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INTRODUCCION

El motivo principal de este trabajo es elaborar un plan
para establecer bibliotecas en Hospitales-Escuela de Guatemala, en bg
se a los objetivos generales de la educacién y de la ensefianza de la
medicina en particular. |

El hecho de que 1las reformas en la educacién médica en
Guatemala, abarcan desde el marco conceptual de la medicina, su ense-
fianza, sus objetivos y su metodologia, implican el esclarecimiento de
aspectos tales como: la demarcacidén y clarificacidén exacta de los re-
cursos y métodos que la nueva educacién y formacién de cientificos e-
xigen, al cambio operado.

La hipdtesis que se plantea es que el estado actual del
sistema bibliotecario hospitalario no responde a las necesidades de do

- cencia, investigacidn y asistencia que deberia cumplir, siendo un re-
flejo del marco histdrico social en que se desenvuelve.

Bn base al planteamiento anterior se enjuicia el  presente
trabajo desde los dngulos de la educacidén y la salud en Guatemala, co-
mo marcos generales de referencia, sin olvidar que estos aspectos es-
tén fuertemente relacionados con el factor econdémico del pais.

El aspecto de la educacidén médica en Guatemala y el papel
que juega el Hospital-Escuela dentro de la formacidén académica y cienti
fica del médico, los objetivos que se propone obtener como son la docen
cia, la investigecidén y la asistencia, los recursos humanos de un hospi
tal y los programas educativos de un Hospital-Escuela en particular, son
sbordados en forma inmediata.

En este contexto se analiza la biblioteca como instrumento
de educacidén, su papel en la formacién académica de los estudiantes y

su particularidad en la institucidn a que pertenece. Sus objetivos, or

ganizacidn, situacidn actual y la organizacién adecuada de una biblio-

teca de este tipo.

l
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En vista de que la expansidn de alumhos en la Facultad de
Medicina, superdé la capacidad de los Hospitales-Escuela establecidos
como tales y de acuerdo con la nueva visién en la formacién profesio-
nal universitaria, se establecid el ejercicio rural, por lo que de
hecho, los hospitales nacionales del pais se convierten en Hospitales-
Escuela. Esto conlleva la necesidad de establecer en cada hospital los
recursos y medios educativos que hagan posible el juicio pedagdgico de
que el alumno es el mayor responsable de su propia formacién.

En base a ello se considera necesario establecer una red de
bibliotecas biomédicas del pais que acrecienten las posibilidades de
cada una de las bibliotecas, sobre la base del intercambio, dada la si
tuacién actual.

Con el apoyo de lo expuesto a lo largo del presente traba-

jo, se plantean las conclusiones y recomendaciones para el caso, asi

como la bibliografia utilizada.
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BREVE ANALISIS DE LA SALUD Y LA EDUCACION EN GUATEMALA

Antes de entrar en materia, con relacidén a lo que es la biblioteca
en un Hospital-Escuela, seria necesario presentar el panorama general de
salud y educacidén en nuestro pais, para comprender con mas amplitud el
marco histdrico social en que se desenvuelve nuestro sistema bibliotecg
rio-hospitalario, pero desviariamos mucho la atencién del tema verdade-
ro que nos interesa enjuiciar ampliamente, ademds estos temas han sido
ya estudiados a profundidad por profesionales e instituciones cuyos tra
bajos dardn a quienes requieran esa informacidén especifica, un conoci--

miento amplio y eritico. (1,2,3,4)

Analizaremos algunos de los rubros de salud y educacidén que han
obligado a afirmar que los factores del marco histérico social en que
vivimos condicionan el estado de desarrollo en que se encuentran las

bibliotecas de Hospitales-Escuela, motivo del presente trabajo.

Guatemala es un pais que concentra sus servicios en una quinta par
te de su territorio y como consecuencia al 50% de su poblacién. La es-
pectativa de vida en general es de 53.2 afios. Tiene un promedio demogrd
fico de crecimiento anual del 3.2% y sus tasas de mortalidad en 1970 en
general fue 15.1 por 1,000 habitantes, alcanzando la infantil el 68.7%
por 1,000 habitantes. Solo un 20% de la mortalidad total fue certifi-

(l) Cordero Herrera, G.A. y otros. Evaluacidn del sector salud en Guate

mala, proyecciones para un plsn nacional integrado. Guatemala, Zs.qé/
1973. 120 p. (mimebgrafo)

(2) Guatemala, Ministerio de Economia, Direccidn Generel de Estadistica.
VIII Censo de poblacidn 26 de marzo de 1973, cifras definitivas Se-
"rie III. Guatemala, Ministerio de Economia. v 1

(3) Guatemala, Ministerio de Educacién Puiblica, Oficina de Planeamiento
Integral de la Bducacién -OPIE-., Informes anuales de la educacién en
Guatemala.

(4) Andreu Girén, Marco Roberto. Planeamiento de la educacidén y los pro

blemas socio-econdmicos de Guatemela. Tesis (Licenciado en Pedagogia

y Ciencias de 1la Educacién;-Universidad de San Carlos de Guatemala,

Facultad de Humanidades. Guatemals, 1972. 335 p
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cada por médicos que pone en evidencia al 80% restante que murié sin a-
sistencia médica. Las enfermedades que representan el mayor froblema -

en todo el pais y que son el 95% de los casos en un promedio de 20 de-

partamentos, son enfermedades condicionadas por la situacién de aspec-

tos ambientales, como el agua potable que es servida a domicilio con ca
fio al 15% de la poblacién (49% de poblacién urbana y 1.3% rural) y un -
45% de poblacidén que no es atendida con ningin sistema de agua potable.

El sistema de acueductos acusa un déficit del 97% de poblacién. La dis
posicidén de excretas también acusa un défecit del 58.9% en el drea urba
na y un 93.5% en el 4rea rural. No existen sistemas de tratado de aguas
negras, ni de basura. El aspecto nutricional, la vivienda y el vestido
acusan deficiencia cualitativa. BEstas deficiencias se ggudizan mas si
notamos que con datos tomados antes del terremoto del 4 de febrero de -
1976, se requerian 450,000 unidades de vivienda y con crecimiento vege-

tativo 25,000 viviendas adicionales por afio (5)

Los presupuestos para salud publica y de estos para los hospitales
no alcanzan a cubrir las necesidades impuestas por los hechos evidencia
dos con anterioridad. En un hospital urge tener medicamentos, equipos
¥y personal que alivien en forma inmediata las dolencias de los pacien-
tes que acuden en busqueda de salud y hacia alli se dirigen la mayor -
parte de recursos econdmicos, relegdndose a un dltimo plano, las tareas
de docencia e investigacidn, incluyendo en ellas a la biblioteca, al -
punto de no existir este servicio en la mayoria de hospitales del pais,

como veremos mas adelante.

(5) Cordero Herrera, G. A. op. cit.
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Lo que se refiere al rubro de educacién, se puede resumir asi: que
esta actividad estd organizada en Guatemala en cuatro niveles (parvula—
rio, primario, secundario y superior) gin unidad de objetivos y métodos
por no existir una filosofia de la educacién guatemalteca. El analfabe
tismo alcanza un 52%. Menos de.la cuarta parte de nuestra poblacidén en
edad escolar ha tenido oportunidad de cursar 1,2,3 afios de primaria y no
llega al 14% la poblacidn que he cursado 42, 52 o 62 grado. Se atiende
dnicamente al 46.4% de la poblacién escolar que debe ser atendida. Solo.
un 5.4% o sean menos de 200,000 personas han ganado uno o mds afios de 1la
educacién media.

La situacién general de la escolaridad en la poblacidén es: el 5%
analfabeta, el 0.1% no se sabe su escolaridad y el restante 47.9 alfa-
bets se caracteriza asi: el 21% alfabetizada, el 22% con educacién pri-
maria, el 4% con educacidén secundaria y el 0.5% con educacién superior.
(6, 7, 8)

Los textos escolares y la produccidén editorial es baja en Guatemala.

Las bibliotecas, laboratorios y museos que son instrumentos funda-
mentales para realizar alta calidad de educacidn, son insuficientes, po
co abastecidos y en un alto porcentaje ausentes.

Este panorama educativo ya nos estd revelando la situacidn biblio-
tecaris en general. Unido al problema salubridad nos da el indice de
la posibilidad de desarrollo que pueden tener las bibliotecas motivo -
del presente estudio, la calidad de educacidn impartida y de usuarios -

que requeriran el servicio bibliotecario.

(6) Guatemals, Direccidén General de Estadistica, op. cit.

(7) Guatemala, Ministerio de Educacidén Piblica ~OPIE-, op. cit.
(8) Andreu Girén, M. A. op. cit.
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Nos extenderemos brevemente en lo que es la educacién superior y la
educacibén médica y sus objetivos, por las necesidades de nuestro estudio.

La educacidn superior en Guatemala se inicié hace 300 afios con la -
fundacién de la Universidad de San Carlos de Guatemala. En la actuali-
dad funcionan ademds de la Universidad Nacional, 4 Universidades priva-
das.

La poblacién universitaria que representa 26,624 personas correspon
den a un 0.5% de la poblacidn total del pais y el 17% de la poblacién -
que posee titulo de educacidén media y que por lo tanto estd habilitada -
para obtener educacién superior. (9)

"La Universidad, de conformidad con sus altos fines, puede ser con-
siderada como una institucién de habilitacidn profesional, en cuanto ca-
pacita a los futuros especialistas y técnicos que deben aplicar la cien-
cia a caupos determinados de la actividad concreta; es ademds una insti-
tucidén docente, porque conserva y trasmite la ciencia por medio de la ac
cidén de sus profesores y es una institucién cientifica, porque es la de-
positaria de las ciencias y las humanidades y la instituciodn ad-hoc para
el crecimiento y profundizacidén de estas dos actividades. Esta dltima -
funcidn es la que le da categoria a una Universidad y se desarrolla por
medio de la investigacidén." (10)

"La Universidad -dice Jorge Aguayo- es una instituecidn que tiene su
razdén de ser no sélo por la transmisidén del saber, sino en la dilatacidn

indefinida de sus horizontes" (11)

(9) Correlacidn porcentual obtenida de los datos de poblacidn del censo
8¢ de poblacidén de 1973 entre la poblacidén universitaria inscrita en
1976.

(10) Gonzdlez Orellana, C. Problemas principales de la pedagogia universi
taria. Guatemsala, Universidad de San Carlos de Guatemalsa, 1963 p. 25

(11) Ivid. pdg. 30

L
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En Guatemala desafortunadamente no llegamos a encajar nuestra educa
cién universitaria en los conceptos cabales que enunciamos anteriormente
siendo muchos los problemas que aquejan a nuestra educacidén superior.

Anteriormente se dijo que la educacién médica en Guatemala se ini-
cié hace 300 afios en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad -
de San Carlos. Dentro de este periodo haremos un recorrido histérico fu
gaz en los aspectos que interesa destacar del desarrollo de la educacién
médica en Guatemala.

Para la carrera de médico en la época colonial se instauran las cé-
tedras de Prima, Visperas, Cdtedras y Prdcticas de Anatomia y Cirugia.
(12)

En la época posterior a la Independencia se funda la Facultad de Me
dicina con ese nombre, en 1975 se establece un plan de cinco afios de es-
tudios. (13)

"Es durante el siglo XIX cuando el prestigio de la medicina comien-
za a elevarse la posicidn desmedrada en que se hallara durante la época
colonial. Un gran nimero de escuelas condicionan la concesién del titu-
lo y licencia profesionales al cumplimiento, por parte del alumno de un
periodo de adiestramiento clinico con responsabilidad bajo supervisiénm,
el cual generalmente recibe el nombre de ""internado"". (14)

"... en el terreno estudiantil, los estudiantes de aquel entonces
no tenian mucho donde escoger. La escuela se preocupaba en prepararloes
lo mejor posible, segin las condiciones y exigencias de la época.

(12) Bravatti Castro, J.A. Caracteristicas de la Educacién Médica en la
Repiblica de Guatemala y la necesidad de una coordinacidén adecuada
dentro de las estructuras de salud del pais. Tesis (Médico y Ciruja
no)-Universidad de San Carlos de Guatemala. GCuatemala 1976. pag. 3

(13) Ivid. Pdg. 4

(14) Solares Echeverriz, J. Contribucién al progreso de la ensefianza de
las ciencias médicas en Guatemala. Tesis (Médico y Cirujano)- Uni-

versidad de San Carlos de Guatemala. Guatemala, 1950. Pdg. 22
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Las obras de estudio eran contadas y se sucedian o se prestaban o vendian
de unas generaciones a otras sin que menguara su valor. Las posibilidades
de literatura cientifica se limitaban a los libros franceses y quizd algg
nos alemanes o espafioles y los maestros se circunscribian, desde luego -
con excepciones, a ensefiar y exigir lo mismo que aquellos contenian." (15)

En 1930 la escuela anglo/sajona, después de la guerra, desplaza a la
francesa y asi cambia la orientacién de la ensefianza de la medicina.

En 1958 se inicia una nueva etapa en la modificacién del curriculum
cuando se incluyen las cdtedras de Ecologia y Antropologia y priactica de
cardeter ecolégico-social en la Colonia "La Florida". Esta prdctica mé-
dica familiar, sin embargo, se inicia hasta 1963, es decir 5 afios después

y se lleva a cabo en el Centro de Salud y en visitas domiciliares. .

En 1961 se iniciaron gestiones para realizar prdctica rural, plan -
que fue aprobado en 1962.

"Bn 1964 y 1965 se 1llevé a cabo en Mataquescuintla, Jalapas, un plan
con asistencia obligatoria de estudiantes de 3er grado de Medicina, exi-
giendo ademds, la asistencia de estudiantes de las Facultades de Arquiteg
tura, Ingenieria, Veterinaria y Odontologia... que no prosperé"” (16)

En 1967 se aprobdé un plan para internado de medicina preventiva y -
social con prictica obligatoria en los Centros de la Unidad Asistencial
de San Juan Sacatepéquez y Amatitldn.

En 1968 la Junta Directiva de la Facultad aprobé las reformas globa

les de la Facultad de Ciencias Médicas y en 1969 el Consejo Superior Uni

(15) Ibid. pdg. 26
(16) Bravatti Castro, J. A. op. cit. pdg 5
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versitario aprobd el nuevo plan de estudios, entrando en vigor en ese afio.

El plan se estructura en 3 fases con tres dreas cada fase. La crea-
cidén de las fases abolid las cdtedras o departamentos.

Cada Fase gbarca 2 afios de estudio, que hace un total de 6 afios.

"Se considera que la Fase I tendria como objetivos fundamentales el
estudio del individuo, la familia y la comunidad sanas, la Fase II el es
tudio de estos tres elementos en condiciones patolégicas y la Fase III el
control y la recuperacidén de la salud del individuo, la familia y la co-
munidad". (17)

Cada Fase consta de tres dreas que son: Area de Ciencias Bioldgicas,
Area de Ciencias Clinicas y Area de Ciencias de la Conducta.

A continuacidn se hard un resumen general de los objetivos de las -
Fases II y III, cuyos alumnos son los que asisten a los hospitales-Escug
la del pais en calidad de practicantes y por los motivos de nuestro estu
dio se hace necesario.

La Fase II divide sus objetivos en cuatro aspectos que son: genera-
les, cognoscitivos, afectivos y psicomotores. (18)

Los objetivos generales estan orientados a la adaptacidén y conoci-
miento del medio enfermo, el enfermo y la colectividad, a la bisqueda de
problemas y soluciones.

Los objetivos cognoscitivos orientan hacie el conocimiento, investi
gacidn, diagnéstico y solucién de la enfermedad, la implicacién ecoldgi-

ca, el aprovechamiento racional de los recursos y la comprensién de los

(17) Sdnchez Viesca, A.F. El modo de produccidn de médicos en una socie
dad dependiente. Tesis (Médico y Cirujano)-Universidad de San Car
los de Guatemsla. Guatemala, 1974. Péig. 86

(18) Guatemala, Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Cien
cias Médicas. Informacién sobre Fase II 1975. Guatemala, 1975.
9 pdg. (mimedgrafo)
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diferentes programas de salud, su importancia y manera de integrarse a
ellos.

Los objetivos afectivos se orientan a la relacién médico-paciente,
la responsabilidad que se asume y el desarrollo de actitudes que hagan
tolerante y grata esta relacién, a la prevencién de la enfermedad, la -
impor tancia del trabajo multidisciplinario y a la utilizacién de los re
cursos de la comunidad aplicables a la solucidén del problema de salud.

Los objetivos psicomotores resumen los anteriores.

Fase III se propone la adquisicién de "conocimientos, habilidades
y actitudes adecuadas para el ejercicio profesional integral" (19)

La incorporacidn de siete centros de interds a las 3 dreas que inte
gran la carrera (biolégicas, clinicas y de 1la conducta), le da cierta va
riante a esta fase que hace mds especificos los objetivos.

Los centros de interés son: Médico-quirirgica, Materno-infantil, Mg
dicina integral, Prictica electiva (cada estudiante selecciona el drea -
que mds le interesa y se le sugicren los siguientes 27 campos: cirugia,
cancerologia, cardiologia, clinica de la Fase II, Dermatologia, estadis-
tica médica, epidemiologia, enfermedades infecto-contagiosas, ginecolo-
gia, hematologia, laboratorio de patologia, laboratorio de microbiologia,
laboratorio clinico, medicina general, neurologia, neurocirugia, oftalmo-
logia, rehabilitacidén y medicina fisica, administracidén de salud, urolo-
gia, traumatologia, obstetricia y Lige Guatemalteca del Corazén), conti-
nda después de la préctica electiva como centros de Interds, la practica
de Traumatologia, la de Cinecologia, y el Ejercicio Profesional Supervi-
sado -EPS-. '

(19) Guatemala, Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Cien
cias Médicas. Informacién sobre Fase III 1975. Guatemala, 1975. -
54 p.
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En cada uno de estos Centros de Interés se delimitan objetivos ge-
nerales, especificos, cognoscitivos, psicomotores y afectivos, se refig
ren en cada caso a lograr que el estudiante adquiera habilidades, cono-
cimientos, actitudes que le permitan diagnosticar y solucionar adecuadg
mente cada uno de los problemas médicos que se le presentan en un enfo-

que de contexto clinico, epidemiologia, ecoldgico y segin cada caso.

En esta etapa ya se da la relacidén directa médico-paciente del prac
ticante que se enfrenta a la enfermedad y al enfermo, en una posicidén de
diagnéstico y terapedtica, asi como prevencidn; adquiriendo mayor respon
sabilidad como individuo ante el enfermo, la comunidad y ante si mismo,

en una mayor responsabilidad de autoeducacién y ejercicio profesional.

Los alumnos que corresponden a las Fases II y III y cuyos objetivos
hemos enunciado con anterioridad, son quienes realizardn préacticas y es-
tudios en los Hospitales-Escuela del pais, quienes requerirdn de todos -
los servicios hospitalarios para la obtencidén de sus conocimientos, su -

preparacidén y su grado académico.
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2 LA BIBLIOTECA EN UN HOSPITAL ESCUELA

El Hospital-Escuela, es aquella institucidén que da servicio asisten
cial en salud y que a la vez cumple la funcidn docente de brindar préacti
ca hospitalaria a los estudiantes de ciencias médicas.

Por su origen existen Hospitales-Escuela establecidos y sostenidos
por la Universidad y cuyo principal objetivo es docente, pero por otro
lado estan los hospitales ya establecidos por otras instituciones que pue
den ser estatales, privadas, auténomas, etc., para dar asistencia en sa-
lud y que mediante convenios son utilizados por las BEscuelas de Medicina
para practicas; en este caso el principal objetivo es asistencid, tal el
caso de Guatemala.

Un hospital como institucidén asistencial, desarrolla actividades que
requieren la contfnua renovacién de conocimientos e investigacidn por par
te de sus integrantes, tanto administradores, médicos, enfermeras como to
do el personal parasmédico que €l labora. Necesidad impuesta por el campo
de la ciencia que aplica, ya que la medicina por ser casuistica cambia -
constantemente y nuevas férmulas sustituyen a antiguas en el conocimien-
to de las causas de enfermedad, procesos mérbidos, conservacidén de la sg
lud y recuperacidén de la misma.

Cuando el hospital se utiliza para la priactica de los estudiantes -~
de ciencias médicas, incorpora el proceso educativo sistematizado en su
seno y la relacidn ensefianza-aprendizaje, para preparar a las nuevas ge-
neraciones y actualizar a los propios profesionales en sus conocimientos,
por lo que exige todos los instrumentos de la educacidn para llevar a fe-
liz término este propdsito de enseflanza. En este contexto, la biblioteca
como instrumento de la educacidn, juega un papel primordial en la forma-
cidén académica de los estudiantes y renovacidén cientifica de todo el per

sonal hospitalario.

Con respecto a lo anterior dijo el Dr. Denning en su Tratado de Me-

.
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dicina Interna: "...en una dimensién de cultura como la que representa -
la medicina, en donde los descubrimientos y hallazgos cientificos afluyen
sobre todo en esta dltime década, de forma tan impetuosa y torrencial, es
prudente que nuestra mano tenga cerca un instrumento de trabajo, que, al
ser tocado o abierto, dé equilibrio a nuestro juicio clinico, prudencia
a nuestra orientacidén diagnéstica y seguridad a nuestra terapeitica, y
este triptico de virtudes pueden recibirla sin mdgica proyeccidn todos
cuantos lean estas pdginas admirables, ora sean médicos, ora estudiantes
de medicina y, que es sabido que el médico advendra inexorablemente a la
categoria de estudiante, en obligado ritornello en cuanto actia con pro-
pia responsabilided."  (20)

El Dr. Denning en el parrafo anterior analiza ademds de las necesi-
dades de renovacién impuestas por la medicina, la accién y alcance de su
obra en el quehacer médico. Si esta accién y alcance la referimos a una
biblioteca podemos afirmar con toda seguridad que dicha accién se proyec
tard a horizontes insospechados de informascidn y renovacién cientifica,
donde el usuario tiene a su disposicién una gama de fuentes bibliografi-
cas que acrecientan su saber, despiertan su curiosidad investigativa, a-
firman y afianzan sus conocimientos y clarifican sus dudas y contard con
una serie de mecanismos que le daran la oportunidad de adquirir lo que -
necesite.

Con respecto a la trascendencia histdérica de las bibliotecas, dice
Carter Alexander en su libro Métodos de Investigacidn: "La energia po-
tencial de las. bibliotecas supera a la que se obtiene por la fisién de
los dtomos de uranio o combinando nicleos de hidrégeno. ¢Puede ser esto

posible? Ciertamente, pués si todas las bibliotecas del mundo fueran des

(20) Denning, H. Tratado de medicina interna. Barcelona, Bd. Cientifi-

co Médica. 1956 Pig. 11l
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truidas, las mdquinas y los modos de producir energia, especialmente la
nuclear, muy pronto serian cosas del pasado. Solo los materiales de bi
blioteca contienen los registros, las férmulas, los planos y la teoria e
informacidén que permitirian a la actual produccidén de mdquinas y energia
nuclear continuar su desarrollo. Aunque todas las mdquinas y laborato-
rios nucleares fuesen volados en pedazos, si las mejores bibliotecas so
breviven en cantidad suficiente, sus remanentes permitirdn a los hombres,
al cabo del tiempo, restablecer la era de los dtomos. Las primeras re--
construcciones seran efectuadas por aquellos hombres o paises que conoz-
can mejor la forma de localizar y usar los materiales bibliograficos a-
propiados. Cualquier nacién en la que, por lo menos, haya sobrevivido -
una gran biblioteca tendrd una inmensa ventaja sobre los otros paises cu

yas bibliotecas hubiesen sido destruidas." (21)

Y concluyendo, resaltemos que la situacidén de salud y educacidn del
pais son cadticas, que la nueva orientacidn de la educacién médica inten
ta dar mayor participacidén al alumno en su formacidn, teniendo como cen-
tros de prdctica las instituciones hospitalarias. Recordemos ademds la
importancia y trascendencia histérica de las bibliotecas en el quehacer
docente y en el avance cientifico de la humanidad, para analizar una bi
blioteca hospitalaria en particular y que es una de las dos dnicas bi-
bliotecas hospitalarias que existen en el pais, en el sector estatal.
Corresponde esta biblioteca al Hospital Roosevelt, que es el de mayor co
bertura en el pais, el mds equipado y que alberga mayor nimero de practi

cantes.

(21) Alexander, Carter y Arvid J. Burke. Métodos de .investigacidn.

Washington, Biblioteca Colén Unidn Panamericansa. 1958. Pég 11
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2.1 ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL DE UNA BIBLIOTECA DE
HOSPITAL-ESCUELA (Hospital Roosevelt-Guatemala)

ANTECEDENTES

El Hospital Roosevelt es un Hospital-Escuela, que fue fundado el 15
de diciembre de 1955 con una capacidad de 150 camas en el Departamento -
de Maternidad, empezd a trabajar con 130 personas, 14 Médicos, 8 practi-
cantes, 35 enfermeras graduadas y 60 enfermeras Auxiliares (22)

Se convirtié en Hospital-Escuela mediante convenio suscrito entre -
el Ministerio de Salud Puiblica y Asistencia Social y la Facultad de Cien
cias Médicas de la Universidad de San Carlos.

Su biblioteca se inauguré el 17 de septiembre de 1957, con 800 volu
menes. Tenia un promedio de 143 lectores mensuales (23)

Ocupd un local en el primer piso del edificio central de 40 metros
cuadrados.

ACTUALIDAD

En la actualidad el Hospital Roosevelt es uno de los dos hospitales
que responden a la definicién de Hospital Nacional de Referencia o sea -
que es "una institucidén hospitalaria de 1,000 camas o més, localizada en
la capital y que cuenta con todos los recursos de la tecnoiogia y facili
dad para brindar stencién médica en todos los campos" (24)

Cubre los siguientes departamentos médicos: Maternidad, Ginecologia,
Pediatris, Cirugia, Medicina, Patologia, Radiologia, Oftalmologia, Medi-
cing Fisica, y Rehabilitacién, Cardiologia, Anestesiologia, Laboratorios
Clinicos, Estomatologia y Enfermeria.

Las dreas administrativas y de servicios que posee son: Contabilidad

(22) Guatemala, Hospital Roosevelt. ;Sabia Usted qué...? Guatemela, Hos
pital Roosevelt. 1955. 16 p.

(23) Control estadistico del archivo de la Biblioteca-Hospital Roosevelt

(24) Cordero Herrera, G.A. op. cit. pdg. 45
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Abastecimientos y Almacenes, Registros Médicos, Intendencia, Mantenimien
to y Maquinaria, Lavanderia, Costureria, Imprenta, Dietética, Farmacia,
Admisidn, Servicio Social, Personal, Transportes y Biblioteca.

Esto supone necesidades del siguiente personal:

Médicos, Enfermeras Graduadas, Enfermeras Auxilisres, Laboratoris-
tas, técnicos en Rayos "X", enfermeras especializadas, fisioterapistas,
Trabas jadoras Sociales, Nutricionistas, Contadores, Farmeceidticos, Odon-
télogos, Bibliotecarios, obreros y personal de servicio.

En la actualidad alcanza un mimero de personal de la siguiente ma-

nera:

Director 1
Administrador 1l
Secretarios 22
Contador-Cajero 4
Médicos y Cirujanos 186
. Practicantes 83
Dentistas 5
Trabsjadores Sociales 7
i Enfermeras Graduadas 93
Enfermeras Auxiliares 505
Anestesistas 13
Supervisoras de Enfermeria 16
Técnicos de Laboratorio 41
Fisioterapistas 5
Radidlogos 13
Farmacéuticos 2
Empleados de Talleres 33
Conserjes y Ascensoristas 91
Lavanderas 29
Cocineras 16
Costureras 12
Operadores de Planta eldctrica 5
Porteros 15
Jardineros 2
Choferes 14
Telefonistas T
Bibliotecarios 2
Otros: personsl Administrativo 264
- 1,487

LA BIBLIOTECA EN LA ACTUALIDAD

- _ A) Personal
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Estd atendida la biblioteca, por dos personas durante 12 horas de
servicio.

B) Presupuesto

No posee presupuesto, cada gasto estd sujeto a autorizacidén. Oca-
siona al Hospital un gasto anual de:

Por servicios personales

1 Bibliotecaria Q174.00 mensuales Q 2088.00 anuales
1 Bibliotecaria Q160.00 mensuales Q@ 1920.00 anuales

Q 4008.00 anuales

Adquisicidn de publicaciones

Publicaciones periddicas Q 793.63 anuales
Libros Q 000.00
Q 793.63

Materiales y equipo

O

Utiles de escritorio 30.00 anuales

10.00 anuales

Q 40.00 anuales

O

Utiles especiales

GRAN TOTAL
Q 4008.00
Q 793.63
Q 40.00
Q 4841.63

Del presupuesto de 1974 del Hospital que ascendid a Q 2.131,369.00
y con los salarios que devengaba el personal de ese afio, representé un

0.2% ya que los gastos de la biblioteca ascendieron a Q 4841.63.

C) Locales, Mobiliario y Equipo

Ocupa un drea de 88 metros cuadrados en el quinto piso del edificio
central del Hospital. Posee buena iluminacidn ya que estd rodeado de ven

tanales en las paredes frontal y trasera. También posee luz artificial -

de buena calidad.
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La ventilacién es adecuada por la caracteristica enunciada con anteriori
dad. Se encuentra alejado del ruido, por ester en el quinto piso y ser
el unico servicio en toda el drea que estd rodeada de terrazas.

No se hace recuento inventariado de lo que posee en equipo y mobi-
liario, se menciona que posee archivo, escritorio de oficina, mdquina de
escribir, catdlogos.

D) Reglamento

El reglamento que se utiliza, se adjunta en el anexo No. 1 a este
trabgjo.

E) Estadisticas

En 1958, primer afio de su fundacidn, alcanzé los 1,716 lectores, in
crementdndose en 1,975 a 6,139,
En el primer semestre de 1975 alcanzd a servir 3,256 lectores en -
* 124 dias de servicio, que hace un promedio de 26 lectores diarios, lo -
que da un indice de 1.7% sobre la poblacién total del Hospital y del 10%
por médicos y estudiantes de Medicina.

F) Clasificacidn

de libros: en la formacidén del mimero de clasificacidn se utili-
za la Clasificacidn Decimal de Melvill Dewey en su versidén espafiola (15
edicién). Tablas que hubo necesidad de desarrollar por no responder a -
las necesidades de una biblioteca especializada, en esa versién. Para -
la :signatura de sutor se utilizan las tablas de Notacidén Interna para
Bibliotecas Hispanicas (de dos y tres cifras) de Luis F. Mdlaga, en su
seccidén de tres cifras.
Se completa le clasificacién, si hay necesidad, con la edicién, vo-

lumen y copia, en ese orden.

de revistas y otras publicaciones periddicas: organizadas tam

bién segin la Clasificacidén Decimal de Dewey y dentro de cada divisiénm,

= por orden alfabético segin el nombre de la publicacidn.

3
EHRBHHWI DF LA GRWERSIOND 0 A CARLES BE 5lsaitatat4
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de folletos: seguin la clasificacidén de Dewey, las tablas de Mdla
ga, con la anteposicidn de una F en el ndmero de la Clasificacidn.

de tesis: estén clasificadas segun afio de publicacidn y dentro -
de cada divisién anual, por orden alfabético del apellido del autor.

G) CATALOGACION

La Tabla de Encabezamientos de Materia que se utilizaba para la a-
signacidén de epigrafes era la Tebla para Bibliotecas Menores de Sears,
tabla que resulta improcedente en una biblioteca biomédics, por ser de
cardcter general y aplicada a bibliotecas pidblicas menores, por lo tan-
to carece de la terminologia técnica y cientifica que se aplica al cam-
po de la salud.

Por esa razdén se elabord una tabla especial, pero que adolece tam-
bién de limitaciones.

Bl Catdlogo de libros estd organizado por sutor, titulo y materia.
Este catdlogo también incluye folletos.

El catdlogo de tesis incluye ademds de las anteriores divisiones,
una mds por afio.

H) POLITICA GENERAL DE SELECCION

En la actualided dos reglas han gufado la seleccién del material
gque adquiere por compra el Hospital, circunscrito obligadamente a las
publicaciones periddicas, debido a la ausencia de presupuesto.

1) Mantener la continuidad de la coleccidén de revistas ya
existente.
2) Toda posibilidad de inversién es exclusiva para libros de

Medicina y no se toman en cuenta las ciencias conexas.

I) LA SALA DE LECTURA

Ocupa un area de 44 metros cuadrados, acondicionada con tres me-
sas de diferentes tamafios y 15 sillas que dan un indice de 98 lectores -~
por silla, tomando en cuenta los 1,487 empleados hospitalarios y de 17

lectores médicos o estudiantes, por silla.
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J) SERVICIO DE CIRCULACION

Se trabaja con sistema de anaqueles abiertos que ocupan la mi
tad del saldén de la Sala de Lectura. Los anaqueles exisfentes son ya in
suficientes.

El préstamo'a domicilio estd reservado al personal que trabaja en -
el Hospital.
K) DISEMINACION DE INFORMACION

Se hace Unicamente a través del boletin general que publica -
mensualmente el Hospital, informando nuevas adquisiciones.

L) SECCION DE REFERENCIA

No cuenta con un referencista en especial.

Su caudal bibliografico estd compuesto de una enciclopedisa general,
enciclopedia médica, el International Surgical Digest descontinuado des-
de 1948-, The Cyclopedia of Medicine, Surgery, specialities sin suplemen
tos desde 1958-~, Gynecology and Obstetrics -edicién 1950, sin suplemen-
tos-, Practice of Pediatrics -sin suplementos-, The british Encycopaeda
of Medical Practice -sin suplementos desde 1958-, Index Medicus -esta co
leccidén estd completa hasta 1972 y a partir de ese afio por dificultades
en su renovacidn anual ocasionadas por las sutorizaciones de pago, se en
cuentra incompleta por faltantes de algunos mimeros por afio.

M) SECCION DE LIBROS

Esta seccidn se incrementa por donaciones en un 100%, soste~
nido por Casas Farmacéuticas, Laboratorios y hasta 1976 por el RTAC-Pro
grama Regional de Ayuda Técnica -que se suprimidé en ese afio.

N) HEMEROTECA

Se poseen 134 titulos de publicaciones periddicas, de las cug
les 24 son adquiridas por compra del hospital y 110 por donativos. Por
estar sujetos a autorizaciones de gastos en cada oportunidad, lamentable
mente algunas colecciones de revistas se han descontinuado o han quedado

lsgunas, al no salir a tiempo las autorizaciones monetarias.
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ff) OTRAS PUBLICACIONES

Tesis: Las tesis de graduados en Medicina se encuentran desde
el afio 1974 completas por obsequio del Colegio de Médicos y Cirujanos de
Guatemala.

Del afio 1946 a 1973 se poseen 889 tesis que hacen un total de 1262
con las de los afios 1974 a 1976 <primer semestre-. Bsto da un déficit
de 1214 pera poseer las tesis completas de los 2476 graduados hesta 1976.

Folletos: Se posee un lote de folletos por obsequio de la OPS,
INCAP, RTAC (25), laboratorios farmacéuticos y otros. Se compone de ma-
terial médico en un 95% y otros tépicos el 5% restante.

Material Audiovisual: Lo componen dos juegos de cassettes, ob-

sequiados por una Casa de Productos Farmacéuticos, sobre tépicos medicos.
Documentos: Existe un archivo de fotocopias de materisles bi-
bliograficos, obtenidos a través de préstamo interbibliotecario.

0) PRESTAMO INTERBIBLIOTECARIO

Se obtiene préstamos de la Biblioteca Nacional de Medicina de
los Estados Unidos, de articulos de revistas reproducidos en fotocopia.

Hasta aqui se presenta el andlisis de la situacién de la biblioteca
mencionada, destacando sus deficiencias y limitaciones, que le impiden -
llevar a cabo una labor efectiva en el campo asistencia y docente a cu-
brir.

A continuacidn se presenta el proyecto de la biblioteca que este
Hospital-escuela debe poseer para cumplir con los objetivos que debe co-
adyuvar a lograr en le institucidén a la que pertenece, iniciando dicho -
proyecto con el andlisis de los objetivos de la institucién, que son vé-

lidos pars todo Hospital-Escuela del pais.

o wn er e e en em oaw e -

(25) 0PS (Organizacién Pansmericans de la Salud) INCAP (Instituto de Nu-
tricidén de Centro América y Panamd) RTAC (Programa Regional de Ayu-
da Técnica)
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2.2 OBJETIVOS

Los objetivos de la biblioteca estan determinados por los de la insg
titucién a que pertenece; debe responder a ellos y coadyuvar al logro de
los mismos. En la consecusién de dicha tarea y en la medida que lo lo-
gre, reside su eficiencia.

En el caso particular del Hospital Roosevelt, estdn enunciados en
el convenio suscrito entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social y la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Sen Carlos
de Guatemala, que son: Asistencia, Docencia e Investigacién. (26)

Al trazar el plan de biblioteca del Hospitsl-Escuela que nos ocupa,
para la situacidén actual, es indispensable enunciar los objetivos que re
girdn el trabajo del servicio a reorganizar, que son vdlidos en Guatema-
la, para toda biblioteca de Hospital-Escuela que se organice, como diji-

mos con anterioridad.

2.2.1 ASISTENCIA

~

El caso de este Hospital-Escuela, que fue organizado con el fin de
asistir a enfermos del pais y luego ampliada su cobertura a la preven—-
cién y mantenimiento de la salud de la poblacidn, el principal objetivo
es asistencial. Caso que no succde con los Hospitales-Escuela instaura-
dos por las Escuelas de Medicina, cuyo principal objetivo es la docencia,
en segundo lugar la investigacidn y en tercer lugar la asistencia.

La asistencia como objetivo, implics la relacidén paciente-hospital,
donde el paciente es el centro y eje del quehécer hospitalario. En el -~
nuevo contexto del concepto de salud y asistencia, ya no se circunscribe
a recuperacién de la salud, sino a prever enfermedades y a conservar la

salud de la poblacidn.

(26) Guatemala, Hospital Roosevelt. Convenio suscrito entre la Facultad
de Ciencias Médicas y los Hospitales General San Juan de Dios y Roo
sevelt. Guatemala, 1972. 4 p. (Circular No. 22/72 mimedégrafo)
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En esta época los hospitales incluyen en una forma mds enfdtica y cubiendo
un horizonte mds amplio los aspectos educativos de la conservacién de la sg
lud, se ve con mayor visidn la accién de la educacién comunitaria y se ha -
establecido una seccidén especial de ella, cuyo objetivo principal es llevar
a todo ciudadano los principios bdsicos elementales de la conservacién y la
prevencién de la salud.

En este quehacer la biblioteca tcomo parte del hospital y como deposita
ria del saber humano; tiene como tarea fundamental cubrir ese objetivo. Lo
debe hacer proveyéndose de una selecta coleccidén de material bibliogrifico
que proporcione, en primer lugar al personal hospitalario nuevos enfoques,
nuevas visiones, nuevos esquemas, nuevos conocimientos sobre la recupera--
cién y la conservacién de la salud, de acuerdo a la realidad de nuestro -
pais.

Para el logro del objetivo asistencial del hospital, debe en segundo -
lugar, tomar en consideracidén que tipo de poblacidn recibird los beneficios
de esta accién, para brindar materiales educativos que hagan que el esfuer-
zo hecho, sea mdximo en la consecusién del fin propuesto.

BEn la actualidad los métodos pedagdgicos de educacién masiva han evolu
cionado considerablemente que existe una gran cantidad de materiales educa-
tivos, penetrantes, convincentes y de efecto inmediato.

Hablamos en lo anterior del aspecto preventivo y de conserva€ién, ha-
blamos ahora un poco de la recuperacién. Son los enfermos quienes dentro
del hospital marcan el tipo de trabajo de todo el personal: la recuperacidn
de su salud. Hacia alli convergen todos los esfuerzos, inversiones y acti-
vidades.

En este aspecto la Biblioteca debe proveer al personal médico y paramé
dico de todo lo nuevo relacionado con la enfermedad de cada patiente, se su
pone que cada caso es motivo de estudio. Nuevos métodos de diasgndstico, e-
tiologia, evolucidn, casuistica, nuevos conceptos y formas terapéuticas. En
fin todo aquello que contribuya a poner la ciencia al servicio del hombre,

en este caso a la recuperacidén de la salud.
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La biblioteca debe preocuparse también del enfermo como persona y no -
como caso, en su calidad de ente psicosomdtico y ayudar a atender el aspec-
to psicoldgico y emocional del individuo enfermo.

El origen de las bibliotecas de hospital en Europa se inicié en la Pri
mers Guerra Mundial en los hospitales militares, cuando la preocupacién por
ayudar a los pacientes a olvidar los rigores de la guerra llevd a planificar
actividades psicoterapduticas, entre ellas se establecidé la lectura y se em
pezaron a formar fondos bibliogrdficos con ese fin. Esta actividad de lec-
tura perdurd y se establecid en los Hospitales civiles.

Bibliotecarios que han trabajado con pacientes de hospital hicieron una
encuesta ";Por qué leen los enfermos en los hospitales?. Las respuestas fue
ron: Unos leen para olvidar sus problemss, otros en busca de material para
sofiar de dia, otros para no perder el contacto con el mundo, otros en fin,

a modo de preparacién" (27) La finalidad de los libros para enfermos ha
de ser prédctica "pretendiendo librar al enfermo de sintomas patoldgicos a -
través de un proceso de crecimiento y maduracidén psicolégica que aboca a una
mayor armonia consigo mismo y con su ambiente" (28)

La biblioterapia es una funcién que la biblioteca de hospital debe cunm
plir. Al establecerla debe tomar en consideracién que los fondos bibliogrd
ficos destinados.a los pacientes deben adaptarse a ellos con miras a hacer-
le un beneficio. Debe considerar también medidas especiales de control hi-

giénico, como procesos de desinfeccién, el uso de forros de libro.

- e v e wy ww em e e e

(27) Lasso de la Vega, J. Manual de biblioteconomia, organizacién técnica
y cientifica de las Bibliotecas. Madrid, Ed. Mayfe. 1952 Pdg. 667

(28) 1dem. P4g. 658
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2.2.2 LA DOCENCIA
Segundo objetivo en orden de prioridad en el hospital que -
nos ocupa, es la docencia.

El proceso ensefianza-aprendizaje implica la utilizacién de una serie
de técnicas, métodos, recursos que marcan la tarea educativa como un proce
so de compleja y dindmica accién. Proceso en que se conjugan tres elemen-
tos: educando (el que aprende), educador (el que ensefia) y contenido progra
mético (conocimiento gue se transmite y que debe ser aprendido). Cada ele-
mento estd sujeto a una accidn dindmica de evolucidn. El1 educando en la -
captacidén, adquisicidén y puesta en practica del nuevo conocimiento. El edu-
cador en la transmisidn y constante renovacidn del conocimiento a transmi-
tir y el conocimiento en si, estd sujeto a la constante evolucién que nmar-
ca el progreso cientifico de la humanidad.

La biblioteca como parte del proceso enseﬁanza—aprendizajeIesté llama-
da a jugar un papel decisivo. El ser humano ha alcanzado el grado de desa~
rrollo que posee actudlmente porque ha sido capaz de ir aumentando cada dia
el caudal cultural, sobre la base de lo que ya ha descubierto con anteriori
ded. Conocimientos que se han conservado en forma escrita y en los udltimos
tiempos utilizando medios audiovisuales de produccidn y conservacidn, hasta
en forma oral.

En los hospitales encontramos la accidn educativa intimamente ligada a
la accién de mantenimiento, prevencidén y recuperacién. En cada una de ellas
la biblioteca debe proveer los recursos que ayuden a lograr ese objetivo de
transmisidn y adquisicidén de conocimientos.

El hospital cuenta con uns serie de programas de adiestramiento para -
nuevo personal y de educacidén en servicio. Programas a los que debe respon

der la biblioteca, brindando el material bibliogrifico adecuado.

2.2.3 LA INVESTIGACION

Ligado a la docencia, pero como tarea de mds alto rango, se
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encuentra la investigacién cientifica. Aun y cuando todo estudiante y todo
profesional debiera ser investigador cientifico, no sucede asi. Hay estu-

diantes que se conforman con lo que les dice el maestro en el aula y profe-
sionales que se conforman con lo que aprendieron a lo largo de su carrera,

sin preocuparse por acrecentar, desarrollar, aportar sus experiencias pro-

fesionales o hacer descubrimientos y aportes al campo cientifico que ejer-

cen.

No debe olvidarse que gracias a la investigacidn cientifica la ciencia
se ha desarrollado y ha alcanzado el estado actual.

La investigacidén puede ser documental y es la que se realiza sobre la
base de lo ya hecho, es la busqueda de todo lo que se relaciona con un te-
ma y que ha sido efectuado. Es el andlisis de los resultados encontrados,
la hisqueda de semejanzas, diferencias, extraccidn de conclusiones vdlidas
aportados por otros.

Todos los estudiantes debieran realizar investigacién documental, pa-
ra ampliar los conocimientos adquiridos en el aula.

La investigacidn cientifica supone una tarea de mayor responsabilidad
y relieve, porque es buscar en la realidad la respuesta vdlida a una duda
¥y que no ha sido descubierta por otros cientificos.

La investigacidén es indagacién, es busqueda. "Puede definirse como
un estudio sistomdtico realizado con el fin de incorporarlo de unsa manera

comunicable y comprobable al conocimiento de que se dispone" (29)

"La investigacién cientifica, es, por definicidén, al mismo tiempo em-
pirica y critica. BEs empirica porque consiste en la constante verificacién

de las ideas con los datos, sea que esas ideas provengan del conocimiento

(29) Polanski, N.A. Metodologia de la investigacidén cientifica del traba-
jo social. Pdg. 17 en Dardén Cérdova, G. Fichero
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intuitivo o de conclusiones previamente comprobadas. Constantemente se bus
ca la validacién fuera del investigador. Y es critica porque se basa no so
lo en un especticismo habitual, sino en un método que contiene una serie de
verificaciones autocorrectivas en todas las etapas. Estas verificaciones -
estdn implicitas en un plan de investigacién que es sistemdtico, controlado

y empirico" (30)

La investigacién cientifica exige el manejo de métodos y técnicas espe
ciales que esclarezcan el camino por recorrer en su realizacién,

El camino de la metodologia cientifica ha sido recorrido por los més -
variados cientificos, en su afdn por sefialar la ruta que conduzca al éxito.

Asi tenemos que Bacon sefiala como pasos a seguir: observacién, medi- -
cibn, explicacidn y verificacidn.

Y en el libro de Henry Margenau, "El cientifico", sefiala que en el si-
glo XIX se sugirié el siguiente camino:

Plantea una cuestidn sobre la naturaleza. Recoge evidencia pertinen-
te. Forma una hipdtesis explicativa. Deduce sus consecuencias. Comprué-
balas experimentalmente. Y entonces acepta, rehusa o modifica la hipdtesis
segin corresponda. (31)

Frederick Lamson Whitney sefiala que debe ser: (32)

Observacidn con propdésitos definidos, Andlisis-Sintesis. Seleccidn.
Hipétesis. Comprobacién por inferencia o experimento.

Los autores Garcia Laguardia y Lujén Mufioz en "Guia de Técnicas de in-

vestigacidn" seflalan tres pasos: Recoleccidén de informacién, elaboracidén de

(30) Noah, H;J. La ciencia de la educacidn comparada. Buenos Aires, Cen-
tro Regional de Ayuda Téecnica. 1970 Pédg. 137.

(31) Margenau, H. El cientifico. MNéxico, Ed. Offset Multicolor. 1972.
192 p.

(32) Whitney, F.L. Elementos de investigacidén. Barcelona, Ed. Omega.
1970. Pédg. 10-11
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una hipétesis y comprobacién de la hipdétesis. (33)

"Bl método es un procedimiento general, basado en principios légicos
que puede ser comin a varias ciencias" (34)

El método general de la ciencia es un procedimiento que se aplica el -
ciclo entero de la investigacidén en el marco de cada problema de conocimien
tos"  (35)

"Cada rama de la ciencia se caracteriza por un conjunto abierto (y en
expansién) de problemas que se plantean con un conjunto de tdcticas o téc-
nicas. Estas técnicas cambian mucho mds rdpidamente que el método general
de la ciencia. Ademds no pueden siempre trasladarse a otros campos: asi
por ejemplo, los instrumentos que utiliza el historiador para contrastar la
autenticidad de un documento no tiene utilidad alguna para el fisico. Pero
ambos el historiador y el fisico, estdn persiguiendo la verdad y buscdndola
de acuerdo con una sola estrategia: el método cientifico". (36)

El proceso del método cientifico segin William Wieruma tiene como base
en primer lugar, que el investigador posea un "cuerpo de conocimientos rela
tivos al problema por investigar, que tenga una teoria pertinente, sobre e-
sa base haga una identificacidn del problema, formule una hipétesis, identi
fique datos, recopile esos datos, haga un andlisis, de un resumen de resul-
tados, conclusiones e implicaciones y de una ampliacién revisidén o una nue-

va teoria". (37)

- eam Gn e s e m em o

(33) Garcia Laguardia, M. Guia de técnicas de investigacidén. Guatemala,
Serviprensa Centrosmericana. 1976. 140 p.

(34) Asti Vera, A. Metodologia de la investigacién. Buenos Aires, Ed.
Kapeluz. 1968. DPdg. 16

(35) Bunge, M. La investigacidn cientifica, su estrategia y su filosofia.
Barcelona, Bd. Ariels. 1972. Pég. 24

(36) Idem. Pdg. 32

(37) Wier.ma, W. Research methods in education. Philadelphia, Lippin-

cot company. 1969. Pag. 32
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El papel de la biblioteca en ese proceso es imprescindible. Debe brin
dar al investigador los materiales bibliogrédficos, documentales o registros
que contienen antecedentes del problema, por investigar, por medio de biblig
grafias, resémenes o toda fuente bibliogrdfica que situa el problema en el
grado de investigacidn que posee.

En el campo de la investigacién y en un centro docente, con mayor énfa
sis la biblioteca debe ser una guia especializada para el estudiante que -
investiga y un centro de informacién completa para el investigador, que pon
gan en manos de ambos los recursos gque hagan posible su tarea.

El desarrollo de una biblioteca ird ligado indiscutiblemente a la cali
dad y volumen de investigacidn que resliza una institucién.

La investigacidn cientifica en el campo médico en nuestro medio es una
tarea que no debe quedar postergada, los esfuerzos que se hacen en este sen

. tido no responden a una planificacién nacional de investigacién cientifica.
Por un lado la Escuelas de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
plantea como programa mds general de investigacidn: la mortalidad y morbili
dad de las diferentes poblaciones que trabajan en la practica del Ejercicio
Profesional Supervisado -EPS-, tomando en consideracién el marco histérico
social cn que se desenvuelve el pais. E1l INCAP es otra institucidn que rea
liza investigacidn de tipo médico en su especialidad que es la nutricién y
luego se dan investigaciones esponténeas de diferentes tipo y orientaciédn.
Desde el punto de vista bibliotecoldgico todos estos esfuerzos se ven limi-
tados en el desarrollc general de la ciencia médica en Guatemala, porque -
los diferentes resultados no se registran en un depdsito legal que acumule
paulatinamente lo que en este campo se realiza y quien investiga no puede -
tener un registro completo, para reviser de lo que en Guatemala se ha hecho
sobre determinado problema.

Cabe considerar, dentro de la investigacidén en medicina, la investiga-
cidén clinica, como método especial y sefiala el autor Alfonso Alvarez Bravo

"Se acepta actualmente que los deberes de la profesidén médica no solo inclu
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yen la atencidn de los pacientes y la prevencién de las enfermedades, sino
la contribucién al progreso de la ciencia, el cual exige en ocasiones la in
vestigacidén clinica como Unico medio de alcanzarlo... la investigacién médi
ca en el ser humano puede requerirse en dos condiciones diferentes 1) como
investigacidn cientifica pura que trata de estudiar los fendmenos fisioldgi
cos y patolégicos de la vida humana, y 2) como investigacién aplicada que
trata de evaluar métodos o drogas con fines diagndsticos, terapéuticos o de
prevencidén. Debe emplear, la observacidén repetida, la experimentacién por
andlisis, por sintesis o por experimentos dirigidos y el razonamiento 1légi-
co, inductivo o intuitivo... es necesario adquirir previamente informacién
adecuada y suficiente, establecer hi{étesis, juzgar la posibilidad de extra-
polacidén de los datos observados y experimentacién." (38)

A propédsito del investigador dice el mismo autor "El investigador debe
ser creador y tener capacidad de adaptacién; requiere ademds de experiencia
y guia para fomentar estas cualidades. Se hace evidente también la necesi-
dad de una buena base de conocimientos y facilidad propias para poder com-
prender la investigacidn de hechos nuevos. La capacidad creativa, la intui
cidén del investigador no se ensefian; residen en la persona misma y se fomen
tan al aplicarlas en un campo que se¢ va conociendo cada vez mejor." (39)

El progreso técnico y cientifico en general y el desarrollo progresivo
de la investigacidén médica en particular, han puesto en manos del investiga
dor clinico: métodos, técnicas y equipos cada vez mejores para actuar con -

propiedad en la investigacidn del hombre.

(38) Alvarez Bravo, A. La investigacién clinica en ginecologia y obste-
tricia. Ginec. Obstet Méx. 36(218):339

(39) Idem. Pég. 350
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2.3 ORGANIZACION

Sobre la base de los objetivos analizados, se plantea el tipo
de organizacidén para lograr tal fin, basados en la teoria general de organi
zacidén de bibliotecas.

"Organizar es establecer o reformar una cosa: sujetando a reglas el nd
mero, orden, armonia y de dependencia de las partes que la componen o0 han -
de componerla..." (40)

Bn este sentido, para establecer una biblioteca es importante tomar en
cuenta lo administrativo, lo técnico, el piblico, los materiales que ofrece
rd y su acecidén extramuros.

Sobre esa circunstancia se enfoca en primer lugar, lo relativo a as-

pectos administrativos.

2.3.1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

La administracién tiene por objeto plantear los medios para lo
grar los fines. Necesita una complejidad de dOrganos para realizarlo de una
manera arménica. Administrar es coordinar los esfuerzos, transmitir las im
pulsiones que proceden del centro y registrar en este las reacciones de la
periferia,

"La administracién involucra... la direccién que hace que un trabajo -
se lleve a cabo,... comprender los propésitos, necesidades y oportunidades,
planear, definir problemas, tomar decisiones, encontrar formas y medios, ad
ministrar y seguir de cerca todo; organizar y reconocer o definir y luego -
unir en una relacidén firme y sencilla los elementos o divisiones componen-

tes de la operacidn, como un todo, y a continuacidén sus partes mds pequefias"

(41)

(40) Enciclopedia Universal Ilustrada. Madrid, Espasa Calpe, S.A. 1932
vol 40, pdg. 322

(41) Wheeler, J.L. Administracién préctica de bibliotecas pdblicas. Mé-
xico, Fondo de Cultura Econdmica. 1970. 603 p.
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Wheeler, J.L. en el libro "Administracién préctica de bibliotecas pi-
blicas", sefiala cuatro aspectos importantes de la administracién de biblig

tecas, a saber: "La organizacién, la supervisién y la medicién de activida
des, métodos y servicios en cuanto a eficiencia y de acuerdo con la satis-
faccidn del usuario, asi como la economia de operacidén, y la promocidén del
uso de la biblioteca" (42)

En una biblioteca, los medios que dardn lugar a conseguir los fines -
propuestos, son los recursos fisico, financieros, orgdnicos, caracteristi-
cas generales de lectores, indices de lectores y personal que llevard a cg

bo las tareas.

2.3.1.1 PERSONAL

El personal de una biblioteca médica debe responder a las
caracteristicas generales exigidas:

a) Personal profesional

b) personal auxiliar

Bl personal profesional debe realizar tareas de planificacién, direc-
cién y trabajo técnico especializado.

El personal auxiliar debe realizar tareas de mantenimiento.

La planificacidn es esencial y de primer orden realizarla en cualquier
actividad humena, para demarcar objetivos, medios y procesos para lograrlos.
Andlisis de la situacidén del medio de trabajo y formas de enfrentar dicha
realidad.

La planificacidén incluye elaboracidén de normas generales de trabajo, -
elaboracién de presupuestos, politica de adquisicidén y seleccidn.

La direccién de una biblioteca requiere de una persona con caracteris-
ticas de buen administrador, que se preocupe por resolver los problemas de
la biblioteca, desarrollo arménico de su personal y de la evaluacidén constan

te del servicio, con buenas relaciones humanas.

Wheeler, J.L. Op. Cit. pédg. 42
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Las técnicas que emplea una biblioteca, que implican la referencia, e-
laboracién de bibliografias, catalogacién y clasificacién, seleccion de ma-
terial, que tienen una base cientifica siempre en desarrollo, las manejerd
la persona que haya recibido la preparacidén adecuada para su manejo.

El personal auxiliar de la biblioteca debe poseer una formacidn cultu-
ral bdsica, conocimiento de técnicas generales de bibliotecologia, técnicas
especiales: dactilogrédficas, de archivo, correspondencia, etc.

Tareas que deben reaslizarse en ls biblioteca y personal que las reali-
zaris

1. Planificacidn Personal profesional

2. Administracién " "

3. Elaboracién de normas y " "
reglamento

1" 1]
4, Andlisis de estadisticas n n
5. Catalogacidn " "
6. Clasificacién n "
7. Referencia n "

8. Elaboracidén de bibliografias n "

9. Seleccidén de material n "

10. Control de publicaciones pe- " "
riédicas

11. Control del inventario n "

12. Reproduccién de tarjetas ca- Personal  Auxiliar
talogrédficas

13. Arreglo de catdlogos " "

14. Arreglo de material para uso " "
del piblico

15. Elaboracién de carteleras, a w "
visos, arreglo de carteleras

16. Arreglo de material bibliogrd d ¥
fico en estantes.

17. Reparacién de material biblig 2 "
grifico




18.
19.
20.

21.

22.
23-
240

25.
26.
27.
28.
29.

Atencién al publico

Control de Ssla de Lectura
Préstamo de material biblio
gréfico

Control de préstamos a domi
cilio

Control de Kardex de lectores

Préstamo Interbibliotecario

Reclamo de material en présta
mo a lectores morosos

Estadisticas (control)
Elaboracién de boletines
Correspondencia

Archivo

Labores de aseo, colocacién y
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Personal Auxiliar

" ”

1" n

Personsl de mantenimiento

recoleccidén de material biblio

grafico en anaqueles

ORGANOGRAMA

JUNTA DIRECTIVA DEL
CUERPO MEDICO ACTIVO

DIRECCIONES EJECUTIVA Y ADMINISTRATIVA
DEL HOSPITAL

T

- -

| coMITE

DE BIBLIOTECA |~ =~ = « = « =

t
1

DEPARTAMENTO DE PERSONAL

]
1

{
- JEFE DE BIBLIOTECA

- .

AUXTILIARES DE BIBLIOTECA




2.3.1.2 PRESUPUESTO
Toda planificacién exige un cdlculo monetario aproximado de
lo que se requerird para llevar a cabo el trabajo esbozado. Sobre esa base

a continuacidén se ofrece un calculo aproximado de las necesidades a cubrir.

I PERSONAL Cantided Salario/precio Total Gran Total
Bibliotecario Bgse
profesional 1 Q600.00 Q600.00
Auxiliares biblio-
tecarios 2 Q350.00 Q700.00
Mantenimiento 1 Q100.00 Q100.00 Q16,800.00
II MOBILIARIO Y EQUIPO
Estantes de depésito 700 Mts Q976.00 Q976.00
Anaqueles de exhibi-
cidn de libros 1 Q220.00 Q220.00
- Anaqueles de exhibi-
cién de revistas 1 Q395.00 Q395.00
. Mesas de lectura 10 Q 52.00 Q520.00
Sillas 372 Q 8.00 Q2976.00
Escritorio Secre-
tarial 1 Q151.11 Ql51.11
Escritorios de tra-
bajo 3 Q 72.90 Q218.70
Mdquinas de escribir 2 Q450.00 Q900. 0o
Fichero l Q205.00 Q205.00
Kdrdex 1 Q149.00 Ql49.00
Escalera de metal 1 ' Q 17.50 Q 17.50
Carretillsas 2 Q 66.00 Ql132.00
Archivo 1 Q110.00 Q110.00
Mimedgrafo especial 1 QR375.00 Q375.00
Guillotina 15" 1 Q 60.00 Q 60.00
Mueble material su-
. diovisual 1l Q222.00 Q222.00

Grabadora 1 Q100.00 Q100.00




Proyector diapositivas 1 Q325.00

Proyector pelicula de

16 mm 1 Q1900.00

Estanterias para pe-

riddicos 1 Q152.00

Atriles 1 Q 30.00

Médquinas rotuladoras 1 Q 19.95

Lépiz eléctrico 1 Q 5.25

Soportes 100 Q@ 0.79

Sostenedores de

tarjetas Q 9.90
III PUBLICACIONES

Referencia

Publicaciones periddicas

Libros

Renglén para pacientes

Otras publicaciones

IV MATERIALES ESPECIALES Y UTILES DE ESCRITORIO

Q325.00

Q1900.00

Q152.00
Q 30.00
Q 19.95

Q 5.25
Q 79.00

Q 9.90

Q3952.69

Q4066,99
Q5109.00

Papeleria y itiles de escritorio

Papelerias y materiales especiales

Q 400.00
Q 400.00

Q 200.00
Q 500.00

V EMPASTE Y ENCUADERNACION 5% total del presupuesto

II
II1

IV

VI

RESUMEN

Personal
Mobiliario y Equipo
Publicaciones

Materiales especiales y dtiles
de escritorio

Empaste y encuadernacidn

10% mérgen de seguridad

GRAN TOTAL

O

16,800.00

10,248.30
13 ? 928. 68

700.00
2,083.50
4,376.04

48,136.48

37w

Q10,248.30

Q13,928.68

Q@ 700.00
Q 2,083.50
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2.3.1.3 LOCALES, MOBILIARIO Y EQUIPO

Se calcula que toda biblioteca debe poseer un espacio que va
de 2.22 Mts.2 a 4.60 Mts.2 por lector. (43). Si tomamos en cuenta la nor
ma minima de 2.22 Mts.2 por lector, la biblioteca del Hospital Roosevelt de

be tener un drea de 3,301.14 Mts.z, dados los 1,487 empleados hospitalarios.

MOBILIARIO

Le biblioteca debe posecer mobiliario para la coleccién biblio
gréafica, paras uso del publico en sus tareas de lectura, consulta o en su par
ticipacién de los programas de divulgacidén cultural y también mobiliario pa
ra los fines usuales de la administraéién.

Debe pensarse en mesas y sillas para un 25% de la poblacién hospitala-
ria, como norma minimas ese 25% (44), que para el hospital que nos ocupa re-
presentan 372 lugares. Representados en mesas, sillas y cubiculos de traba
jo.

Se calcula que la capacidad de las estanterias para libros y revistas
de medicina, es de 16 libros por metro lineal. (45) Si tomamos este dato co
mo norma, se requiere un incremento de 700 metros lineales de estanterias,
para 10 afios plazo; sobre la base de un incremento anual de 1,150 publica-
ciones.

Se requieren ademds estanterias especiales para diarios. Archivos ver
ticales, carretillas, atriles, ficheros.

Para el trabajo del personal se requieren escritorios de trabajo, fi-

cheros, kirdex, archivos.

(43) Lasso de 1la Vega, J. Op. Cit. pdg. 183

(44) Litton, G. Jornada de la biblioteca. Argentina, Bowkers editores.
1971. Pég. 43

(45) Ivid. Pég. 39




EQUIPO

Debe existir para la administracidn, procesos técnicos y equipo

audiovisual.

Para la administracidén se necesitan maquinas de escribir, papeleras,
tableros, guillotina, mdquinas rotuladoras, atriles para avisos, sacapun- o
tas.

BEquipo para procesos técnicos debe poseer mdquina de escribir, ldpiz
eléctrico, sostenedores de libros, sostenedores de tarjetas, mimedgrafo es
pecial de biblioteca, papeleria especial.

El equipo de audiovisual debe tener proyector de peliculas, de diaposi

tivas, peliculas, diapositivas, cintas magnetofénicas.

2.3.1.4 REGLAMENTO
‘ Es importante normar las actividades de la biblioteca y esta-
blecer las caracteristicas especiales que han de guiar su funcionamiento. Pa
ra ello es necesario un reglamento que reuna esas normas y caracteristicas.
Al actual reglemento (que se adjunta a este trabajo en anexo No. 1), de
be agregarsele en el capitulo I, relativo a NATURALEZA, los objetivos de A-
sistencia, Docencia e Investigacién y en su capitulo II ADMINISTRACION, nor

mar detalladamente las actividades del personal profesional y auxiliar.

2.3.1.5 CONTROL ESTADISTICO
Las estadisticas en todo servicio se utilizan para controlar
el crecimiento, desarrollo y utilidad del mismo. Se usardn de base para re
forzar las acciones que mds se utilicen, mejorar las que revelen deficiencia
eliminar las imitiles y hacer penetrar en el lector las que se consideren U-
tiles y no sean usadas adecuadamente. Servirdn principalmente, las estadis-
ticas, pars planificar.
Debe realizarse a diario, mensual y anualmente. Debe gbarcar los si-

guientes aspectos: usuarios, circulacidn, referencia, extensidn, adquisicig

nes, catalogacién, clasificacién, encuadernacidn.
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2.3.2 ASPECTOS TECNICOS

Trabajo técnico es aquel que se realize sobre la base de un -
"conjunto de procedimientos y recursos de que se sirve uns ciencia o arte"
(46). Debe diferenciarse en este caso, lo que se entiende por préctica, o
sea lo opuesto a tedrico o especulativo. La técnica se refiere al modo de
hacer o accidn, a diferencia de la teoria que mira exclusivamente al pensg
miento. También se habla de que es caracteristica de un dominio del cono-
cimiento al cual no llega la opinidn vulgar o comin, "La técnica se refie
re siempre al procedimiento, al empleo de ciertos instrumentos y a la uti-
lizacidén de ciertos materisles, ya se trate de una ciencia o arte, ya de -
una industria u oficio, a primera vista parece que la técnica nada tiene -
que ver con las ciencias especulativas, pero si bien se medita lo meramen-
te especulativo, si no quiere reducirse a simple abstraccién, tiende a busg
car su complemento o verdadera eficacia en la prdctica. La técnica en es-
te caso, es el arte de convertir o aproximar la especulacidén a su verifica
c¢ién concreta y viva en los hechos. La técnica, ademds, se propone la di-
reccidén de una actividad hacia su fin, natural o reflexivo. Las cosas he-
chas seguin las leyes de la técnica, son mas completas o perfectas que si se
realizan por merc empirismo o rutina. La técnica, pués, estid destinada a -
producir resultados dtiles en un orden determinado de hechos". (47)

El elemento caracteristico de nuestra época es indudablemente la téc-
nica, al formidable desarrollo alcanzado por esta en los dltimos tiempos -
se debe al progreso material de la civilizacién contemporénea'y la profun-
da transformacidn experimentada por la organizacidén econémica y social de
la humenidad, ha intervenido en ello la eclosién admirable de un milenario
proceso de continuidad y acumulacidén de las producciones colectivas, proce
so que en el Ultimo siglo ha glcanzado un grado de perfeccionamiento incon

(46) Enciclopedia Universal Ilustrada, Op. Cit. v 59, Pdg. 1342

(47) Ibid, Pig. 1342
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cebible en la antigliedad. El1 desarrollo de la técnica ha sido a un tiempo
causa y consecuencia del progreso cientifico, determinado igualmente por el
citado proceso de continuidad y acumulacidén. Ciencias y técnica tienen un
mismo sujeto: los hechos, y ambas trabajan explicando métodos andlogos. Pe
ro mientras la ciencia estd impulsada a explicar racionaslmente los fenémenos
dél mundo fisico, la técnica, hija y hermana de aquella, trata exclusivamen
te de aprovechar los descubrimientos cientificos para la mejor satisfaccidn
de 1las necesidades materiales del hombre. En este sentido, técnica es sind
nimo de ciencia aplicada. (48)

Sobre esas bases el trabajo bibliotecario requiere normas e instrumen-
tos especiales y guias cientificamente encaminadas para poner el conocimien
to preciso, en un momento determinado, en las manos del investigador o del

estudiante que busca informacidn.

2.3.2.1 CLASIFICACION

BEs la organizacidn del material en los anaqueles; muchos son
los sistemas de clasificacién que se han estructurado. El mds utilizado en
nuestro medio es el Sistema de Clasificacidén Decimal de Melvill Dewey. Para
la biblioteca que nos ocupa, debe utilizarse la dltima edicidn, que en la -
actualidad es la 182. (49)

Para completar el mimero de clasificacién, resuelta con la Clasifica-
cién Decimal de Dewey, se deben utilizar las Tablas de autor de Cutter-San
born. (50)

Los otros elementos que completan la clasificacién y en ese orden se-
rédn: nimero de edicidén, volumen y copia, segin las necesidades de cada uni
dad bibliogrifica.

(48) Enciclopedia Universal Ilustrada. Op. Cit. pig. 1342

(49) Dewey, M. Dewey decimal classification and relative index. 18a. ed.
New York, Forest Press, Inc. of Lake Placed Club Education Foundation.
1971. 3 v.

(50) Cutter-Sanborn. Three-figure author table. Chicopee, Massachussetts,

The H.R. Hunting Company. 1969. 34 p.
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En el caso de folletos se antepondrd una F a la clasificacién.

Hemeroteca: Para la clasificacidn de publicaciones periédicas (51) se
usard la misma clasificacién Decimal de Dewey (18a ed), ordenando alfabéti-
camente por titulo de la publicacién peridédica. E1 orden lo determinard el
volumen y numero de cada publicacidn, haciéndolo correlativo.

Tesis: Se clasificaran por afio y dentro del afio alfabéticamente por a-
pellido del autor.

Material audiovisual: Se utilizard el sistema Decimal de Dewey ya men-

cionado, anteponiendo a la clasificacidén la ¢ a los cassettes, D a los dig

cos, p a las peliculas, DI a las diapositivas, CF a cintas fijas.

2.3.2.2 CATALOGACION

La catalogacidén es la puerta que abre la biblioteca a los leg
tores, para que penetren a la coleccidén que posee, conociendo autores, titu
los, contenidos que estardn a su disposicién. Un buen proceso catalogrifi-
co facilitard el trabajo de busqueda del lector y la coleccidn se aprovecha
rd al mdximo.

Para la biblioteca que nos ocupa, se recomienda utilizar la lista de -
encabezamientos de materia, para la asignacidn de epigrafes, de Carmen Rovi
ra y J. Aguayo (compiladores) (52)

Y para la redaccidén del asiento bibliogrdfico, se recomienda utilizar
las Reglas de Catalogacién Angloamericanas (53) y las Reglas para la Cata-
logacidén Descriptiva en The Library of Congreas. (54)

(51) Publicacién periddica "se refiere a toda publicacidn que se emite en -
serie continua, numerada consecutivamente y sin terminacién preordénada"
Grenfell, D. Publicaciones periddicas y seriadas. Washington, Unidn
Panamericana. 1962. Pag. 17

(52) Rovira, C. y J. Aguayo. Lista de encabezamientos de materia para biblio
tecas. Washington, D.C., Unién Panamericana. 1967. (Manuales del Bi-
bliotecario No. 6) 3 v. '

(53) Reglas de Catalogacidén Anglo Americanas, preparadas por The American Li
brary Association. Washington, Secretaria General de la Organizacién -~
de los Estados Americanos. 1970. 395 p.

(54) Reglas para la catalogacidn descriptiva en The Library Of Congress (a-
daptada por The American Library Associations, Trad. Ferndn Peraza Sa-
rausa. Washigton, The Library of Congress. 1953. 174 p.
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2.3.2.3 SELECCION (politica general)

Ls seleccidén de material bibliografico de una biblioteca, de~
be estar regido por criterios establecidos de acuerdo a los objetivos del -
servicio, necesidades de los lectores y posibilidades de la instituecién. Se
tratard de establecer de acuerdo con estos criterios, los principios genera
les que deben regir la seleccién del material en la biblioteca que nos ocu-
pas

1) Debe éeleccionarse de acuerdo con los objetivos generales
de la institucidn y del servicio en particular (material
bibliogréfico que coadyuve al logro de la asistencia, 1la
docencia y la investigacidn.)

2) Debe seleccionarse material que ayude a enfocar los proble
mas del medio, de acuerdo a la realidad nacional.

3) Debe ser el material bibliografico de scuerdo con los pro-
gramas que se realizan en el hospital, que resuelvan 1los
contenidos programiticos planificados.

4) Debe seleccionarse el materisl de acuerdo a las caracteris
ticas generales del lector a quien va dirigido el servicio;
laboratoristas, auxiliares de enfermeria, enfermeras gradua
das, o personal médico graduado o en calidad de estudiante,
pacientes adultos o nifios.

5) Debe destinarse el 5% del presupuesto general de la institu
cidn, para adquisicidén de material.

6) Adquisicién constante de ultimas ediciones de textos bdsicos.

7) Del total del presupuesto destinado a adquisiciones debe di-
vidirse asis
50% para publicaciones periddicas
25% para libros

25% para folletos, documentos y otros materiales.
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2.3.3 SERVICIOS AL PUBLICO

El fin primordial de la biblioteca es esparcir el conocimien~
to que la humanidad ha logrado, con el correr del tiempo y el desarrollo de
la ciencia, de los hechos y fendémenos de la natursleza. De esa cuenta el -
lector o investigador constituyen el ente primordial de la tarea biblioteca
ria.

Todo el trabajo téenico y administrativo que se realiza en la bibliote
ca estd dirigido a servir al piblico lector, es é1, el principal motivo del
trabajo en la biblioteca.

"la funcién del bibliotecario es servir de mediador entre el hombre y
los registros grdficos; no sélo libros, sino que también cualquier contri-
bucién al avance de los conocimientos humanos.

Si pensamos que la responsabilidad del bibliotecafio es como un tridn-
gulo que en uno de sus lados estdn los libros; en el lado opuesto las gen-
tes; y en la base los libros y las gentes. Podremos observar que el obje-
tivo de la biblioteca estd enfocado en la base, objetivo que consiste en -
relacionar a los seres humanos con 1los registros graficos, de la maners més
fructifera posible." (55)

La forms en que se realizard esa relacidén, la estableceremos aquis
2.3.3.1 SALA DE LECTURA

Siendo la biblioteca un recinto de estudio e investigacién,
debe estar acondicionada adecuadamente para que los lectores encuentren un
ambiente propicio para el desarrollo de sus tareas. Deben darse las condi-
ciones fisicas y ambientales que beneficien las funciones que se realizan -
en la Sala de Lectura que son: circulacidn, referencia, estudio e investi-

gacién.

(55) "Shera, J.H. Sociological foundation of librarinaship. London, Asia

Publishing House, 1970. p.27-38" (tiraje mimeografeado de la Bibliote
ca Central de la Universidad de San Carlos. 1973)
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La Sala de lectura de la biblioteca que se analiza en este trabajo, reg
quiere un 4rea de 825 metros cuadrados con 372 lugares, calculando sobre el
25% de la poblacidén total hospitalaria, con un indice de 2.22 Mts.2 por per
sona.

Los 372 lugares estardn distribuidos entre la Sala de proyeccién, cubi
culos para investigadores y mesas con sillas para labores de lecturas y tra-

bajo.

2.3.3.2 EL SERVICIO DE CIRCULACION

El préstamo a domicilio es una actividad necesaria, para brin

dar la oportunidad de utilizar el material bibliogrdfico cuando més se nece-
site y ampliar el servicio extramuros de la biblioteca. Este servicio estd
reservado al personal presupuestado en el hospital.

Para controlar el material bibliogréfico se hard lo siguiente: se ha-
ré tarjeta de préstamo de 1 libro donde se anotard nombre y direccidn del
prestatario y fecha de devolucidn, para control en la biblioteca. Se pega-
réd en la parte posterior de la publicecidén una tarjeta de fecha de venci- -
miento del préstamo.

Se haran tarjetas de control de lectores, cada tarjeta con nombre del

lector, publicaciones que tiene en préstamo y fechas de vencimiento.

2.3.3.3 LA DISEMINACION DE INFORMACION
Diseminar es esparcir, regar, propagar. La biblioteca necesi
ta mantener un servicio de relaciones publicas, para acercarse al lector mo
tivando su interés por las publicaciones que posee, abrirle nuevos horizon-
tes en su inquietud por aprender.
Una de las formas de acercarse al lector y dar a conocer sus caudales,
es por medio de boletines peridédicos de informacidn, otro medio es el uso -

de carteles colocados en puntos estratégicos del edificio, un medio més, es

enviar a los especialistas los indices de las revistas de su especialidad.




2.3.3.4 SERVICIO DE REFERENCIA

El referencista debe realizar un trabajo de guia y orientacién
para los lectores, que va desde el lector que desea hacer uso de la bibliote
ca por primera vez y no conoce su organizacién y funcionamiento, hasta el in
vestigador que busca datos precisos.

Dice Litton en su libro "El Bibliotecario": "Bibliotecario de consulta
0 de referencia. Llamado en inglds reference librarian, ha sido definido -
por Buonacore: en los siguientes términos: ""es el bibliotecario encargado
del servicio de asistencia intelectual a los lectores, a fin de que estos -
puedan aprovechar racionsl y metddicamente los recursos de que dispone 1la
biblioteca. La tarea de referencia consiste, sobre todo, en un asesoramien
to o ayude, con indicaciones, consejos, datos, informes, etc., tendientes a
orientar al lector en la busqueda del material bibliogréfico de su interds""
(56)

Esto supone también tareas de orientaéién. Ensefianza del uso de fiche
ros, organizacidén de los anaqueles, uso de materiales bibliogrificos de re-
ferencia (diccionarios, enciclopedias, indices, resumenes, etc.)

También implica enseflanza de métodos de investigacidén cientifica, asi
como ayuda en la elaboracidén de planes de investigacidén y disefio de investi
gaciones. Elaboracidén de bibliografias y ensefianza en la elaboracidn de las
mismas.

Para el cumplimiento cabal de los propdésitos de la referencia, la bi-
blioteca debe poseer los materiales bibliogrdficos que dicha tarea requie-

re y que se detallardn en su oportunidad. (ver pdgina 48)

(56) Litton, G. E1 bibliotecario. Buenos Aires, Bowker Editores. 1973.
pég. 51
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. 2.3.4 CAUDALES BIBLIOGRAFICOS
' Ya se hablé de aspectos administrativos, técnicos; de los lectg
res y servicios a ellos. Corresponde gbordar el factor que le imprime su -

cargcter a la biblioteca, es decir, los materiales bibliogrdficos que esta-

rén a disposicién de los lectores.

Si se habla en abstracto que la biblioteca posee y trmnsmite los cono-
cimientos y desarrollo de la ciencia, debe concretarse que esa premisa se -
plasma en realidad al poseer libros, revistas y todo material que conserve
esos conocimientos y desarrollo de la ciencia, ya sea en forma escrita, grd
fica, o hablada, que le permita proporcionarlo para su difusién.

Del numero, calidad y utilidad de este material se desprende otro de -
los factores para medir la eficiencia de la biblioteca. Se puede afirmar -
que en el caso de la biblioteca que nos ocupa, una de las causas de los ba-
jos indices de lectores, se debe a lo caduco de la coleccidn, no se debe ol
vidar que todo ello estd enrolado en las deficiencias del sistema educativo
en general y que siendo la biblioteca parte de este sistema, le refleja su

calidad.

Los caudales bibliograficos son los vehiculos que hardn realidad los -
objetivos enunciados por la biblioteca y por la institucidn = que pertene-
cen, por lo tanto deben responder a los contenidos de los programas que se
llevan a cabo en la institucidn ¥y los programas de la Facultad de Ciencias
Médicas.

Estos materiales estan dirigidos a todo el personal hospitalario y a

los enfermos.

Estard compuesto de libros, revistas, folletos, cintas fijas, pelicu-
las, cintas magnetofénicas, gréaficos, diapositivas, tesis de graduacién de
Médicos y Cirujanos, investigaciones realizadas en el hospital y en Guatema

la en el campo médico.
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Se procurars establecer la "Biblioteca de la palabra", con los materia
les que se produzcan en el hospital (conferencias, cursos dictados en el hos

pital, materisles también elsgborados en la institucidn)

Hemos consultado diferentes fuentes para elaborar la lista de publica-
ciones, una de ellas son las recomendaciones emanadas de la OPS (Organiza-
¢ién Panamericena de la Salud), en su publicacién para establecer bibliote-
cas en Escuelas de Ciencias Médicas (57). Otra es una lista elaborada por
The American College of Physicians, para una biblioteca de Internos, logra-
da mediante un largo proceso de sugerencias, seleccidén y consulta a mds de
175 profesionales y estudiantes, que abarcaron un érea que va desde la medi
cina general hasta 13 subespecialidades y 28 disciplinas clinicas de medici
na interns (58). Una mds, fue la consulta hecha con especialistas del Hos-~
pital Roosevelt de Guatemala. Se agregaron otras, basados en bibliografias
de los programas de la Facultad de Ciencias Médicas. Se incluye material -

bibliogréfico hecho en Guatemala, por autores guatemaltecos.

(57) Organizacién Panamericana de la Salud, Biblioteca Regional de Medi~
cina (BIREME). Requisitos minimos para la organizacidén y el funcio-
namiento de la biblioteca en una Escuela de Medicina. Brasil, OPS-
BIREME. 1972. 45 p

(58) Allyn, R. "A library for internists; recommended by the American
College of Physicians." Ann Internal Med, 79(2):293-322 1973.
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4.1 SECCION DE REFERENCIA
Debe contar esta seccién con material que brinde informacién in

mediata y reciente.

Estard compuesta de enciclopedias, diccionarios, bibliografias, "advan
ces", bibliografias comentadas, "abstractg".

A continuacién se presenta una lista minima de lo que debe poseer la bi
blioteca que se planifica y que debe incrementarse constantemente. (59)
1. Enciclopedia Salvat de Ciencias Médicas
2. Enciclopedia Universal Ilustrada, Espasa Calpe
3. Diccionario Médico Salvat
4. Diccionario de la Real Academisa de la Lengua Espafiola
5. Diccionario Inglés-Espafiol
6. Cumulated Index Medicus
7. Index Medicus
8. Reerpta Médics -40 secciones-
9. Years Books of 18 especialidades-

~ Anesthesia

-~ Cancer

- Cardiovascular Medicine and Surgery

- Dermatology

- Drug Therapy

- Endocrinology

- Ear, Nose and Throat

-~ Medicine

- Neurology and Neurosurgery

- Obsteffics & Gynecology

- Okhalmology

- e e ey e o ew wn = ma

(59) Las direcciones de las Casas Editoriasles, para solicitar las publica-
ciones detalladas en estas listas, se pueden consultar en las obras
descritas en las notas 57 y 58 de este trabajo.




10.

11.

-h
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Orthopedics and Surgery

Pathology and Clinical Pathology
Pediatrics

Psychiatry and Applied Mental Health
Radiology

Surgery

Urology

Annual Review of -8 especialidades-

Becology & Systematics
Genetica

Medicina
Microbiology
Pharmacology
Physical Chemistry
Physiology
Psychology

Advances in -18 especialidades~

Applied microbiology
Biological and Medical Physics
Carbohydrate Chemistry and Biochemisiry
Cardiology

Drug Research

Food Research

Genetics

Inmunology

Internal Medicine

Obstetrics & Gynecology
Ophthalmology

Oral Biology
Oto-Rhino-Laryngology

Parasitology
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13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
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~ Pediatrics

- Pharmacology and Chemotherapy

- Surgery

- Vifus Research

Current Bibliography of Epidemiology
International Nursing Index

Toxicite Bibliography

Bulletin Signaletique

Tropical Dgseases Bulletin

Abstractg on Hygiene

Hospital Literature Index

Current Literature of Venereal Diseases
Current Works of the History of Medicine

Current Contents Life Sciences
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2.3.4.2 SECCION DE LIBROS

Siendo la informacidn bdsica el texto, el manual y todo mate-
rial que responda a la definicién de libro, en la biblioteca del Hospital -
Roosevelt, se necesitan los siguientes titulos, como minimo; seccién que de
be incrementarse cohstantemente con nuevos titulos y con la renovacidén de -
los libros que publican nuevas ediciones con cierta regularidad. Esta lis-

ta se ordend de acuerdo a la Clasificacién Decimal de Melvill Dewey.

Enfermeria Pedidtrica Blake, Florence G.
Enfermeria Médico-Quirirgica Brunner, Lillian Sholtis y otros
Anatomis Humana Testus, L. y A. Latarjet
Texto de Fisiologia Médica Guyton, Arthur G.
Texto de Bases Fisioldgicas de la

Prdctica Médica Best y Taylor
Fisiologia Médica Ganong, William F.
Quimica Fisiolégica Harper, Harold A.
Bioquimica Harrow, Benjamin
Higiene del Individuo y de la Co-

munidad Turner, C.E.
Educacidén para la Salud Sarria Amigot, Javier _
Bases Farmacoldgicas de Terapéutica Goodman, L.S. y A. Gilman
Farmacologia Médica Andres Goth
Farmacologia Litter
Current Therapy Conn, H.F.
Enfermedades Inmunolégicas Samter, M.
Inmunologia Barrett, James T.
Bacterologia e Inmunidad Topley, W.W.C.

Rehabilitation Medicine: A Text-
book on Physical Medicine and
Rehabilitation Rusk, H.A.

Physiologic Basis of Rehabilitation
Medicine Downey, J.A.

Tratado de Medicina Interna Cecil, Russel L. y otros




Harrison Medicina Interns

The Principles and Practice of Medicine

Patologia

Texto de Patologia
Fisiopatologia
Semiologia

Métodos de Laboratorio

Clinical diagnosis by Laboratory
Methods

Sings and Symptoms: Applied Patholo-
gy and Clinical Interpretation

Roentgen Syngs in Clinical Practice
Essentials of Roentgen Interpretation
Therapeutic Radiology

Enfermedades del Corazdn

Dindmica Cardiovascular

Patologia del Corazén y Vasos Sangui-
neos

Cardiologia Pedidtrica

Cardioneumologia Fisiopatolégica y
Clinica

Principios de Clinica Electrocardio-
grafica

Clinica Fisioldgica Cardio-pulmonar
Hematologia Clinica

Fundamentos de Clinica Hematolégica

The Lung: Clinical Physiology and Pulmo

nary Function
Patologia del Pulmén
Diseases of the Chest
Gastroenterologia

Enfermedades gastrointestinales pa-
tofisiologia, Diagnéstico y Tra
tamiento
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Wintrobe, Maxwell M. y otros
Harvey, A.M.

Anderson, W.A.D.

Robbins, Stanley L.

Sodeman, W.A.

Sourés
Kolman, J.A.

Davidsohn, Israel

MacBryde, C.M.
Meschan, I.
Paul, L.W.
Moss, W.T.
Friedberg, C.K.

Rushmer, R.F.

Gould, S.E.
Nadas, A.S.

Chdvez Rivera, I.

Goldman, M.J.
Gordon, B.L.

Wintrobe, M.M.
Leavell, B.S.

Comroe, J.H.
Spencer, H.
Hinshaw, H.C.

Bockus, H.L.

Sleisenger, M.H.




Enfermedades del Higado

Enfermedades del Higado y Sistema Biliar
Duncan's Enfermedades del Metabolismo
Texto de Endocrinologia

Diabetes Mellitus: Diagnéstico y Tra-
tamiento

Manual de Dermatologia

Artritis y Estados Afines

Texto de Enfermedades Reumdticas
Enfermedades del Rifién

Desérdenes Clinicos de Flufdos y Elec-
trolitos

Texto de Dermatologia

Urology

Texto de Neurologia

Neurologia

Introduccidén a la Psicologia
Theory and Practice of Psychigtry
Enfermedades Tropicales

Manual of Tropical Medicine

Basis Clinical Parasitology

Enfermedades por Helmintos y Protozoos,
correlacién clinical

Diagnéstico y Tratamiento de las Enfer-
medades transmisibles

Enfermedades Micéticas y Bacterianas
en el Hombre

Microbiologia Médica
Microbioclogia
Enfermedades Venéreas
Alergia

Céncer, Diagndstico, Tratamiento y
prondstico

e e e
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Schiff, L.F.
Sherlock, S.
Bendy, P.K.
William, R.H.

Fajans, S.S.
Cordero, Fernando
Hollander, J.L.
Copeman, W.S.C.
Straus, M.B.

Maxwell, M.H.

Rook, A.J.

Campbell, Meredith
Merrit, H.H.

Garner

Whitekar

Freedman, A.M.
Manson-Bahr, Felipe H.
Hunter, G.W.

Brown, H.W.

Marcial-Rojas, R.A.

Roscoe L., Pullen

Dubos, R.J., Hirsch, J.G.
Jawetz, BE.
Davis, B.D.

Marshall, James
Urbach, E.

Ackerman, L.V.
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Quimioterapia del Céncer
Perspectiva en Leucemis

Principios de Cirugia

Principios de Cirugia

Tratado de Patologia Quirurgica
Anatomia Quimirgica

Tratamientos Pre y Post-Operatorio
Diagndstico Quirurgico

Técnicas de Cirugia

Técnicas de Cirugia

Neurocirugie

Cirugia Pedidtrica

Cirugia Ginecolégica

Campbell's, Operative Orthopaedics
Enfermedades Ortopédicas

Surgery of the CheSf

Thoracis and Cardiovascular Surgery
Surgery of The Alimentary Tract
Principios de Oftalmologia
Adler's Textbook of Ophthalmology
Fundamentos de Otolaringologia
Cirugia Ocular

Diseases of the Nose, Throat, and Ear
Texto de Otorrinolaringologia
Introduccidn a la Anestesiologia
Oftalmologia

A Practice of Ansesthesia
Anesthesiology

Texto de Pediatria

Manual de Pediatria

Texto de Pediatria
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Cole, W.H.

Dameshek, W.
Schwartz, S.I.
Harkins

Christopher

Anson, M.A.
American College of Surgeons
Thorek, Philip
Madden, John

Thorek, Max

Davis

Gross, Robert E.

Te Linde, Richard W.
Grenshaw, A.H.
Argertes, E.E.
Gibbon

Lindkog, E.G.
Schechlford, Richard T.
Newell, F.W.

Scheie, H.G.

Boies, L.R.

Arruga, H.
Ballenger, J.J.
DeVWeese, D.D.
Dripps, R.D.

Adler

Wyllise, W.D.

Hale, Donald E.
Nelson, Waldo, E.

Valenzuela, Rogelio Herndndez

Meneghellep, Julio R.




Texto de Pediatria

Radiologia Pedidtrica
Gastroenterologia Pedidtrica
Neurologia Pedidtrica

Enfermedades Infecciosas en la Infancia
Neonatologia

Crecimiento y Desarrollo del Nifio
Cardiologia Pedidtrica

El Examen del Nifio

Nifios Prematuros

Pediatria Social

Management of the New: born
Williams Obstetrics

Obstetricia

Texto de Ginecologia

Texto de Ginecologia y Obstetricia
Clinica Obstétrica

Obstetricia y Ginecologia

Ensayo sobre Parto sin Dolor en Guatemala

Medicina Geriatrica

Nutrition in Health and Diseases
Human Nutrition and Dietetics
Embriologia Médica

Texto de Dermatologia

Skin Sings of Systemic Diseases
Human Genetics

An Introduction to Medical Genetics
Medicina Forense

Manual de Terapéutica Farmacoldgica

Historia de la Medicina
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Barnett, H.R.

Caffey, John
Silverman, A.

Bray,

Krugman, Sail
Schaffer, Alexander
Watson, Ernest

Nadas, A.S.

Girén, Manuel Antonio
Ethel C. Dunham
Girén, Manuel Antonio
Hawley, Arthur
Helman, L.M.
Schwarcks, Ricardo
Novack, E.R.
Danforth, D.N.
Moragues, Jaime
Kaser,

MacDonald, Francisco Alfredo
Siteglitz, Wdard, J.
Cooper, Lenna F.
Davidson, S.

Langman, Jean

Rook, A.J.

Braverman, I.M.
McKusick, V.A.
Roberts, J.A.F.

Mora, Carlos Federico
Monzdén Malice, Carlos M.

Castiglioni, Arturo




Historia de ia Medicina
Odontologia Preventiva en Accién
Cirugia Bucal y de los Maxilares

Biografias, Novelas, Poemarios

~58-

Martinez Durdh, Carlos
Katz, Simdn

Pichler, Hans

Diferentes autores para los

pacientes.
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2.3.4.3 HEMEROTECA
Es la coleccién de publicaciones periédicas organizada para -
uso del publico, con intencidn de estudio o investigacidn.

La publicacidn periddica es la que guarda lapsos de tiempo definidos
o indefinidos para publicarse, para que guarde secuencia de nombre, editor,
volumen, nimero y paginacidn correlativa.

Pertenecen a esta denominacidn las revistas, periddicos, diarios, anua
rios.

Son de imprescindible necesidad, sobre todo en una biblioteca especia-~
lizada, en ellas se publica la ciencia que se estéd forjando, en ellas sur-
gen las nuevas teorfas que de comprobarse se publicardn en libros.

Las recomendaciones minimas son las que aparecen en la siguiente lista,
que debe incrementarse con nuevos titulos constantemente:

Acta Chirurgica Scandinavica

Acta Cytologica

Acta Endocrinolédgica

Acta Médica Escandindvica

Acta Physiolégica Latino Americana
Acta Psycholdgica Buropean

Acta Pgycholdgica Buropean

American Heart Journal

American Jorunal of Cardiology
American Journal of Clinical Nutrition
American Journasl of Clinical Pathology
American Journal of Digestive Diseases
American Journal of Diseases of Children
American Journal of Epidemiology
American Journal of Hospital Pharmacy

American Journal of Human Genetics

American Journal of Nursing




American Journal of Obstetrics and Gynecology

American
American
American
American
American
American
American
American

American

Journal of Ophtholmology

Journal of Orthodontics

Journal of Physiology

Journal of Psiquiatry
Journal of Public Health

Journal of Roentgenology, Radium Therapy and Nuclear Medicine

Journal of Sociology

Journal of Tropical Medicine & Higiene

Review of Respiratory Diseases

Anatomical Record

Anesthesiology

Annala D'anatomie Pathologique

Annals of Allergy
Annals of Dentistry

Annals of Internal Medicine

Annals of Surgery

Annals of Thoracic Surgery

Anotaciones Pedidtricas

Archives D'anatomie D'histolige et D'embriologie

Archives
Archives
Archives
Archives
Archives
Archives
Archives
Archives
Archives

Archives

of
of
of
of
of
of
of
of
of

Dermatology

Enviromental Health

General Paychiatry

Internal Medicine

Neurology

Otolaringology

Pathology

Physical Medicine an Rehabilitation

Surgery

del Instituto de Cardiologia de México




Archivos Venezolanos de Pediatris

Arthritis and Rheumatism

Bacteriological Reviews

Biologie Medicale

Biochemistry

Bloéd Journal of Hematology

Boletin Chileno de Parasitologia

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana
Boletin de la Sociedad Venezolana de Cirugia
Boletin Médico del Hospital Infantil de México
British Heart Journal

British Journal of Anaesthesia

British Journal of Dermatology

British Journal of Hgemstology

British Journal of Urology

British Medical Journal

Bulletin of the Medical Library of Association
Bulletin of the New York Academy of Medicine
Bulletin of the World Health Organization
Canadian Journal of Genetics and Cytology
Cancer

Cancer Reseagrch

Cardiovascular Clinica

Carta Médica

Cell

Circulation

Clinical Neurosurgery

Clinical Orthopaedics and Related Research

Clinical Pharmacology & Therapeutics

Danish Medical Bulletin
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Dental Cliniecs

Diabetes

Electro Medica

Endocrinology & Metsbolism Clinics
Gastroenterology

GEN Gastroenterology

Ginecologia y Obstetricia de México
Ginecologia y Obstetricia (Peruana)

Gut

Haematology Clinics

Infection and Inmunity

JAMA

Journal of Allergy and Clinical Inmunology
Journal of Applied Physiology

Journal of Biological Chemistry

Journal of Bone and Joint Surgery

Journal of Clinical Investigation

Journal of Clinical Pharmacology & New Drugs
Journal of Electrocardiography

Journal of Experimental Medicine

Journal of Infections Diseases

Journal of Inmunology

Journal of Medical Genetics

Journal of Nutrition

Journal of Occupational Medicine

Journal of Pgychology (Amsterdam)

Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery
Journal of Urology

Kidney International

Laringoscope

Leprologia
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Medical Clinics of North America

Medicina Administrativa

Metabolism

Nephrons

Neurocirugia

Neurologia, Neurocirugia, Psiquiatria

Neurology

Nouvelle Presse Medicale, La

Nursing Clinics

Nutritions Reviews

Obstetrics and Gynecology

Orthopedics Clinic&

Pediatria

Pediatrics

Pediatrics Clinics of North American

Radiologic Clinics

Radiology

Revista Clinica Espafiola

Revista Colombiang de Pediatria y Puericultura
Revista Cubana de Pediatria

Revista de Investigacién

Revista de Obstetricia y Ginecologia de Veneszuela
Revista del Colegio Médico de Guatemala

Revista del Instituto de Investigaciones Médicas
Revista Latinoamericana de Microbiologia

Revista Venezolana de Urologia

Scandinavian Journal of Gastroenterology
Scandinavian Journal of Platic & Reconstructive Surgery
Scandinavian Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Scandinavian Journal of Urology & Nephrology
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Selecciones de Servicio Social

S5.G.0.

Surgery

Surgical Clinical of North America

The American Journal of Medicine

The American Journal of Surgery

The British Journal of Surgery

The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism
The Journal of Pediatrics

The Lancet

The New England Journal of Medicine

Thorax

Transaction of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene
Tribuna Médica

Tropical Diseases Bulletin




2.3.4.4 SECCION DE OTHAS PUBLICACIONES

El conocimiento humano se ha ido conservando y divulgando por
diferentes medios, condicionado al desarrollo de los medios de comunicacién
humanos. En este sentido el desarrollo de los medios audiovisuales ha veni
do a ampliar esa posibilidad de conservacidén y divulgacién. De esta circuns
tancia se ha hablado de establecer la "biblioteca de la palabra" o sean agque
1llos materiales que conservan en forma hablada el conocimiento.

Entre "otras publicaciones" se considerardn: el material mimeografeado
(investigaciones hechas en el Hospital y que no son publicadas por editorial
alguna, investigaciones presentadas en los Congresos y cénclaves médicos en
el pais), folletos, tesis de graduacién, cassettes, discos, peliculas, cin-
tas fijas.

Esta seccidn necesita mobiliario especial, aparatos y lugares de expo-
sicién también especiales.

Los folletos que se deben poseer son los que produce la OPS (Organiza-
¢ién Panamericana de la Salud), que son investigaciones realizadas en el a-
rea latinoamericana y que por lo tanto tienen aplicacidén en nuestro medio.

Investigaciones realizadas por el INCAP (Instituto de Nutricidén de Cen
tro América y Panamd), APROFAM (Asociacién Pro-Bienestar de la Familia), y
toda institucidén nacional que realice investigaciones biomédicas en nuestro

pais.

Tesis de graduacidén, deben obtenerse las que representan investigacio-
nes sobre problemdtica de salud en Guatemala, fundamentalmente las de Médi-
cos y Cirujanos.

Cassettes sobre aspectos médicos y que dltimamente salen peridédicamen-
te sobre diferentes campos de medicina, de las editoriales.

También se hardn las grabaciones de pldticas, conferencias o cursos -
dictados en el Hospital.

Establecer la seccidn de peliculas biomédicas.

No se elabora lista de este material, porque se debe obtener de acuerdo

a su edicidn mediante acuerdo con las diferentes instituciones.
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2.3.5 EXTENSION

Se entiende por extensién, la accién extramuros de la bibliote
ca, que tiene por objeto dar continuidad y movimiento a la labor biblioteca
ria.

La fase extensién de la biblioteca debe verse desde el punto de vista
de servicio al lector, de acercamiento de la biblioteca a los lectores po-
tenciales y como unas forma de penetracidén educativa.

La biblioteca como instrumento de la educacidn, es un elemento que en
un sistema bien estructurado, marcha a la par de la accidn educativa, sin -
embargo la biblioteca debe participar en ese ir y venir de ensefianza-apren-
dizaje, con mayor empuje, mds iniciativa y mayor beligerancia. Cudnto mis
haga sentir su necesidad, cudnto mds logre hacerse indispensable en el que-
hacer educativo y la labor de extensién se intensifique, el servicio biblio
tecario tendrd que mejorar de calidad.
2.3.5.1 CURSOS, CONFERENCIAS

La tarea de extensidn abarcard en la biblioteca que nos ocu-
pa, la informacidén por boletines, servicio de fotocopia, charlas, conferen-
cias y cursos. Estardn a cargo del bibliotecario profesional y debe plani-

ficarse con los Jefes de Departamento, para que sean actividades paralelas

_en el quehacer docente y de acuerdo a las necesidades progrmiticas de cada

departamento. Debe planificarse al inicio de afio

2.3.5.2 " PRESTAMO INTERBIBLIOTECARIO
Un servicio de extensidn es el préstamo interbibliotecario.
Histdéricamente se tiene noticia de préstamo interbibliotecario por S.S.
Green, quien en 1876 escribe en el Library Journal (60) "el sentido que se
le daba entonces y que privé durante todo el siglo pasado, y aun casi hasta
nuestros dias, era el de la localizacidén y préstamo de los libros en poder

de distintas bibliotecas"

(60) Penna, C.V. Ideas para una colaboracién integral entre bibliotecas

Argentinas. Santa Fe, Instituto Soc. Universitario Nacional del Li
toral. 1945- Pég- 8
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En el tiempo actual resulta imposible que una sala biblioteca pueda po
seer todo lo que se ha producido en el mundo y en las condiciones de nues-
tras bibliotecas la situacidén resulta mds aguda, ello justifica el préstamo
interbibliotecario.

Los objetivos que persigue la colaboracidén interbibliotecaria, en si -
pueden por su parte, enumerarse de la siguiente manera:

1) utilizacidn racional de las fondos disponibles para la adquisicién

de libros.

2) Inversién racional de los fondos disponibles para la adquisicién de

libros.

3) Intercambio de trabajos parciales de cada biblioteca.

4) Aprovechamiento de los procesos técnicos que deben realizar. (61)

La biblioteca que nos ocupa en el presente trabajo, obtiene préstamo -
de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, que es una de
los mejores centros informativos de medicina del mundo, quien requiere de -
un presupuesto de mds de 22 millones de délares. 500 empleados. Compra a-
nualmente 100,000 piezas. Invierte 200,000 délarecs en la compra de obras -
nuevas. Recibe periddicamente 20,000 revistas y alrededor de 30 empleados
catalogan 2,300 articulos de ellas, publicadas en 40 idiomas distintos. Po
see 1.5 millones de piezas literarias médicas en mds de 60 idiomas. (62)

Mas adelante se expone la forma en que podrd instalarse en Guatemala,

el préstamo interbibliotecario en &l campo hospitalario.

(61) Penna, C.V. Op. Cit. pdg. 10

(62) Kramer, G. Notas bibliotecolégicas. México, Editorial Pax. 1972
Pdg. 380




2 SISTEMAS DINAMICOS DE COMUNICACION

Como se decia con anterioridad, en la época actual es casi im-
posible que una biblioteca posea el 100% de la produccién bibliogréfica mun
dial. En vista de esto han surgido los llamados sistemas dindmicos de comu
nicacidén, que tienen por objeto subsanar esas deficiencia, hacer més udtiles
los servicios y brindar a los estudiosos la oportunidad de ampliar el hori-
zonte de la adquisicidén de material bibliogridfico, es decir poseer la infor
macién sin importar el lugar geogréfico donde esta se encuentra.

Los profesionales bibliotecarios, en su afdn de satisfacer las necesi-
dades de consulta de los lectores, han salido del local de su biblioteca pa
ra buscar en otras fuentes, el libro, articulo o informacién que satisfaga
dichas necesidades. El1 préstamo interbibliotecario utiliza: computadoras,
télex, satélites, etc.

El desarrollo vertiginoso de la ciencia y la tecnologia, que ha dado -
lugar a la produccidén masiva de publicaciones, que se han convertido en una
verdadera avalancha de informacidn y que se incrementa constantemente en el
mundo, asi como la incapacidad presupuestaria para hacerle frente a estos -
requerimientos, son condicionantes para buscar ayuda foréneas, para satisfa
cer en profundidad y extensién las necesidades de informacidén, asi se esta-
blecen los servicios interbibliotccarios. En la que participan 2 6 mds bi-

bliotecas, uniendo sus esfuerzos por ampliar la cobertura de sus servicios.

3.1 RED DE BIBLIOTECAS
Uno de estos sistemas son las llamadas "red de bibliotecas", que
sientan sus bases en la mutua cooperacidn, para beneficio del lector y desa
rrollo de la ciencia y la tecnologia.
Estas redes bibliotecarias, 1lamadas asi, porque entretejen canales de

informacidén y de servicio, pueden ser regionales (por localizacidén geogrifi

ca), especializadas (por corresponder a un area del saber humano) .
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zacién geogriéfica), especializadas (per correspender a un drea del sa-

ber humano).

Existen varios disefios de estes sist»mas, se presenta s

c ntinuacién un medslo:

(segln el Dr. Marie Chaves)

otres continentes

Rescursos bibliegréfices de

/r

Nivel Internacioenal

I Nivel Nacional

Nivel Regi - nal

Nivel Leocal

(63)
Unisit
Diimd RJ—-——,— oms
I, NL M
CNRs‘" A2 N

{1
] Centroe Internecienal

Odsntolegia ]“ Salud PuUblica

Centra Nacional j

“ ’
Veterinaria Enfermeria
Odantolog{a Salud Pdblice

]

Centre de Area

™
Energfia atémica Zootecnia
Biblioteca Bibliotseca
Centro Lecal l
BIBLIOTECA
l USUARIO i

Cheves, M., referide en Neghme,

La funcién de la biblisteca en

la ensefianza superier, la investigacién cientifica y la prdcticas
profesional., Boel. Of., Sanit Panamericana, 73(3):247. 1972
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En el esquema anterior vemos se van agotando escalonadamente, por drea
geografica los recursos bibliotecarios, hasta llegar a nivel mundial.

Han de tomarse en cuenta los medios de comunicacidén que utilizardn pa-
ra la satisfaccidn del sistema de cooperacidn.

"Para transformar una biblioteca regional médica, une institucidn ten-
dréd que tener una coleccidén lo suficientemente amplia y profunda como para
poder responder aproximadamente al 90% de sus pedidos. Debe proporcionar -
los siguientes servicios:

Préstamo gratuito de material

Fotocopia

Referencia

Entrenar y preparar personal de las bibliotecas de 1a zona
Anunciar las obras que se incorporan a la coleccidn y sus ser-
vicios

Contribuir al desarrollo de los programas de educacién de los
profesionales cuyas especialidades se refieran a problemas de

salud en todos aspectos" (64)

3.2 BASES PARA CREAR UNA RED BIBLIOTECARIA-HOSPITALARIA

En abril de 1975 se levantd una encuesta sobre la existencia de
bibliotecas hospitalarias y su desarrollo, en 28 centros hospitalarios del
pais. Se recibieron 14 respuestas que corresponde al 50%.

De las respuestas recibidas unicamente dos hospitales poseen bibliote-
ca y estdn localizadas en la ciudad capital. Una de ellas es la descrita -
en el presente trabajo y la otra corresponde al Hospital General San Juen -
de Dios, que fué casi destruido por el terremoto que asoldé al pais en febre

ro de 1976. Las dos significan el 7% de las respuestas recibidas.

(64) Kramer, G. Op. Cit. pig. 47
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5 de los hospitales reportaron poseer una librera con cierto nimero de
libros y ninguna revista especializada, que representan el 17% de las res-
puestas recibidas.

Y las restantes proporcionaron un dato del 76% de hospitales que no o
seen nadsa.

Para establecer una red bibliotecaria hospitalaria en Guatemala, serd
necesario establecer:

a) Bibliotecas locales en cada uno de los hospitales nacionales,
que cubran las necesidades de los Centros de Salud y Puestos
de Salud también que se encuentran establecidos en cada regidn.
Harian un total de 25 bibliotecas locales.

b) 2 bibliotecas de Zona

¢) 1 biblioteca regional

Sobre la base hipotética del establecimiento de las bibliotecas nece-
sarias, se¢ describen los mecanismos que se consideran harian fun@ionar un

sistema bibliotecario de hospitales-escuela en nuestro pais.

3.2.1 COORDINACION
Es uno de los principales problemas a resolver, para hacer mar-

char el sistemna.

Se hard sobre la base de la planificacidén anual en que se reunirdn los
28 bibliotecarios del sistema.

Cada trimestre se reunirdn los bibliotecarios de las bibliotecas de Zo
na y la regional para evaluar el sistems.

Cada trimestre se reunirdn los bibliotecarios locales con los de Zona
para evaluar el sistema, buscar necesidades s satisfacer, mejoramiento de -

las comunicaciones, buscar los problemas que dificultan la marcha del traba

Jo.
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3.2.2 CATALOGO UNIDO
Para establecer el sistema interbibliotecario de hospitales-es
cuela es necesario centralizar la informacidn que posee cada biblioteca par
ticipante, para dirigirse al lugar adecuado.
Se formard con la remisidén de los catdlogos de cada biblioteca hacia -
la biblioteca regional.
Las normas que regirén los procesos de catalogacién sersdn unificados -

de acuerdo al sistems utilizado por la biblioteca regional.

B B3 SERVICIOS (normas)
Los servicios que prestarsd son:
a) Préstamo gratuito de material bibliografico
b) Fotocopia
c) Referencia
d) Anuncios de obras que se incorporan a la coleccién

e) Contribuird al desarrollo de los programas de ediucacidn

Las normas que regirdn dichos préstamos serdn:
a) El préstamo de material bibliografico se hard por término
de 10 dias.
b) Las fotocopias se donardn para que cada biblioteca forme
un archivo documental con ese material.

Los medios que se utilizardn son: correo, teldgrafo y teléfono.

3.2.4 PERSONAL
Para la realizacidn de las tareas se contard con la colsbora-
cién de los bibliotecarios de cada una de las bibliotecas participantes.

La biblioteca de zona y regionales (3) contardn con personal designado es-

pecificamente a esas tareas.




3.2.5 EQUIPO
Se contard con los equipos propios de cada biblioteca partici

pante y como equipo especial fotocopiadoras en cada biblioteca.

3.2.6 PRESUPUESTO

En vista de la situacidén bibliotecaria hospitalaria en Guate-
mala, serd necesario que las autoridades del Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social y la Universidad de San Carlos, eroguen las cantidades -
necesarias para establecer una Biblioteca Regional, 2 bibliotecas de zona
¥ 25 bibliotecas locales.

Ya establecidas las bibliotecas deben designar un 5% del presupuesto

de la biblioteca, para cubrir las necesidades del préstamo interbibliote-

. cario.
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

7)

8)

El desarrollo general del pais condiciona el desarrollo
de las bibliotecas.

Las deficiencias del sistema educativo y de salud en ge
neral, determinan el poco desarrollo de las bibliotecas
hospitalarias y su ausencis en un 79% de los casos.

El desarrollo actual de las bibliotecas en Hospitales-Eg
cuela del pais, no permiten cumplir con los objetivos a
que estan llamados a cumplir.

El desarrollo actual de bibliotecas en Hospitales-Escue-
la seflala las grandes deficiencias de nuestro sistema e-
ducativo universitario en particular.

Los objetivos de asistencia, docencia e investigacién no
son cumplidos a cabalidad en las instituciones hospitalg
rias, al faltar un laboratorio mds del engranaje total,
como es la biblioteca.

Se deduce baja calidad de asistencia brindads al pacien-
te, por estar alejado el personal que stiende esta tarea
social y académica, de la produccién y avance cientifico
mundial.

Se deduce baja calidad académica, si no hay contacto di-
recto de docente y alumnos con las fuentes de informacidn
bdsicas, necesarias, especializadas, sobre todo de conoci
mientos actuales.

La ausencia de investigacidén, como forma de canalizar el
saber ya hecho por lo que se descubrird, al faltar los e-

lementos indispensables, como son los conocimientos actua

lizados, que solamente la biblioteca brinda.
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RECOMENDACIONES

1) Bs necesario que tanto la Universidad de San Carlos de

Guatemala, como el Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social, evalien los medios que proporcionan a
los estudiantes, docentes e instituciones hospitalarias
para el logro de los objetivos de asistencia, docencia

e investigacién.

Sobre la base de la evaluacidén y en base a los objeti-
vos de coordinacidn, suscritos en los convenios, doten
a las instituciones hospitalarias de los recursos edu-
cativos imprescindibles para la consecusidén de los ob-
jetivos propuestos.

Se establezcan bibliotecas en cada uno de los Hospita-

les-Escuela del pais.

Se fomente la creacidén de un sistema dindmico de comu-
nicacién, traducido en una red de bibliotecas hospita-
larias para subsanar las necesidades de informacidn mé
~dica, que satisfagan los requerimientos actuales, del
desarrollo cientifico, produccidn bibliogrdfica e infor

macidn al lector.

Se haga realidad el depdsito legal a que tiene derecho
la Universidad de San Carlos en el campo de investiga-

ciones biomédicas. -
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ANEXO No. 1

REGLAMNENTO
BIBLIOTECA MEDICA DEL HOSPITAL ROOSEVELT

IJ.-Naturaleza

La Biblioteca tiene como funciones propias:
a) Servir a la investigacién cientifica.

b) Facilitar a Médicos y estudiantes la consulta de libros,
revistas, periddicos, tesis, etec.

c) Recinto de estudio.

Servicios que presta la Biblioteca:

a) Suministro de libros, revistas, periédicos, tesis, folletos,
etc., para ser leidos en la Sala de Lectura de la Biblioteca.

b) Préstamo a plazo fijo de libros, revistas, periddicos, tesis,
folletos, etc., para ser llevados fuera del local de la biblipg
teca.

Secciones que comprende:
a) De lectura, circulacidén y préstamo de impresos.
b) De catalogacidn, clasificacidén y registro de material biblio-
grafico.
IT.0rganizacidén
Administracidn:

a) La Biblioteca es administrada por 1 bibliotecario, numero que
puede ser ampliado de acuerdo a las necesidades, y cuyas fun-
ciones se detallan en el articulo 50. del presente reglamento.

b) El Comité de Biblioteca constituido en la forma que establece
la reglamentacidén del Hospital, cuyas funciones se detallan en
el articulo 6o. del presente Reglamento.

Funciones y calidad del Bibliotecario:
a) Ser Bibliotecario

b) Para su nombramiento debe tenerse en cuenta la opinidén del Co-
mité de Biblioteca.

c) El Bibliotecario deberd trabajar exclusivamente para la Biblio-
teca. Sus horas de trabajo serdn controladas por el Departamen-
to de Personal, pero en problemas técnicos y administrativos de
pendersa directamente del Comité de Biblioteca.
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d) El1 Bibliotecario es responsable de todos los aspectos téenicos
de la Biblioteca, de manera que las colecciones existentes pug
dan ser utilizadas ampliamente. Ademds tiene a su cargo la vi-
gilancia y disciplina que debe observarse en la biblioteca, asi

i mismo haciendo que se cumpla el presente reglamento y los regla

| mentos de la Institucidn.

e) Es responsable del inventario de la Biblioteca.

f) Periddicamente hard del conocimiento del Comité de Biblioteca
las anomslias e infracciones que se presenten en el funciona-
miento de la misma.

Articulo 60.- Del Comité de Bibliotecas:

a) Bl Comité de Biblioteca funcionarda como Director y Asesor de la
misma.

b) El1 Comité de Biblioteca serd nombrado por la Junta Directiva del
Cuerpo Médico del Hospital Roosevelt y la Direccidn Ejecutiva, -
informara a ésta del funcionamiento de la Biblioteca.

¢) E1 Comité de Biblioteca tiene la facultad de suspender el servi-
cio de Biblioteca o sancionar como considere conveniente, a los
infractores de este Reglamento.

d) E1l Comité de Biblioteca notificard a la Direccidn Ejecutiva de
cualquier falta en contra de los reglamentos, para que tome las
medidas de orden que considere necesarias.

Articulo To.- Del financiamiento:
La Biblioteca para su sostenimiento contard con fondos de:
a) Asignacién anual del presupuesto hospitalario.
b) Ingreso a travds de los carnets de Biblioteca.

c) Donaciones.

JII. Lec t or e s

Articulo 8o.~ Los lectores de la Biblioteca podrin usar los libros y demds mate-
rial bibliogrédfico en la Sala de Lectura, siempre que cumplan con
el Reglamento, avisos genersles y eventuales de la Biblioteca.

Articulo 9o0.- Los lectores se clasifican en:
a) Lectores Ordinarios
b) Lectores Extraordinarios.

Articulo 10o. Lectores Ordinarios:

Todo el personal del Hospital que perciba sueldo.
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Lectores Extraordinsrios:

Son los que no figuran en la categoria anterior y desean hacer uso
del servicio de consulta de impresos en la Sala de Lectura.

El servicio de préstamo a domicilio es exclusivo para los lectores
ordinarios.

IV. Circulacisé n, préstamo y
Reserva de material

La Biblioteca estarsd abierta todos los dias hdbiles de T7.00 a 21.00
horas. BExceptuando 13,00 a 13.30 y de 19.00 a 19.30 horas.

La Biblioteca ofrece servicio de préstamo a tiempo FIJO, de su ma-
terial.

La solicitud de material como su devolucidn debe hacerse personal-~
mente y sélo en el local de la Biblioteca, dentro de los dias y ho
ras hdbiles, en ningin caso por interpdsita persona y en un lugar
que no sea la Bibliotecsa.

Los libros serdn prestados durante 10 dias o segin la demanda del
mismo en la Biblioteca y las revistas durante 6 dias como mdximo.

El lector que hubiere obtenido préstamo de libros, etc., deberd -
devolverlo en la fecha de vencimiento del préstamo.

Por cada dia de retraso en la devolucidn del material se cobrard
una multa de Q 0.05 por ejemplar.

Los lectores insolventes de préstamos anteriores no podrén obte-
ner nuevos préstamos.

Los lectores no podrén obtener en calidad de préstamo mds de 6 im
presos en total, incluyendo en el conjunto los que aun no hayan -
devuelto.

El incumplimiento repetido en la devolucién de libros, especial-
mente cuando son muy solicitados, dard lugar a la suspensién tem
poral o definitiva del servicio de préstamo, previa la amonesta-
cidn del caso, a juicio del Comité de Biblioteca.

El libro dado en préstamo debera ser devuelto en las mismas con-
diciones en que fue recibido, sin deterioro y en caso contrario

el prestatario deberd atenerse a las sanciones que le sean im-

puestas por el Comité de Biblioteca.

En caso de pérdida o deterioro de un libro, etc., el prestatario
estd obligado a reponerlo. Si esto no fuera posible, deberi ha-
cer un donativo que cubra su valor, sujetandose para ello al cri
terio y determinacidén del Comité de Biblioteca.

E1l Bibliotecario no estd facultado para aceptar el efectivo, de-
berd hacerlo por el Departamento de Contabilidad.
se destinaran para nuevas adquisiciones.

Tales fondos
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Articulo 250.-
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El préstamo podré prorrogarse por un periodo mds, debiendo el in-
teresado presentarse a la Biblioteca con el libro o publicacién -
que desee renovarse, siempre gque no hubiere solicitud de otra per

" sona para €l mismo.

Articulo 260.-

Articulo 270.-

Articulo 28o0.-

La Biblioteca se reserva el derecho de negar sus servicios a quie
nes no cumplan con estas disposiciones. Los problemas que con tal
motivo surjan serdan puestos en conocimiento del Comité de Biblio-
teca.

La Biblioteca se reserva el derecho de calificar de "Material de
Referencia", a todo aquel que por su naturaleza no debe salir en
préstamo, del local de la Biblioteca. Se clasifican como mate--
rial de referencia: diccionarios, ejemplares dnicos, ejemplares
muy solicitados, material recién adquirido.

V. Transitorios

Este Reglamento puede ser modificado cuando las necesidades de la
Biblioteca lo requieran, con previa aprobacién del Comitd de Bi-
blioteca.
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