 433 5 16,7 18 60,0
Asturias 25 15 60,0 3 12,0 18 72,0
Baleares 15 11 73,3 2 13,3 13 86,7
Canarias 29 11 37,9 6 20,7 17 58,6
Cantabria 12 2 16,7 3 25,0 5 41,7
Castilla y Ledn 67 42 62,7 1 1,5 43 64,2
Castilla-La Mancha 45 22 48,9 2 4.4 24 53,3
Catalufia 68 39 57.4 8 11,8 47 69,1
Comunidad Valenciana 61 32 52,5 4 6,6 36 59,0
Extremadura 28 15 53,6 2 7.1 17 60,7
Galicia 47 29 61,7 4 8,5 33 70,2
Madrid 75 51 68,0 13 17,3 64 85,3
Murcia 16 10 62,5 ] 6,3 11 68.8
Navarra 13 10 76,9 0 0,0 10 76,9
Pais Vasco 31 26 83,9 2 6,5 28 90,3
La Rioja 8 2 25,0 0 0,0 2 25,0
Ceuta 4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Melilla 4 2 0,0 0 0,0 2 50,0
Total 716 400 55,9 82 11,5 482 67,3

muestra que también en casi todas ellas predominan las bibliotecas hospitalarias, siendo
muy claro ese predominio en Asturias (73,3%), el Pais Vasco (69,2%), la Comunidad Va-
lenciana (62,5%) o Murcia (60%). Las bibliotecas localizadas en los centros de gestién y
administracion son el segundo grupo mas numeroso y constituyen una proporciéon impor-
tante en algunas CC.AA., especialmente en Andalucia donde representan el 39,7% de sus
bibliotecas, en Castilla y Ledn el 38,1%, o en Navarra el 30%. EI conjunto de bibliotecas
de hospitales y centros de gestion tiene un peso muy relevante tanto en el total nacional
(77,6%) como en algunas CC.AA. Por ejemplo, en Navarra o en ¢l Pais Vasco, donde el
90% y 88,4% respectivamente de sus bibliotecas pertenecen a hospitales o centros de
gestion. Las proporciones de los demas tipos de biblioteca son menores en todas las
CC.AA., pero con gran variabilidad.

También se observa variabilidad en la proporcion de centros que tienen biblioteca
propia o compartida segtin la CC.AA. a la que pertenecen (tabla IV). Por ejemplo, la
media nacional de hospitales con biblioteca propia o compartida es del 79%; sin embar-
go, esta proporcion varia desde el 100% en Asturias o Navarra hasta el 33,3% en La Rio-
ja. Ocho CC.AA. superan la media nacional. Ceuta y Melilla tienen un hospital cada una,
pero el de Ceuta no tiene biblioteca. Similar variabilidad se observa en el caso de los
centros de gestion y administracion y en menor medida en las escuelas universitarias de
enfermeria y fisioterapia.
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Los 314 hospitales estan agrupados en 269 instituciones (tabla V). En 239 casos, la
institucion es el propio hospital individual, mientras que los 75 hospitales restantes perte-
necen a 30 complejos hospitalarios de 2 a 5 centros. El 69,5% de los hospitales indivi-
duales tiene biblioteca propia, y esta proporcion es muy variable en los hospitales de los
complejos hospitalarios. En los complejos de 2 a 4 centros, tienen biblioteca propia algo
mas de la mitad de ellos. Sin embargo, en el Gnico complejo hospitalario de 5 centros,
cada uno de ellos cuenta con su propia biblioteca. En conjunto, tienen biblioteca propia
el 67,2% de los hospitales y 37 hospitales (11,8%) que no tienen biblioteca propia la tie-
nen compartida. Disponen de biblioteca propia o compartida la totalidad de los centros
de los complejos hospitalarios, el 72,4% de los hospitales individuales y, en conjunto, el
79% de los hospitales publicos esparfioles.

Segin el numero de camas y su caracter docente, la proporcion de hospitales con
biblioteca propia también varia (tabla V1). Tienen biblioteca propia los 4 hospitales ma-
yores de 1.500 camas, el 91,7% de los hospitales de 1.001 a 1.500 camas, disminuyen-
do esa proporcion al 54,1% en los hospitales de entre 101 y 250 camas, y hasta el
35,7% en los hospitales docentes de menos camas. Todos los hospitales mayores de 750
camas tienen biblioteca propia o compartida, asi como el 95% de los hospitales de en-
tre 501 y 750 camas, bajando este porcentaje progresivamente hasta el al 65,9% en los
hospitales de entre 101 y 250 camas. El 78,6% de los hospitales docentes de 100 o
menos camas tiene biblioteca propia o compartida. Existen 213 hospitales docentes de
los que el 76,1% tiene biblioteca propia y el 16,4% compartida, de forma que el 92,5%
tiene acceso a biblioteca propia o compartida. Como en el conjunto de hospitales, en
los hospitales docentes se observa también que segin disminuye el nimero de camas
disminuye la proporcion de hospitales con biblioteca propia (del 100% al 35,7%), y con
biblioteca propia o compartida (del 100% al 78,6%). De los 101 hospitales no docen-
tes, el 48,5% dispone de biblioteca propia y el 50,5% de biblioteca propia o compar-
tida.

Tabla V
Hospitales publicos con biblioteca propia o compartida

Hospitales con biblioteca

Instituciones

hospitalarias Hospitales Propia Compartida  Propia o compartida

' Instituciones (a) (b) (h/u) (c) (¢/a)  (bic)  ((bre)/u)
N N N Y N % N %

Hospital individual 239 239 166 69,5 7 2,9 173 72,4

Complejo hospitalario 19 38 22 57,9 16 42,1 38 100,0
de 2 centros

Complejo hospitalario 8 24 14 58,3 10 41,7 24 100,0
de 3 centros

Complejo hospitalario 2 8 4 50,0 4 50,0 8 100,0

de 4 centros
Complejo hospitalario 1 5 h 1000 : 5 100,0
de S centros

Total 269 3i4 211 67,2 37 L8 248 79,0
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Tabla VI
Hospitales publicos con biblioteca segiin docencia y nimero de camas
Hospitales con biblioteca propia Hospitales con biblioteca propia o compartida
Nimero Docentes No docentes Total Docentes No docentes Total
de camas
Nhbp/Nh % lNhhp/Nh % Nhbp/Nh %  Nhb/Nh % Nhb/Nh % Nhb/Nh %
<100 5/14 35,7 * * 5/14 35,7 11/14 78,6 * * 11/14 78,6

101-250 36/60 60,0 37/75 49,3 73/135 54,1 51/60 85,0 38/75 50,7 89/135 659
251-500 60/69 87,0 10/23 43,5 70/92 76,1  66/69 95,7 11/23 47,8 77/92 83,7
501-750 32/37 86,5 2/3 66,7 34/40 85,0 36/37 97,3 2/3 66,7 3840 95,0

751-1.000 14/17 82,4 — — 14/17 82,4 17/17  100,0 17/17 100,0
1.001-1.500 11/12 91,7 : e /12 91,7 12/12 100,0 - — 12/12 100,0
1.501-2.000 4/4 100,0 — - 4/4 100,0  4/4 100,0 - 4/4  100,0

Total  162/213 76,1 49/101 48,5 211/314 67,2 197/213 92,5 SI/101 50,5 248/314 79,0

Nhbp = Namero de hospitales con biblioteca propia. Nhb = Numero de hospitales con biblioteca propia
o compartida.

Nh = Numero de hospitales.

* Los hospitales no docentes de 100 camas o menos no han sido incluidos en el estudio.

4 Discusion

Con los criterios de seleccion utilizados en este estudio, se han identificado en Espa-
fia 716 centros en los que podria existir una biblioteca de ciencias de la salud. De ellos,
algo mas de la mitad tienen biblioteca propia y dos tercios tienen biblioteca propia o com-
partida. Esta proporcion podria considerarse baja, a pesar de haber adoptado una defini-
cion operativa de biblioteca mas sensible que especifica para incluir el mayor nimero
posible de bibliotecas. En algunos casos, la baja proporcion de centros con biblioteca no
significaria necesariamente una importante deficiencia. Por ejemplo, de los 272 centros
de gestion y administracion, 156 (57,4%) no tienen acceso a biblioteca. Quizas algunos
de estos centros podrian no necesitarla debido a sus caracteristicas o actividades. Sin em-
bargo, se podria considerar como deficiencia el hecho de que solo el 61,5% de las escue-
las de enfermeria y fisioterapia tiene biblioteca propia, y que sélo un 23,1% adicional
podria servirse de las bibliotecas de su hospital o facultad universitaria.

De las 29 facultades publicas de medicina y odontologia, 27 tienen biblioteca propia,
y las otras dos disponen de biblioteca compartida. La mitad de los 16 centros de investi-
gacion tiene biblioteca propia, pero todos acceden a bibliotecas compartidas. Las 7 es-
cuelas de salud publica poseen biblioteca propia. [Las facultades, los centros de investiga-
cion, y las escuelas de salud publica representan una escasa proporcion de las bibliotecas
de ciencias de la salud en nuestro pais. Sin embargo, tienen gran relevancia en el mo-
mento actual y han de ser consideradas en cualquier tipo de disefio futuro por su impor-
tancia académica y docente, y por la especializacion de sus fondos.

[La proporcién de centros con biblioteca es muy variable por CC.AA. Aunque la me-
dia nacional de centros con biblioteca propia es del 55,9%, esta proporcion varia desde
el 83,9% en el Pais Vasco, hasta ¢l 16,7% en Cantabria. Incluso considerando la propor-
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cion de centros con biblioteca propia o compartida, en los que la media nacional es del
67,3%, las proporciones varian del 90,3% en el Pais Vasco al 41,7% en Cantabria o al
25% en La Rioja. A su vez, las bibliotecas segun el tipo de centro no se distribuyen de
forma homogénea en las diversas CC.AA. En todas las CC.AA., la proporcion de biblio-
tecas hospitalarias es la mas importante; sin embargo, esta proporcion y la de los demas
tipos de bibliotecas es muy variable. Por ejemplo, en Andalucia y Castilla y Leén la pro-
porcion de bibliotecas en centros de gestion es de las mas altas entre las CC.AA. Este
hecho podria asociarse con la existencia de un gran numero de provincias en estas dos
CC.AA., y por lo tanto podrian disponer de un mayor nimero de centros de gestion. La
distribucion de tipos de bibliotecas en las CC.AA. podria estar reflejando, de alguna
manera, su estructura asistencial, administrativa, docente e investigadora. L.a desigualdad
de recursos bibliotecarios entre CC.AA. y la heterogeneidad de sus tipos de bibliotecas
debera ser un aspecto fundamental en las consideraciones sobre el acceso equitativo de
los usuarios al sistema en eventuales disefios del futuro sistema nacional.

Resulta preocupante constatar que solo tienen biblioteca propia aproximadamente dos
terceras partes de los hospitales. Aun considerando los hospitales con biblioteca propia o
compartida, més de un 20% no tiene acceso a biblioteca. En los hospitales que disponen de
biblioteca propia o compartida es especialmente llamativa la diferencia entre hospitales in-
dividuales, de los que el 72,4% dispone de ella, comparados con los hospitales de los com-
plejos hospitalarios, de los que todos tienen biblioteca propia o compartida. Aunque resulta
previsible que la proporcion de hospitales grandes con biblioteca sea mayor que la de los
hospitales pequefios, podria considerarse como deficiencia el hecho de que el 34% de los
hospitales de 101 a 250 camas o el 16% de los hospitales de entre 251 y 500 camas no tie-
ne biblioteca ni propia ni compartida. Otro de los hallazgos del presente estudio es la dife-
rencia de proporciones en hospitales seglin su caracter docente. Tiene biblioteca propia el
76,1% de los hospitales docentes, comparado con el 48,5% de los hospitales no docentes,
mientras que la proporcion de hospitales que disponen de biblioteca propia o compartida es
del 92,5% en los hospitales docentes y del 50,5% en los no docentes. Es decir, que el 7,5%
de los hospitales docentes (16 hospitales) y la mitad de los hospitales no docentes mayores
de 100 camas en Espania no tiene biblioteca ni propia ni compartida.

Los hospitales considerados en este estudio, por su caracter asistencial, docente o
ambos, requieren, al menos, unos recursos basicos de informacion y documentacion. La
falta de biblioteca en alguno de estos centros podria revelar carencias no solo para la
docencia y la investigacion, sino también para la adecuada formacion de los profesiona-
les y para la propia practica clinica (49,50). La practica clinica es considerada como «el
proceso de la actuacion médica en relacion con el cuidado del paciente», por lo tanto, se
encuentran entre sus componentes «... el cuerpo de conocimientos clinicos disponibles, ..
y las formas en que los profesionales mantienen y perfeccionan sus conocimientos...»
(51). Para garantizar tales componentes resulta imprescindible el acceso al conocimiento.
La biblioteca es la llave fundamental en el acceso a la evidencia cientitica, tanto por dis-
poner fisicamente de libros, publicaciones periddicas u otros documentos en soportes
electronicos, como por poder acceder a ellos en caso de no tenerlos.

A pesar de considerar que la implantacion de bibliotecas en los hospitales no ha al-
canzado una proporcion deseable, resulta notable el peso de las bibliotecas hospitalarias,
puesto que representan el 52,8% de las bibliotecas de ciencias de la salud. Esto pone de
manifiesto la importancia de las bibliotecas hospitalarias en el actual sistema y su poten-
cial contribucion en el disefio de un futuro Sistema Nacional de Informacion y Documen-
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tacion en Ciencias de la Salud en Espana. En el disefio de tal sistema, varias considera-
ciones serian al menos tan relevantes como el numero de bibliotecas. Una de ellas seria
la apropiada distribucidn de bibliotecas en funcion de las necesidades locales. Otra seria
la conveniencia entre disponer de biblioteca propia o acceder a biblioteca compartida.
Aunque lo mas relevante seria, en definitiva, el acceso a los documentos en el tiempo que
cada necesidad exija. Para ello, el disefio en red cooperativa de bibliotecas, favorecido
por las modernas tecnologias de comunicacion, podria ser el mas adecuado.

El presente articulo es el primer producto de un determinado proyecto de investiga-
cion, a cuyos objetivos, definiciones, y reglas metodoldgicas esta sujeto. Este hecho con-
fiere a este articulo algunas limitaciones y debe considerarse como una primera aproxi-
macion descriptiva a las bibliotecas de ciencias de la salud en Espafia. Una de las
limitaciones deriva del hecho de no haber incluido determinados tipos de centros, como
hospitales privados, facultades de farmacia, biologia o veterinaria, o los colegios de mé-
dicos o farmacéuticos, entre otros. Tales centros no se incluyeron en el estudio por crite-
rios de factibilidad en relacion con los objetivos del proyecto. Sin embargo, este hecho
no prejuzga la funcion, importancia o calidad, en sus respectivos ambitos, de las bibliote-
cas no incluidas y, desde luego, tampoco prejuzga su papel en eventuales disefios de un
futuro sistema. Se opto por la inclusion de centros publicos en el estudio buscando la
aplicabilidad de sus resultados en una eventual decision politica de mejorar el estado del
sistema nacional de bibliotecas de ciencias de la salud en Espafa. Otra posible limitacion
es la precision en la estimacion del nimero de bibliotecas pero, en todo caso, este estudio
no esta infravalorando el nimero de bibliotecas en el conjunto de los centros selecciona-
dos, sino que, debido al posible sesgo de respuesta, podria estar sobrevalorando en un 4%
el nimero de bibliotecas en los centros estudiados.

Los resultados del presente estudio habrian sido diferentes si se hubiese adoptado otra
definicion operativa de biblioteca. Por ejemplo, que la biblioteca tuviese un niimero mi-
nimo de suscripciones, de plazas de lectura o de servicios. Sin embargo, se prelirio utili-
zar una definicidn que excluyese el menor niumero posible de bibliotecas. Esta definicion
ha permitido considerar un conjunto de bibliotecas amplio y variado (son evidentes las
diferencias entre una biblioteca universitaria y la de una gerencia de atencion primaria),
y ha evitado la exclusion de bibliotecas pequenas. Las variables incluidas en el cuestio-
nario van a permitir categorizar las bibliotecas segun diversos criterios. Por ejemplo, se-
gun el namero de plazas de lectura, de suscripciones vivas, servicios que prestan, o dota-
cion de personal o de tecnologia, entre otros. También permitiran realizar analisis de la
estructura, servicios, conexiones entre bibliotecas y analisis econdmicos. Finalmente, re-
sultaran de gran interés los estudios de asociaciones tanto entre determinadas variables de
las bibliotecas, como con otras variables externas a la biblioteca, por ejemplo, con carac-
teristicas de los centros. Estos andlisis seran realizados en proximas fases y serdn objeto
de publicacion a partir del mismo proyecto de investigacion que ha dado origen a este
primer articulo. Los datos e informacion que aporte esta investigacion y las reflexiones
que sugiera podran ser de utilidad como base de partida en las alternativas de disefios de
un futuro Sistema de Informacion y Documentacion en Ciencias de la Salud en Espana.
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Madrid); M.* Angeles Poza Sanz, coordinadora del proyecto (UISS); M.* Francisca Ri-
bes Cot, bibliotecaria (Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander); Fernan-
do Rodriguez Alonso, bibliotecario, asesor (exdirector de BIREME); Mercedes Rodriguez
del Castillo Martin, bibliotecaria (Hospital Virgen de las Nieves, Granada); Cristina San-
chez Gémez, economista (UISS); Gemma Serra i Mina, bibliotecaria (Departamento
de Sanidad y Seguridad Social, Barcelona); Manuela Vazquez Valero, documentalista
(CINDOC, Madrid).

6 Bibliografia

1. RODRIGUEZ ALONSO, F. Servicios bibliotecarios y decision clinica. Medicina Clinica
(Barcelona) 1994, vol 103, p. 258-259.

2. RODRIGUEZ ALONSO, F. Orientacion pedagogica y bibliotecas médicas. Medicina Clini-
ca (Barcelona) 1993, vol 101, p. 387-388.

3. GARCIA MARTIN, M. A. Coordinacion intercentros y redes de bibliotecas. Terceras Jor-
nadas de Documentacion e Informacion en Ciencias de la Salud 1990, marzo, Sevilla. 1992,
p. 41-72.

4. RODRIGUEZ ALONSO, F. Sistemas o redes de informacion biomédica (1). Medicina Cli-
nica (Barcelona) 1993, vol 101, p. 462-463.

5. MACKAY, F.; KAHN, A. Medical librarianship in the eighties and beyond. 1986. L.ondon:
Mansell.

6. GROEN, F. A comparative review of medical library networking in Canada and the United
States. Health Information and Libraries 1991, vol 2, p. 111-118,

7. FLAKE, D. B. The National Health Service and medical libraries in England. Bulletin of the
Medical Library Association 1986, vol 74, p. 6-10.

8. FORRET, M.; CARMEL, M. The NHS Regional Librarians Group. Health Libraries Review
1987, vol 4, p. 160-163.

9. RODRIGUEZ ALONSO, F. Los servicios de informacion biomédica en América Latina:

390 Rev. Esp. Doc. Cient., 20, 4, 1997

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://redc.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons 3.0 Espafia (by-nc)



Las bibliotecas de ciencias de fa salud en Fspaia

BIREML y el proyecto LILACS. Terceras Jornadas de Documentacion ¢ Informacion en
Ciencias de la Salud 1990, marzo, Sevilla, p. 23-24.

10. RODRIGUEZ ALONSO, F. BIREME: un modelo de cooperacion entre paises. Revista Es-
panola de Documentacion Cientifica 1992, vol 15, p. 359-366.

1. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Séptimo Programa General de Trabajo
1982. Ginebra: OMS, p. 145-147.

2. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Octavo Programa General de Trabajo
para ¢l periodo 1990-1995 1988. Ginebra: OMS, p. 210-211.

13, AMAT, L.; BACAICOA, E.; CASADO, M.; GARCIA, M. A.; LA TORRE, P. M.; MON-
TES, M. I.; RIBES, M. F. Current situation of biomedical libraries in Spain, 1991. En:
Bakker, S.; Cleland, M. C., editores. Information transfer: new age - new ways 1993. Lon-
don: Kluwer Academic Publishers, p. 173-176.

4. MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIA. Directrices para un plan nacional de actua-
cion, 1983/88 en materia de documentacion ¢ informacion cientifica v técnica 1983. Madrid:
MEC.

5. VAZQUEZ DE PARGA, M. Las publicaciones periodicas de biomedicina en las bibliote-
cas espanolas 1977. Madrid: Ministerio de Educacion y Ciencia, Direccion General del Pa-
trimonio Artistico y Cultural, p. 237-238.

16. GARCIA BALLESTER, L. De la biblioteca médica a la biblioteca de ciencias de la salud:
analisis historico. Primeras Jornadas de Informacion y Documentacion Biomédica 1986,
junio, Santander, p. 11-41,

I17. FORD, R. Cosuas de Espana 1923. Madrid: Jiménez Fraud.

18.  ORTEGA'Y GASSLET, J. Pidiendo una biblioteca. El Imparcial 1908, 21 de febrero.

19. ORTEGA'Y GASSET, 1. Asamblea para el progreso de las ciencias. £/ Imparcial 1908, 10
de agosto.

20.  MADINAVEITIA, J. Necesidad de una biblioteca de medicina. Los Progresos de la Clini-
ca 1925, vol 30, nam. 4, p. [X-X.

21, RODRIGUEZ ALONSQO, F. Hacia un sistema nacional de informacion y documentacion en
salud: una propuesta de accion. Cuartas Jornadas de Informacion y Documentacion en Cien-
cias de la Salud 1992, junio, Bilbao, p. 13-21.

22, AMAT, L.; CASADO, M.; GARCIA, M. A.; MONTES, M. I.; RIBES, M. F. Las bibliote-
cas de ciencias de la salud en Espana. Boletin ANABAD 1993, vol 2, p. 119-125.

23. LOPEZ AVELLO, M. L.; ARCONADA, P.; ESPANTALEON, M. A la basqueda de una
normativa para bibliotecas de Ciencias de la Salud. Cuartas Jornadas de Informacion v Do-
cumentacion en Ciencias de la Safud 1992, junio, Bilbao, p. 23-28.

24, RODRIGULZ ALONSO, F. Una Biblioteca Nacional de Salud. Medicina Clinica (Barcelo-
na) 1994, vol 103, p. 377-378.

25. GARCIA, M. A. La biblioteca hospitalaria ¢ Internet. Medicina Clinica (Barcelona) 1996,
vol 106, p. 519.

26.  Conclusiones del Grupo de Trabajo sobre los Servicios de Informacion y Documentacion en
Ciencias de la Salud: su estructura y organizacion. Terceras Jornadas de Documentacion ¢
Informacion en Ciencias de la Salud 1990, marzo, Sevilla, p. 257.

27. LAZARO, P.; POZO, F.; RICOY, J. R. Una estrategia de investigacion en el sistema nacio-
nal de salud (I1): Investigacion en servicios de salud. Medicina Clinica (Barcelona) 1995,
vol 104, p. 67-76.

28, POZO, ¥ LAZARO, P DEE LA CAL, M. A Centro Coordinador REUNI. Una estrategia de
investigacion en el sistema nacional de salud (I1: Red de Unidades de Investigacion del Sis-
tema Nacional de la Salud (REUNI. Medicina Clinica (Barcelona) 1996, vol 107, p. 500-508.

29, CATALOGO colectivo nacional de publicaciones periodicas: Medicina 1988. Madrid: Mi-
nisterio de Cultura.

30. DIRECTORIO de bibliotecas espanolas 1988. Madrid: Ministerio de Cultura.

Rev. Esp. Doc. Cient.. 20, 4, 1997 391

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://redc.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons 3.0 Espafia (by-nc)



P. Lazaro de Mercado. M. A. Poza Sanz y otros

31. CATALOGO colectivo de publicaciones periodicas de Ciencias de la Salud: Andalucia 1993
1994. Mdlaga: Asociacion Andaluza de Ciencias de la Salud «Juan de Avifién».

32. CATALOGO de publicaciones periodicas en instituciones sanitarias de Andalucia 1992. Se-
villa: Junta de Andalucia.

33. CATALOGO colectivo de publicaciones periodicas de Biomedicina 1994. Oviedo: Univer-
sidad.

34. CATALEG collectiu de publicacions periodiques de ciéncies de la salut: Illes Balears 1993
1994. Palma de Mallorca: Associacié de Bibliotecaris, Arxivers i Documentalistes de les
Illes Balears.

35. CATALOGO colectivo de publicaciones periodicas de Biomedicina 1991. Valladolid: Junta
de Castilla 'y Leon.

36. CDB’90: Cataleg col.lectiu de publicacions periodiques 1990. Barcelona: Coordinadora de
Documentacio Biomedica.

37. CATALOGO colectivo de publicaciones periodicas de Biomedicina: Extremadura’95 1995.
Madrid: Insalud.

38. CATALOGO colectivo de publicacions periodicas de Ciencias da Saude 1993. Santiago de
Compostela: Xunta de Galicia, Conselleria de Sanidade.

39. CATALOGO colectivo: bibliotecas de Ciencias de la Salud: Comunidad Autonoma de Ma-
drid: publicaciones periodicas 1993. Madrid: Comunidad Auténoma.

40. CATALOGO colectivo de publicaciones periodicas de Ciencias de la Salud: Comunidad Va-
lenciana, 1995 1996. Valencia: Generalitat Valenciana.

41. CATALOGO colectivo nacional de publicaciones periodicas de las bibliotecas de Ciencias
de la Salud en Espafia 1997. Madrid: Compact Software Internacional (formato CD-ROM).

42. INSTITUTO DE SALUD CARLOS Ill. Memoria 1995 1996. Madrid.

43. VAZQUEZ, M.; VIESCA, R. La informacién y documentacion en el area de la Biomedici-
na en el ICYT. Cuadernos de salud 1991, vol 3, p. 127-135.

44. WORLD Directory of Medical Schools 1988. 6th ed. Geneva: World Health Organization.

45. AGENDA de la Informacion Administrativa 1995. Madrid: Ministerio para las Administra-
ciones Publicas.

46. CATALOGO Nacional de Hospitales: 31 de diciembre de 1994 1995. Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo.

47. GUIA de salidas universitarias 1993. Madrid: Ministerio de Educacion y Ciencia.

48. GUIA Puntex. Anuario hospitalario espafiol 1994. 22 ed. Madrid: Publicaciones Nacionales
Técnicas y Extranjeras.

49.  MONTES, M. L; RIBES, M. F.; GARCIA, M. A; CASADO, M.; MAS, T.; MARTINEZ-
CANAVETE, T. Frecuencia de uso de la biblioteca hospitalaria: su repercusion en la toma
de decisiones y gestion sanitaria. Sextas jornadas de informacion y documentacion de Cien-
cias de la Salud 1995, noviembre, 15-17, Madrid, p. 103-111.

50. CASADO, M.; GARCIA, M. A;; LA TORRE, P. M;; MONTES, M. I.; MAS, T.; RIBES,
M. F. Importance of hospital library facilities to clinical decision-making by medical staft.
En: McSéan, T.; van Loo, J.; Coutinho, E., editores. Health information - new possibilities
1995. London: Kluwer Academic Publishers, p. 126-128.

51. POZO, F,; RICOY, J. R.;; LAZARO, P. Una estrategia de investigacion en el sistema nacio-
nal de salud (I): la epidemiologia clinica. Medicina Clinica (Barcelona) 1994, vol 10, p. 664-
669.

392 Rev. Esp. Doc. Cient., 20, 4. 1997

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://redc.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons 3.0 Espafia (by-nc)





