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Resumen
En esta presenlacldn se pnvnlegna la explnmcxén de cada uno de los
8! los de informacion

en Replibll Dominicana.

Se presenta la metodologfa de 1a diseminacion de informacion, como
una de las tantas estrategias que permitirdn capitalizar los recursos
existentes, y se discuten los esfuerzos institucionales, que han estado
al servicio de a i i medm en Gblica D
Palabras claves: i iblic
caciones, bibliometria.

publi-

El P de Ia disemi
de informaci6n biomédica

Los planteamientos formulados en este trabajo parten "de la
siguiente definicién de i6n: "Proceso medi el cual se
selecciona la informacién para distribuirla en un tiempo determinado
entre una audiencia especifica previamente escogida. El término

*  Biblioteca, INTEC.
**  Centro de Documentacién OPS/OMS, Sto. Dgo.
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equivale, pues, a comunicacién planificada de la informacién".!

La anterior definicién demanda la arménica convergencia de ins-
tituciones, recursos de informacidn, procesos de control bibliogréafico y
seleccion, asi como una comunidad de usuarios con un claro perfil de
necesidades. Trataremos entonces de discutir la factibilidad de la
diseminacién de informacién biomédica, a la luz de cada uno de los
elementos que la hacen posible.

Si aceptamos como vilida la correlacién entre actividad y necesidad
de informacién o si consideramos que la actividad estd en la base de las
necesidades de informacién y es la que determina su naturaleza y
[V ido, es insoslayable que li s las caracteristicas de la
investigacion en su condicién de quehacer fundamental de los usuarios
de informacién. Dichas caracteristicas han sido brillantemente presen-
tadas en el pasado, por connotados investigadores como el Dr. Hugo
Mendoza® y magistralmente sintetizadas en trabajos de consultoria de
la Organizacién Panamericana de la Salud. Retomemos sin embargo
algunos de sus principales rasgos:

En el contexto socio-cultural, la falta de una cultura investigativa
fomentada desde la escuela, que se traduzca, entre otras cosas, en una
justa valoracidn por parte de la colectividad de la labor del investigador.

En el plano operativo, la precaria convergencia entre sectores
académicos, cientificos, de mercado laboral, de recursos piblicos y de
apoyo internacional, que generen comunidades cientificas consagradas
ala producci6n y diseminacién de conocimiento. En este plano, resulta
oportuno aludir a la escasez de recursos humanos dedicados a la
investigacion. Segiin la investigacién de Brunner’, para 1986 en
Repiiblica Dominicana habian 181 investigadores universitarios y 1,334
personas involucradas en ciencia y tecnologia.

Es obvio que estas precariedades incidan en las instituciones
responsables de las diferentes etapas de la transferencia de informacién
cientifica, desde su generacién hasta su seleccién, organizacién y
posterior presentacion y diseminacién.

El primer aspecto a analizar es entonces la generacién de
informacién. En este sentido es vélido afiadir elementos de anélisis que
permitan racionalizar ¢ intentar un mayor impacto de las publicaciones
médicas dominicanas. Sabemos ya que la inexistencia de una normativa
que vele por la calidad de lo que se publica en el pais, se ha traducido
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en el escaso impacto de nuestras publicaciones biomédicas como
vehiculos de comunicacién y como recursos inherentes al trabajo
cientifi 0 Tal seialamiento queda ilustrado mediante el anélisis com-
parativo* de las citas que se produjeron en las entregas de 1988 de
Archivos Dominicanos de Pediatria y sus homélogas latinoamericanas,
Revista Chilena de Pediatria y Boletin Médico del Hospital Infantil de
México, anélisis que sintetizaremos en el cuadro No. 1.

Este escaso impacto nos conduce a reflexionar en la linea de
Stephen P. Lock,® quien afirma que el nimero de publicaciones
periédicas de un pais debe estar consistentemente relacionado con el
némero de investigadores y médicos. Esta relacién que Tulio Arends’
llama coeficiente 6ptimo de revistas médicas, se establecio a partir de
laeleccion de un grupo de paises industrializados compuesto por Suiza,
Holanda, Bélgica, Francia, Halia, Alemania, Inglaterra, Espafia, Es-
tados Unidos, Japén y Unidn Soviética. En estos pafses la relacion es
de 1 revista por cada 800 médicos. En base a este coeficiente, a
Repiiblica Dominicana le bastaria con 10 titulos y a América Latina en
su conjunto con 370 titulos. Sin embargo segin los datos que nos
suministra el Catalogo Colectivo de Publicaciones Periédicas en
Biomedicina edici6n 1988, en el pafs existen aunque en situacién incier-
ta, un total de 57 titulos de revistas, nos sobran por tanto 47. De las
consecuencias de este despilfarro en términos de calidad y por ende de
impacto en la comunidad cientitica, son victimas directas nuestros
autores y nuestro futuro cientifico y tecnolégico.

El segundo aspecto a analizar son las instituciones que mediante la
seleccién, adquisicion, organizacién y diseminacién, compl an el
flujo de transferencia, es decir las bibliotecas médicas y centros de
documentacién. Podriamos hacer otro evento similar para analizar sus
miltiples precariedades y la incomprensién de su papel en el desarrollo
de nuestra sociedad, mas ese no es el objetivo, razén por la cual nos
limitaremos tan sélo a aquellos aspectos que tienen una vinculacién més
clara con los objetivos de este evento.

En primer lugar vamos a referirnos a la inadecuada relacién entre
actividad de investigacién y calidad de los servicios de informacién que
deberian darle soporte.

En 1985 fueron encuestadas por la Direccién de Recursos
Humanos de la Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia
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Social® 49 unidades de investigacién de las cuales 35 (71%) eran esta-
tales de servicio, 8 (17%) de universidades y 6 (12%) de otro tipo. Toda
esa actividad de investigacién en el sector oficial disponia de cuatro (4)
unidades de informacion: una especializada en pediatria, otra en
ginecologia y obstetricia y dos (2) en medicina general.

Segin el diagndstico de OPS de 1988 tres (3) de esas unidades
posefan en conjunto un total de 956 titulos de libros, un 95% de los
cuales se publicaron antes de 1980 y un 5% entre 1980-1983.

Segin el mismo diagndstico, las unidades de informacién de las
universidades aportaban al sistema de informacién 14,160 titulos de
libros, un 61% de los cuales se publicaron antes de 1980, un 13% entre
1980-1983 y un 6% entre 1984-1987.

Doce de las unidades de informacién en salud aportaban un total
de 1,411 titulos de revistas. El aporte presupuestal mis significativo para
la compra de dichos titulos lo realizaban las universidades.

La realidad de que las unidades que més investigan son las que
tienen menos informacién y con mayor grado de obsolescencia, nos
permite percibir que hay gran subestimacién del valor de la informacién
como insumo de la inteligencia, situacién que también se hace palpable
en el quehacer de las universidades.

La investigacién de campo que realizamos para este trabajo, nos
permite aportar datos sobre el particular. Durante 1989 en cuatro (4)
de las universidades con mayor prestigio en el sistema universitario, una
comunidad potencial de 4,767 usuarios (profesores y estudiantes) s6lo
generaron una demanda de 17,588 préstamos de nimeros de
publicaciones periédicas. Lo cual equivale a un promedio de 3 consultas
por usuario potencial. No hay que olvidar que durante ese mismo afio
esas universidades adelantaron 23 proyectos de investigacién y
ofrecieron 43 programas de postgrado,

Debemos advertir que en términos generales nuestro estudiante

itario, no estd preparado para hacer un uso racional de fuentes

de informacién, prueba de lo cual es la ausencia en los curricula de

programas o estrategias que garanticen su formacién como usuario de
informaci6n.

Estos rasgos en su mayorfa negativos, han tenido serias reper-
cusiones en cuanto a la accesibilidad y disponibilidad de informacién.
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En lo que a accesibilidad se refiere, hemos podido constatar que la
crisis econémica y las dificultades para obtener divisas, sSlo han per-
mitido a cuatro (4) de las bibliotecas universitarias del sistema, man-
tener actualizadas colecciones como Index Medicus o Index Medicus
Latinoamericano.

En lo que a disponibilidad se refiere, las noticias son igualmente
desalentadoras, mds que por falta de recursos por ausencia de
programas cooperativos.

Doce (12) unidades de informaci6n en el campo de la salud man-
tienen actualizadas las colecciones correspondientes a 335 titulos de
revistas analizadas en Index Medicus. Si relacionamos esta cifra con los
2,750 titulos analizados a través del Index, comprobamos un nivel de
disponibilidad de 12.2%.

CUADRO NO.2

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS TITULOS DE REVISTAS
BIOMEDICAS QUE SE ADQUIRIERON HASTA 1988
EN REPUBLICA DOMINICANA Y QUE ESTAN
CONTROLADAS EN INDEX MEDICUS

PAIS No. PAIS No. PAIS No.
Titulos Titulos Titulos
EEU.U. 224 Chile 4 | Guatemala 1
Gran Bretafia 37 Suecia 4 | Israel 1
Brasil 11 Australia 2 | Jap6n 1
México 9 | Uruguay 2 | Polonia 1
Francia 7 Alemania 1 Portugal 1
Suiza 7 Bélgica 1 Puerto Rico 1
Espafia 6 Costa Rica 1 Sudifrica 1
Argentina 4 China 1 Turqufa 1
Canadd 4 Dinamarca 1 Venezuela 1
TOTAL 309 17 9

El porcentaje de autosuficiencia en lo que a disponibilidad se
refiere, pareciera disminuir como cc ia del imiento ex-
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ponencial de las publicaciones médicas, que algunos calculan en 23,000
en la actualidad, y la pérdida de valor de nuestra moneda.

Elltimo aspecto a considerar el usuario, es el elemento clave pues
en su doble condicién de consumidor y generador de informacion, es
sin duda el punto de partida y el cierre del complejo de flujo de
transferencia de informacién cientifica.

Enloque a usuarios se refiere, no es facil definir un perfil especifico,
dada la inexistencia de un sistema nacional de informacién que atienda
las necesidades de diferentes sectores, lo cual obliga a las unidades
existentes a diluirsus objetivos de servicioy sus limitados recursos, entre
una heterogénea comunidad adoptiva de usuarios. Podemos decir sin
embargo, que la comunidad potencial de usuarios esté integrada prin-
cipalmente por estudiantes. Las estadisticas de algunos setvicios
reflejan que estos constituyen un 85%, en tanto que el resto estd
constituido por profesores e investigadores. Como usarios de
informaci6n, presentan las limitaciones propias de un educando for-
mado dentro de un sistema que no incentiva la asimilacién creativa de
conocimiento.

Elusuario con mayor nivel de formaciény mayor sensibilidad frente
al valor de la informacién, lleva a cuestas el pesado fardo de un sen-
timiento de culpa frente a lo que él percibe como una avalancha de
informacién, que €l por sus propios medios no logra aprehender y que
los servicios de informacién no logran diseminar oportunamente.

Es entonces cuando percibimos con gran claridad el circulo vicioso
que se plantea entre disponibilidad, diseminacion y generacién de
informacién. éPor dénde romper este circulo vicioso? ¢Cémo lograr
revertir favorablemente un cimulo de condiciones que parecieran aten-
tar contra el flujo de informacidn cientifica?

Parece improbable que en el corto plazo logremos obtener mayores
recursos para ponerlos a disposicién de los investigadores como poten-
ciales usuarios de ellos, conviene por tanto capitalizar al maximo los que
existen.

Es por tanto imprescindible la formulacién de una estrategia de
diseminacién que con Jos recursos existentes establezca un servicio
vinculado a la actividad fundamental del usuario.

El primer aspecto metodol6gico de esta estrategia es sin lugar a
dudas el establecimiento de un perfil de necesidades de informaci6n.
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Es importante que logremos despejar las incignitas: ¢Informacién para
qué? iHemos visualizado derroteros o lineas de trabajo investigativo
que hagan predecibles nuestras idades? (En cuanto a los tipos de
investigacion, cuiles serdn nuestros énfasis, cuél nuestro punto de
equilibrio? {Estamos preparados para evaluar el camino recorrido y
definir las futuras necesidades de informacién en funcién del cambio al
que aspiramos?

La respuesta a estas incognitas no puede ser unilateral, pues las
necesidades de informacién surgen de una manera tan dinimica que el
sistema de suministro de informacién resulta estdtico, por tanto la
investigacion y la administracién sélo podrén ser eficaces si se produce
una estrecha cooperacion entre usuarios y especialistas de informacién,
que posibilite la confeccién de un perfil de necesidades el cual tome en
consideracion la funcién de la informacién en los diferentes dmbitos de
accién del profesional en medicina, nos referimos a sus necesidades
como docente, como profesional consagrado a la practica médica o
como investigador. Este perfil permitird que a cada linea temética de
accién se le establezca un sistema de diseminacién selectiva, en con-
tinuo perfeccionamiento.

El segundo componente son los vehiculos o medios que vamos a
utilizar para hacer la diseminacién. Es necesario que inventariemos y
evaluemos los recursos de que disponemos:

1. Publicaciones cientificas que se reciben en el pais. De acuerdo

a nuestro perfil de necesidades, en qué medida precisamos de
fuentes secundarias y fuentes primarias?

El pais recibe fuentes secundarias como Current Contents que
aparece semanalmente y que divulga o disemina dependiendo
del uso que se le de, la informacién aparecida en 500 titulos en
el caso de las ediciones no acumulativas.

Es obvio también que sobre la base de un claro perfil de

idades se pueden establ, programas cooperativos que
nos permitan mejorar nuestros niveles de disponibilidad, pues
sabremos sobre qué base se pueden distribuir las adquisiciones,

o ias dup ne:

2. Publicaciones cientificas que se producen en el pais. En este
sentido es oportuno que nos preguntemos: (Hemos logrado
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evaluar en detalle los objetivos y alcances de nuestras
publicaciones como vehiculos de transferencia y eventual
diseminacion de informacién?
Creemos que los autores y editores pueden hacer un
significativo aporte redisefiando sus publicaciones en funcién
del coeficiente Gptimo de revistas médicas. No abogaremos por
ladesaparicién de revistas médicas, nos parece mds interesante
reducir su mimero como fuentes primarias en beneficio de
fuentes secundarias como revistas de revisiones, abstracts,
boletines de tablas de contenido, etc.

El tercer componente es la educacion del usuario, quien constituye

la razén de ser de todo servicio de informacién.

Hasta aqui algunos el s que permiten visualizar la situacién
general y las condiciones dentro de las cuales deberian emerger ini-
ciativas de transferencia planificada de informacién, como lo es la
diseminacién. A partir de aqui se expondran los esfuerzos ins-
titucionales por apuntalar mejores servicios de informacién en
biomedicina.

Recursos institucionales y acciones al servicio
de la informaci6n biomédica

Ya desde elafio 1924 el Cadigo Samtarlo Panamericano establece
la d de " lar el i > de informes que puedan ser
valiosos para mejorar la sanidad piiblica y combatir las enfermedades
propias del hombre".

Hoy més que nunca, el intercambio de informacién, o lo que la
Oficina ahora denomina la administracién del cong ), sirve de
principio que sustenta la accién. Se reconoce en general que la
informacién cientifica y técnica en salud es vital para los paises de las
Américas, no sélo para formular politicas, adoptar decisiones y
planificar programas, sino también para llevar a cabo investigaciones y
actividades de adiestramiento, que incidirdn positivamente en mejorar
las condiciones de salud de la poblacién.

Esta necesidad que tiene la Regién de disponer de informacién
cientifica y técnica en salud se ha vuelto ain mas critica en relacién
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directa con la crisis econdmica que sufren nuestros paises en los dltimos
afos, que dificulta grandemente la producci6n, diseminacién y dis-
ponibilidad de informacién sobre salud. Como respuesta a la situacién
antes planteada, la OPS proporciona cooperacion técnica y encauza sus
esfuerzos por conducto de varios programas, especificamente a través
del Programa Ampliado de Libros de Textoy Materiales de Instruccidn,
que pone al alcance de los estudiantes y personal profesional y técnico
del equipo de salud de los paises, materiales educativos a precios
accesibles, y del Programa de Informacién Cientificay Técnicaen Salud,
con dos dreas de accidn principales: 1) publicaciones, y 2)
documentacién e informacién.

En este mismo sentido, en el Octavo Programa General de Trabajo
para el perfodo 1990-1995 de la Organizacion Mundial de la Salud, se
resalta como un objetivo para el periodo, el garantizar a los Estados
miembros el acceso a informacién vilida de indole cientifica, ad-
ministrativa y de otra clase sobre la salud, en forma impresa y en otros
formatos, procedente o no de la Organizacién.

Asimismo, en el programa antes mencionado, se fijan en este campo
las siguientes metas a lograr para el 1995:

1. Todos los paises habrin establecido programas y politicas

nacionales con miras a atender sus necesidades particulares en
materia de apoyo de informacién sanitaria.

2. Todos los paises dispondrin de mecanismos apropiados para
analizar las publicaciones del 4rea de salud y difundir
selectivamente, por conducto del sistema de salud, las que sean
de interés para ellos; en esta accién contardn con el apoyo,
cuando sea necesario, del Programa de Informacion Sanitaria,
que desarrolla la Organizacién.

Es asi como, ante la inexistencia en el pafs de una Red Nacional de
Intormacién Biomédica, la OPS decide promover y apoyar actividades
cooperativas entre las unidades de informacién del sector salud, con
miras a la integracion de la Red Nacional, que aglutine a las unidades
de informacién especializadas en salud y las relaciones con el sector:
bibliotecas y centros de dc i6n de universidades, de institutos
de investigacién, hospitalarios, gremios profesionales, etc. En este
punto, creemos conveniente sefialar que la representacién de la
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OPS/OMS en nuestro pals, es una de las pioneras en programar ac-
tividades de apoyo al desarrollo de los servicios de informacién
biomédica, como forma de contribuir a lograr la excelencia técnica del
equipo nacional de salud y a hacer accesible a los investigadores la
documentacién cientifica y técnica necesaria para realizar la
investigacién documental, etapa previa a la realizacién de toda
investigacion cientifica.

Como primer paso, se procedié a seleccionar el centro coordinador
de la red, tomando en consideracién los siguientes elementos.

1. Centro de documentacién perteneciente al sector salud.

2. Ejecucidn de acciones que le hubiesen proporcionado cierto
liderazgo en el sector.

3. Pertenencia a una institucién oficial, preferiblemente.

4. Disponibilidad de infraestructura y de recursos humanos
especializados.

A continuacidn, se procedi6 a reforzar el centro coordinador de la
red ubicado en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma de Santo Domingo, en los siguientes seatidos:

1. Disponibilidad de la tecnologia necesaria para lograr el acceso

a bases de datos internacionales (MEDLINE y POPLINE), y
regionales (LILACS, REPIDISCA).

2. Donacién de documentaci6n técnica sobre las diversas 4reas
de la salud, tanto procedentes de la OPS/OMS, como de otras
instituciones.

3. Reforzamiento de la capacidad técnica de sus recursos
humanos.

En estos momentos, se pueden citar algunos logros, resultado de

actividades cooperativas de las instituciones integrantes de la red.

1. Publicacién de la primera edicidén de la Bibliografia Médica
Dominicana.

2. Preparacién de la 2da. edicién del Catilogo Colectivo de
Publicaciones Periddicas Biomédicas, que incluye 1,411 titulos
de publicaciones peri6dicas disponibles en el pais.



3. Celebraci6n de talleres nacionales ¢ internacionales dirigidos
a la capacitacién del personal técnico al servicio de la red.

4. Talleres dirigidos a los usuarios de la red, que constituyen para
nosotros el sector més importante, pues es a satisfacer sus
necesidades de informacién a lo que estén dirigidos nuestros
esfuerzos.

5. Servicio de Diseminacién selectiva de informacién, que incluye
perfiles de interés de més de cien usuarios, a quienes se les
envia periédicamente informacién relevante para el desarrollo
de sus actividades.

Par a las actividades antes sefialadas, la OPS emprend;
iniciativas tendientes a desarrollar las unidades integrales de la red,
entre las que consideramos interesante seiialar la asesoria técnica para
su desarrollo admlmstratwoy técnico, la donacién de equipo y material
bibliogréfico especializado y la adquisicién via la Organizaci6n de titulos
de publicaciones periddicas para las unidades de la red, con lo cual se
contrarresta el problema de adquisicién de divisas.

También consideramos oportuno referirnos a las dificultades que
hemos enfrentado para el adecuado fortalecimiento de lared, producto
principalmente de que nuestro ambiente no est4 atin preparado para
asimilar los alcances de una red. Entre estas dificultades cabe destacar:

a. Excesiva movilidad del personal técnico al servicio de lared, lo

que trae como cc ia que per las
unidades de informacién experimentan dificultades para
mantener el nivel de sus servicios.

b. Escaso apoyo de las instituciones, lo que se refleja en falta de
continuidad de los programas, que estén a expensas del criterio
de los funcionarios de turno.

c. Excesiva pasividad de los usuarios de la red, quienes no
demandan todo el potencial de servicios que ésta se encuentra
en capacidad de ofrecerles.

Creemos que esta Gltima dificultad se podria soslayar reforzando
los talleres dirigidos a los usuarios de la informacién biomédica que
hemos estado desarrollando y que en estos momentos pensamos
reorientar, dirigiéndolos a los investigadores del drea de la salud,
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quienes consideramos son el principal sector de usuarios de los servicios
de lared.

For

dela ional de p

Con el objetivo de colaborar en perfeccionar la relacién entre las
investigaciones que se realizan en la Regién y la produccin escrita
resulta de estas investigaciones, la OPS ha emprendido una serie de
actividades, entre las que cabe destacar las siguientes:

1.

Publicaciones de una serie sobre biocomunicacién, que
aparecerd regularmente en el Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana, cuyo propdsito es proporcionar orientacién
para la redaccién y preparacion de manuscritos destinados a
ser publicados.

Presentacion en el Boletin, en forma de serie, de capitulos del
libro "Cémo escribiry publicar un trabajo cientifico”, de Robert
A. Day, con lo que se espera ayudar a los investigadores de la
region a planificar, escribir y presentar los resultados de sus
investigaciones de acuerdo a estindares aceptados
internacionales.

Celebracién de reuniones nacionales con los editores y
miembros de las juntas editoriales de las revistas biomédicas,
con el objeto de estudiar las dreas que presentan problemas e
identificar aspectos especificos de la cooperaci6n.

Cursos intensivos y talleres sobre c6mo comunicar los
resultados de las investigaciones, con énfasis especial en la
redaccién de articulos cientificos.

Cooperacién técnica para estudios de evaluacién sobre la
F ion, el cc ido y la lacién de las revistas
biomédicas.

La mencion de estas alternativas de lineas de cooperacién por parte
de la OPS sélo podrén fructificar en la medida en que grupos como el
de investigaciones peditricas aqui representado, brinden una calurosa

acogida.
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