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Redes de informaciéon biomédica:
experiencia de la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos de Américat!

MARY CORNING?

INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos de América (National Library of Medicine, NLM) ha
mantenido provechosas relaciones con otros paises de las Américas y con
la Organizacién Panamericana de la Salud. La tarea mutua ha tenido por
objeto promover la divulgacién de informacién sobre cuestiones biomé-
dicas y de salud. A través de los afios, la Biblioteca ha logrado convertirse
en un recurso nacional de informacién y asimismo ha desarrollado una
red de comunicaciones biomédicas a nivel nacional e internacional, lo
cual no implica que la experiencia sea Ginica ni que necesariamente sea
aplicable o transferible a otros ambientes. No obstante, puede resultar
atil examinar las caracteristicas de este sistemna, cuya creacién exigid
tiempo, recursos y dedicacién.

DESARROLLO DE LA BIBLIOTECA COMO
RECURSO NACIONAL

La Biblioteca Nacional de Medicina de los E.U.A. tard6 120 ahos,
desde 1836 hasta 1956, en evolucionar de una pequefia coleccién de libros
en la Oficina del Cirujano General del Ejército a un recurso nacional de
informacién. Esto no resulté por casualidad ni por designio oficial. Los
dirigentes de la Biblioteca, reconociendo el valor de un corpus de infor-
macién vy la necesidad que habfa de él, movilizaron mecanismos para
obtener literatura médica que sirviera y respondiera a esta necesidad. El

! Documento presentado a la Reunién del Grupo de Trabajo sobre Informacién Biomédica y de
Salud, celebrada en México, D.F., 9-11 de abril de 1980.

2Subdirectora, Programas Internacionales, Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos de América, Bethesda, Maryland.
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Dr. John Shaw Billings, primer Director de la Biblioteca, inici6 la prac-
tica de prestar materiales y facilitar informacién especializada a quienes
los solicitaran. No contento con esto, y convencido de la necesidad de
tener acceso por temas al contenido de la literatura biomédica, creé en
1879 un sistema bibliogréfico para médicos llamado el Index Medicus, y en
1880 el Index Catalogue. Estos se ordenaron por temas y autores indicando
el contenido de publicaciones periédicas y libros biomédicos en la Oficina
del Cirujano General.

La Biblioteca mantenia una estrecha relacién con sus usuarios. Hace
ya cien afios que el Dr. Billings, al dirigirse a un grupo de catedrijticos de
medicina, sugiri6é que la responsabilidad de la Biblioteca era de ellos, y
que era su deber ‘el velar por que su biblioteca de Washington se haga y
se mantenga lo mdis completa posible... Ustedes deben poder estar
seguros de encontrar en esta nuestra coleccién médica nacional, la
literatura més reciente sobre cualquier tema relacionado con la medicina,
y de que todo lo que figure en el Index Medicus esta en sus estantes’’. El
Dr. Billings hizo un interesante estudio de las colecciones de libros del
Museo Britanico y la Biblioteca Nacional de Paris. Cada una de estas
bibliotecas era magnifica en la literatura de su propio pafs, pero deficiente
en la de otros paises. En comparacién, la Biblioteca de Medicina de
Washington, creada hacia solo 20 afios y con fondos apenas suficientes
para adquirir dos tercios de los libros de medicina en existencia, se encon-
traba a la altura, si no por encima, en cuanto a su coleccién médica, de
estas otras dos grandes bibliotecas mas antiguas. La explicacién del Dr.
Billings era que la Biblioteca de Medicina constitufa una entidad par-
ticular al cuidado de la profesién médica. No se le consideraba como sec-
cién de una biblioteca nacional general cuya administracién no estaba
versada en especialidades y necesidades cientificas.

En el prefacio del primer niimero del Index Medicus, el Dr. Billings
declaré que esa publicacién iba dirigida a cada médico, maestro o cienti-
fico como individuo. Alli el médico encontraria ejemplos paralelos y
nuevas soluciones para sus casos anémalos; el maestro podria informarse
de lo que se ensefiaba en otras partes, y el cientifico podria encontrar
datos para incorporarlos a su trabajo o datos que lo habian anticipado. Es
este el principio que ha guiado la Biblioteca a través de los afios, es decir,
la creacién de un importante recurso del cual se pueda seleccionar infor-
macién de acuerdo con los temas que interesen a los usuarios en las di-
versas profesiones de salud.

A medida que se ampliaron las funciones e influencia de la Biblioteca,
se hizo evidente que debia ser un recurso de nivel nacional, tanto de nom-
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bre como de hecho. Por lo tanto, en 1956 el Congreso promulgé una ley
que establecfa oficialmente la Biblioteca Nacional de Medicina como
parte del Servicio de Salud Pdblica de los Estados Unidos de Ameérica.
Los propésitos de la Biblioteca serfan: ‘‘Colaborar en el adelanto de las
ciencias médicas y afines y ayudar en la divulgacién e intercambio de in-
formacién técnica y de otra indole de importancia para el progreso de la
medicina y la salud publica’’.

Al mismo tiempo que esto ocurria, tanto los bibliotecarios como las
comunidades médicas y de salud descargaban una serie de criticas hacia
el estado en que se encontraban las bibliotecas médicas de todo el pafs. Se
realizaron extensos estudios para examinar la Biblioteca Médica dentro
de varios contextos: la comunidad de bibliotecas médicas, la investigacién
médica, la educacién médica, las enfermedades por 4reas especiales (tales
como enfermedades del corazén, cincer y sincope cardiaco) y comunica-
ciones sobre salud en general (I-5). Estos estudios llevaron a las conclu-
siones siguientes: 1) que existia un desequilibrio entre los recursos de la
Biblioteca y los servicios que necesitaban los usuarios y 2) que habia una
escasez de espacio, equipo, personal y fondos. Si bien en la actualidad el
costo de las publicaciones médicas aumenta a un ritmo alarmante, lo
mismo se notaba en 1963. Los datos obtenidos para ese afio demuestran
que el precio promedio anual de una revista médica en los Estados Unidos
habfa aumentado un 45% (de US$7,74 en 1950 a US$11,19 en 1961) y
los libros médicos habfan aumentado un 48% (de US$6,36 en 1949 a US$
9,40). Asi pues, los factores que se examinaban inclufan la calidad de las
colecciones, la utilizacién de los materiales y los costos.

A principios del decenio de 1960 se incrementaron en los Estados Uni-
dos los fondos federales para investigacién y educacién, pero no se desti-
naron aumentos proporcionales para corregir la falta de recursos de las
bibliotecas médicas. Esta situacién provocé un nuevo examen de la Bi-
blioteca Nacional de Medicina en cuanto a sus funciones, las necesidades
de las bibliotecas médicas y lo que se podria hacer para mejorar sus re-
cursos y actividades. En 1964, el Dr. Cummings, Director de la Biblio-
teca Nacional de Medicina, recomendé que el futuro quehacer de la Bi-
blioteca comprendiera programas para fortalecer las bibliotecas médicas y
establecer relaciones a nivel local, regional y nacional, cada uno de ellos
con funciones y responsabilidades definidas. Estos elementos formaron la
base para la creacién de la Ley de Asistencia a la Biblioteca de Medicina.

Cuando el Presidente de los Estados Unidos firmé esa Ley en 1965, de-
claré: “‘este proceso creativo (de expansién del conocimiento) no puede
continuar a menos que los resultados del trabajo cientifico estén a la dis-
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posicién de los médicos y otros profesionales de salud en todo el pais. Las
bibliotecas médicas de la naci6n son el eslabén vital que une la ensefian-
za, la préctica y la investigacién médica’’. Este fue el comienzo del con-
cepto destinado a crear una red que desde entonces se ha convertido en
realidad. .

EL CONCEPTO DE UNA RED

Existen muchas maneras de describir una red, incluidas sus conexiones
fisicas y disposiciones administrativas. Sin embargo, puede decirse que
una red es esencialmente un plan sistemético para compartir y utilizar al
méximo los recursos disponibles, con el objetivo de mejorar los servicios.
Para crear tal red se precisan varios elementos. Primero, tiene que existir
un incentivo, pero ponerla en préctica requiere algo mas que la buena
voluntad de instituciones. Las consideraciones de indole econémica son
por lo general la fuerza motivadora. A veces es preciso contar con otro
estimulo més fuerte, con frecuencia extrinseco a las instituciones opera-
tivas que dan forma a la configuracién de una red. Este podria consistir
en la provisién de recursos, tanto humanos como financieros, y un me-
canismo con estabilidad y continuidad.

La institucién que participa en una red ya no es completamente in-
dependiente de otras; pierde parte de su autonomia al establecer rela-
ciones cooperativas. Una consideracién sumamente importante es que
exista un claro entendimiento y acuerdo entre los participantes sobre las
funciones que deber4 realizar cada cual en los distintos niveles de la red.
En un recurso local puede haber la tentacién de luchar por convertirse en
un recurso regional, y un recurso regional quiza desee adquirir una posi-
cién de caricter nacional.

Aunque la Biblioteca Nacional de Medicina habia sido autorizada para
establecer sus propias sucursales regionales, decidié reforzar los servicios
regionales a través de las mejores bibliotecas ya existentes u otras con el
mismo potencial. El enlace entre la Biblioteca Nacional de Medicina en
calidad de recurso nacional y los niveles institucionales locales seria una
Biblioteca Médica Regional. Esta combinacién de recursos proporcio-
naria servicios especializados a bibliotecarios, clinicos, investigadores,
educadores, médicos y estudiantes.

Las Bibliotecas Regionales, radicadas principalmente en universida-
des, son seleccionadas por medios competitivos entre bibliotecas con
buenas colecciones, personal bien capacitado y un buen antecedente en la
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prestacién de servicios propios de una biblioteca médica. La primera Bi-
blioteca Médica Regional fue establecida en 1967 en la Escuela de Medi-
cina de la Universidad de Harvard. Actualmente existen 11 de estas bi-
bliotecas médicas regionales, con la Biblioteca Nacional de Medicina
designada como Biblioteca Regional para los estados del Medio Atlan-
tico. Desde 1967, la Biblioteca Nacional ha contribuido un total de US$28
millones para el funcionamiento de las bibliotecas regionales. En el pe-
riodo de 1970-1979, las bibliotecas regionales han hecho aproximada-
mente 4,7 millones de préstamos entre bibliotecas, han adiestrado perso-
nal en funciones especializadas de bibliotecarios, han realizado biisquedas
con el sistema MEDLARS (Sistema de Anélisis y Localizacién de Lite-
ratura Médica), han ofrecido servicios de consulta y, en general, han me-
jorado la cantidad y calidad de sus servicios. Lo anterior es un ¢jemplo de
una red de servicios cooperativos.

EFECTO DE LA TECNOLOGIA

La tecnologia ha desempefiado una funcién muy importante en el de-
sarrollo de la red de comunicaciones biomédicas de la Biblioteca Nacional
de Medicina. Desde 1957, esta ha avanzado a través de las distintas eta-
pas tecnoldgicas: mecanizacién, automatizacién por computadoras, te-
lecomunicaciones y enlaces via satélite.

En 1957, la Biblioteca dio sus primeros pasos para mecanizar la pro-
duccién de un indice de la literatura biomédica. Es interesante notar que
esta labor de desarrollo fue posible gracias a una donacién de US$73.800,
hecha a la Biblioteca Nacional por un organismo no gubernamental: el
Consejo sobre Recursos Bibliotecarios (The Council on Library Re-
sources). Varios afios después, la Biblioteca comenzé a estudiar la posi-
bilidad de usar una computadora para realizar dos funciones: publicar el
Index Medicus y establecer la base de un competente servicio bibliogréfico y
de referencia. De nuevo fue una organizacién extrinseca—el Instituto
Nacional del Corazén (The National Heart Institute)—la que aport6
medio millén de délares para iniciar ese proceso. La labor de disefio y
desarrollo comenzé en 1961; tres afios y US$3 millones més tarde,
MEDLARS se hacfa realidad. La computadora se usé para producir el
Index Medicus, bibliografias periddicas especializadas y para ofrecer un ser-
vicio de localizacién selectiva de materiales bibliogréficos.

El paso siguiente consistié en determinar cémo podrian los interesados
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utilizar mejor el sistema MEDLARS. En 1964, la Biblioteca comenz6 a
poner en practica una red de centros dentro del pais para la formulacién
de pedidos y la prestacién de servicios de localizacién. Para 1968 existian
12 centros en los Estados Unidos y cuatro de ellos operaban el sistema a
base de computadoras. Asi se descentralizaron las operaciones de com-
putacion y de btisqueda. Para 1974 se habian realizado aproximadamente
70.000 localizaciones individuales para profesionales de la salud del mun-
do entero.

En 1971 la Biblioteca realiz6 una prueba de factibilidad para determi-
nar si se podrian suministrar servicios de comunicacién directa a ins-
tituciones externas por medio de la Red de Teleimpresores (TWX). El
banco de datos era el Abridged Index Medicus, integrado por 100 publica-
ciones periédicas. En un afio, més de 90 instituciones usaron el servicio
con tanto éxito que la Biblioteca plane6 su ampliacién usando la totalidad
del banco de datos. La tecnologia cambib del uso del teleimpresor (TWX)
al discado directo de larga distancia y més tarde la Biblioteca hizo arreglos
contractuales con redes de comunicaciones comerciales. En la actualidad,
las funciones automatizadas estan centralizadas en las computadoras de
la Biblioteca, pero las instalaciones de reserva y las funciones de bsqueda
continGan descentralizadas.

Esta combinacién de computadoras y telecomunicaciones le ha permiti-
do a la Biblioteca realizar 1.800.000 btsquedas para méas de 1.200
instituciones, en contraste con las 70.000 realizadas hace solo seis afios
(un aumento del 2.400%; figura 1). Esto ilustra la utilidad del sistema y
la importancia de permitir el acceso directo y facil a la informacién. Asi
pues, la red de comunicaciones biomédicas consta de computadoras, ter-
minales, enlaces de transmisién y puntos de acceso o nodos. Esto le faci-
lita a un usuario ubicado en la Costa del Pacifico de los Estados Unidos
llamar por teléfono a la Biblioteca de Medicina como si se tratara de una
llamada local. Con el establecimiento de los enlaces de comunicaciones
internacionales, la red de bibliotecas ha adquirido dimensiones inter-
nacionales. Algunos de los participantes extranjeros del sistema
MEDLARS, México entre ellos, utilizan esos enlaces para tener acceso a
la computadora.

La Biblioteca actualmente est4 formulando especificaciones para su ter-
cer modelo de servicios bibliotecarios y de informacién a base de compu-
tadoras, el MEDLARS III. El objetivo es un sistema integral sumamente
automatizado que respondera a las muchas variedades de usuarios en las
comunidades de salud y bibliotecas médicas.

El propésito fundamental es la administracién y suministro de informa-
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Figura 1. Biisquedas por computadora realizadas por centros con acceso directo al sistema de computacion

de la NLM, MEDLARS/MEDLINE (los datos se han puesto al dia hasta fines de 1980).
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cién y documentos cientificos que necesita la comunidad biomédica. En
estas primeras etapas de la fase de desarrollo es obvio que la sabia utiliza-
cién de la tecnologia serd un factor clave.

CARACTER INTERNACIONAL DE LA
LITERATURA BIOMEDICA

No basta con elaborar los mecanismos para transmitir y transferir in-
formacién: una de las consideraciones mas importantes es la seleccién del
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contenido sustancial que se va a transferir. La colecciéon de la Biblioteca
Nacional de Medicina incluye las ciencias médicas bésicas, medicina cli-
nica, ciencias sociales y del comportamiento, e informacién socioeconé-
mica en los aspectos relacionados con la planificacién y administracién de
la salud. De esta totalidad de informacién se puede extraer todo lo refe-
rente a investigacién, educacién y servicios de salud. La coleccién de la
Biblioteca se deriva de la literatura biomédica del mundo. Todos los afios
se adquieren unas 20.000 publicaciones periédicas y 15.000 monografias.
De todo este material se seleccionan 2.598 publicaciones peridédicas para
indizar y publicar en el Index Medicus y 3.000 mas para el sistema
MEDLINE de comunicacién directa al usuario.

Una comparacién de las entradas que aparecen en el primer nimero
del Index Medicus en 1879 con las del de 1978 es reveladora: su nimero ha
aumentado mas de diez veces. Los 20.169 articulos que aparecieron en
1879 representaban esencialmente la totalidad de la literatura biomédica
periédica, mientras que los 224.523 que aparecieron en 1978 se obtuvie-
ron de tan solo el 14% de la literatura biomédica periédica del mundo
(cuadro 1).

Ni la Biblioteca Nacional de Medicina ni sus sistemas de computadoras
se concentran Gnicamente en la literatura estadounidense. El banco de
datos no contiene revistas exclusivamente de los Estados Unidos, como
tampoco incluye todo lo que se publica en este pais. El proceso de selec-

Cuadro 1. Comparacidn de articulos del Index Medicus,
por idioma, 1879 y 1978.

Afio 1879 1978

Nidmero de articulos 20.169 224,523

Idioma % %
Inglés 42,02 69,0P
Francés 23,0 4,0
Alemin 20,0 7,6
Italiano 6,0 1,1
Espafiol 3,5 1,0
Ruso -- 7,4
Japonés - 2,5
Checoslovaco - 0,8
Polaco - 1,4
Otros 6,2 5,2

2Estados Unidos y Gran Bretafia.
Estados Unidos, Gran Bretafia y otros 47 paises.
--Datos no disponibles.
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cién se aplica a la literatura de Estados Unidos asi como a la extranjera.
Por eso, las revistas de los Estados Unidos incorporadas en el Index Medi-
cus representan solo el 14% de todas las del pais y el 33% del ntimero total
de publicaciones peri6dicas incluidas en dicho Index Medicus (cuadro 2).
Estas proceden de 73 paises y estin escritas en 30 idiomas. Se ha registra-
do un cambio notable en favor del idioma inglés, o sea, del 42% de las
publicaciones en 1879 al 69% en 1978. Hace cien afios, basicamente, to-
dos los articulos escritos en inglés se originaban en Gran Bretafia y los Es-
tados Unidos. Hoy dfa 49 paises publican en inglés.

En la actualidad, la Biblioteca Nacional suministra servicios por medio
de 15 bancos de datos acoplados al sistema de comunicacién directa
(cuadro 3). En 1977 entre las instituciones usuarias figuraban hospitales y
clinicas con el 32%; organizaciones industriales con el 30%; escuelas de,
medicina con el 19%; instituciones dedicadas a investigacién con el 10% ;
de otra indole, el 9%. Hay 11 publicaciones producidas por compu-
tadoras en la NLM (cuadro 4) y 25 bibliografias que aparecen periédica-
mente y que son publicadas por organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales colaboradoras (cuadro 5).

La naturaleza de la informacién contenida en el sistema MEDLINE
cruza fronteras geogréficas, seglin puede observarse en los ejemplos si-
guientes: nutricién y desarrollo nacional en Chile; modelo para el disefio
de hospitales rurales en Brasil; ensefianza de salud en escuelas primarias

Cuadro 2. Publicaciones periddicas biomédicas, 1978.

NLM, Titulos Index Medicus, Titulos
Pais Nimero % Nidmero %
Estados Unidos 6.019 33,1 862 33,2
Reino Unido 1.248 6,9 294 11,3
Alemania (Oriental y /

Occidental) 1.244 6,8 ;272 10,5
Suiza 408 2,2 150 5,8
Japén 1.272 7,0 108 4,2
Francia 1.000 5,5 105 4,0
Italia 736 4,0 94 3,6
URSS 640 3,5 89 3,4

Totales 12.567 69,2 1.974 76,0
Otros 5.602 30,8 624 24,0
Total 18.1692 2.598

2Excluye 3.005 congresos.
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rurales de Ecuador; cambios estacionales, desnutricién y enfermedades
diarreicas entre nifios de edad preescolar en El Salvador.

Otro ejemplo de localizacién selectiva de informacién especializada por
medio del MEDLINE es la Bibliography of Tropical Diseases, que la Bibliote-
ca Nacional produce para que la distribuya la OMS. La informacién con-
tenida en la Bibliografia procede de 124 revistas producidas por 29 pafses
y la Organizacién Mundial de la Salud. Chile, India, Tailandia, Cuba,
Panama, Brasil, Argentina, Portugal, México, Egipto y Kenya figuran
entre los pafses cuya literatura forma parte de esta Bibliografia.

Cuadro 3. Bancos de datos acoplados al sistema de comunicacidn directa.

Bancos de datos Contenido
MEDLINE Index Medicus + listas especiales
TOXLINE Informacién sobre toxicologia
CHEMLINE Archivo sobre diccionario quimico
CATLINE Informacién sobre catalogos
SERLINE Localizacién de informacién sobre
publicaciones periddicas
AVLINE Informacién audiovisual
CANCERLIT Informacién sobre cancer
CANCERPRO]J Proyectos de investigacién sobre cancer
CANCERPROT Protocolos sobre cancer
EPILEPSYLINE Informacién sobre epilepsia
BIOETHICSLINE Bibliografia sobre bioética
RTECS Efectos t6xicos de productos quimicos
TDB Banco de datos sobre toxicologia

HEALTH PLANNING
AND ADMINISTRATION Prestacién de atencién médica
HISTLINE Historia de la medicina

Cuadro 4. Publicaciones producidas por computadora, NLM.

Index Medicus Health Sciences Serials
Cumulated Index Medicus
Abridged Index Medicus Bibliography of the History of Medicine
Cumulated Abridged Index Medicus
NLM Current Catalog and Cumulation Index of NLM Serial Titles
NLM Audiovisuals Catalog List of Journals Indexed in Index Medicus
NLM AVLINE Catalog Medical Subject Headings

NLM Classification
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El hecho que el banco de datos del sistema MEDLARS sea de caracter
internacional sefiala su utilidad para instituciones en todas partes del
mundo. Actualmente, la Biblioteca Nacional de Medicina mantiene con-
venios de cooperacién mutua con paises participantes y un organismo in-
ternacional (la Organizacién Panamericana de la Salud) los cuales se va-
len de este sistema para suministrar servicios de informacién (cuadro 6).
Parte del banco de datos del archivo MEDLINE esta instalado en la Bi-
blioteca Regional de Medicina y Ciencias de la Salud de la OPS.

Cuadro 5. Temas de bibliografias de la NLM que aparecen periddicamente.®

Anestesiologia Enfermeria
Ciencias de la poblacién Estrabismo, ambliopia y otras enfermedades
Cirugia de la mano de la movilidad ocular
Cirugia pléstica y reconstructiva Hepatitis
Créneofacial—Paladar hendido Hipertensién
Cultivos de tejidos Hospitales
Dermatologia Interferon y sustancias antiviricas
Educacién médica Neurocirugia
Educacién en profesiones afines de salud Odontologia
Endocrinologia Psicofarmacologia
Enfermedad de Parkinson y desérdenes Reumatologia
afines Salud fisica’Medicina de deportes
Enfermedades renales y nefrologia Series audiovisuales en ciencias de la salud

Enfermedades tropicales

3Producidas por la NLM y publicadas por organizaciones gubernamentales y no gubernamentales colaboradoras.

Cuadro 6. Paises y organismos con acceso al sistema MEDLARS.®

Cintas Cintas/Programas Acceso directo, NLM
Alemaniab Australia Canada
Japén OPS Colombia
Reino Unidob Francia
Sueciab Italia
Kuwait
México
Sudafrica
Suiza

2Datos actualizados en 1981.
Acceso directo suplementario.
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LA BIBLIOTECA REGIONAL DE MEDICINA
Y CIENCIAS DE LA SALUD DE LA OPS

Conforme a la recomendacién del Comité Asesor sobre Investigacio-
nes Médicas de la OPS, se estableci6 en 1968 una actividad Gnica en el
mundo: la Biblioteca Regional de Medicina y Ciencias de la Salud
(BIREME), con sede en Sao Paulo, Brasil. En este contexto, el sentido de
‘“‘regional’’ abarca paises en vez de estados. La fundacién de BIREME
tiene un doble significado. Ha reafirmado la importancia de la comu-
nicacién en las ciencias biomédicas para el progreso de la investigacién, la
ensefianza y la prestacién de servicios de salud. Ademaés, ha servido como
ejemplo de cooperacién internacional entre una variedad de organiza-
ciones tales como la OPS, el Gobierno del Brasil, el Commonwealth Fund
y la Fundacién W. K. Kellogg, que han contribuido con fondos. Apoyan-
do este enfoque regional en la divulgacién de informacién sobre cues-
tiones biomédicas y de salud, la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos también ha proporcionado asistencia y cooperacién técni-
ca por un valor estimado de US$500.000. El aspecto mas significativo de
BIREME es la continuidad de servicios logrados durante un periodo de
11 afos, a lo largo del cual presté mas de medio millén de servicios. Tam-
bién ha puesto a prueba nuevas tecnologias, con materiales audiovisuales
y la instalacién de una rama del banco de datos MEDLARS para auto-
matizar los servicios de referencia.

En 1972, los Ministros de Salud de las Américas recomendaron la
creacién de centros nacionales de documentacién vinculados con
BIREME. No es una tarea facil. Una encuesta realizada en 1971 entre
231 bibliotecas biomédicas de 15 paises latinoamericanos demostrd que la
biblioteca médica promedio contaba con 137 titulos de publicaciones pe-
riédicas de actualidad y cuatro libros de referencia. En un estudio mas re-
ciente del Dr. Abraam Sonis, Director de BIREME, solo se encontraron
dos bibliotecas en América Latina (excluido el Brasil) con suscripciones a
600 publicaciones, tres con 400-500 suscripciones y ocho con 300-400. Es-
to refleja la urgente necesidad de disponer de recursos y la oportunidad
para los dirigentes latinos de reconocer y resolver las dificultades de di-
seminar informacién. Las quejas de hace unos 20 6 30 aiios en los Estados
Unidos—es decir, recursos insuficientes, bibliotecas inadecuadas, biblio-
tecarios mal capacitados, la enorme brecha entre necesidades y recur-
sos—son las mismas que se escuchan actualmente en muchos paises lati-
noamericanos.
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COOPERACION REGIONAL Y NACIONAL

Estos problemas no deben encararse desde el punto de vista del caracter
regional o nacional de las entidades. La solucién de muchas de las difi-
cultades que ahora existen en América Latina en cuanto a comunicacio-
nes biomédicas depende de llegar a un consenso de las funciones que han
de realizarse a cada nivel. Por ende, el paso siguiente consistiria en crear
un plan de accién priactico.

Las bibliotecas regionales no existen para rivalizar con instituciones na-
cionales ni locales. Deben ser un estimulo para fortalecer las instituciones
nacionales existentes y proveer un servicio de una clase y nivel que no
pueda lograr un pais por si solo. El equilibrio entre las actividades cen-
tralizadas a nivel regional y las actividades descentralizadas a nivel na-
cional dependeré de las posibilidades a nivel nacional, el potencial para su
crecimiento y de poder tomar conciencia de la cooperacién internacional
como uno de los medios mas efectivos para alcanzar un nivel superior de
autosuficiencia.

Las funciones que podrian realizarse a nivel regional harfan uso de una
coleccién completa de trabajos biomédicos y de los talentos de un personal
adiestrado en métodos modernos de manipulacién de informacién. Ci-
tamos las funciones siguientes a modo de ejemplo:

® Servicios especializados de informacién.

¢ Servicios de referencia.

® Complementacidn de los esfuerzos nacionales mediante un servicio de prés-
tamos entre bibliotecas.

¢ Utilizacién de nuevas formas de tecnologia para la divulgacién de informa-
cibén.

® Creaci6n de servicios de informacién a base de materiales audiovisuales y de
ensefanza.

¢ Capacitacidn.

¢ Establecimiento de normas para bibliotecas.

® Relaciones con otros proyectos internacionales.

Con el establecimiento de BIREME este método ha sido puesto a
prueba, y ha demostrado ser practicable. El crecimiento productivo de
BIREME depende de la politica de la OPS, del continuo apoyo del Brasil
y de los usuarios profesionales del campo de la salud. También dependera
de las medidas que se tomen a nivel nacional para reconocer la informa-
cién biomédica como una necesidad. .
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OTRAS CONSIDERACIONES

A un pais en desarrollo con graves problemas de salud, un centro na-
cional de informacién sobre cuestiones biomédicas puede parecerle un lu-
Jjo méas que una necesidad. Hay una competencia continua por los limi-
tados recursos entre las urgentes demandas diarias y las necesidades a
maés largo plazo. Se precisa una dirigencia de visién perspicaz que res-
ponda a las necesidades inmediatas y al mismo tiempo planee y construya
para el futuro. Esto es posible solo si se reconoce la ventaja de que un pais
participe en un recurso regional del cual se puedan obtener servicios es-
pecializados de informacién. Los paises en desarrollo deben disponer de
un mecanismo adecuado para distribuir esta informacién entre quienes la
necesitan. '

El servicio de informacién intranacional se puede crear sobre una base
modular. No es preciso que se limite Gnicamente a revistas o libros; tam-
bién se pueden emplear otras modalidades (impresos y no impresos). Una
vez que una funcién operativa se esté realizando de manera eficaz, puede
servir de base para el establecimiento de programas en otros campos. Asi
cada pafis puede seleccionar sus propias prioridades y crear las actividades
informativas que le sean més necesarias, utiles y econémicas.

Al recomendar sistemas y coordinacién nacionales para otros paises
hay que hacer notar que los Estados Unidos todavia no ha logrado alcan-
zar esas metas. Hay que fijar més atencién en la poblacién: sus necesida-
des, problemas y realidad, y hacer menos hincapié en conceptos amplios,
generalizados y filoséficos de sistemas y coordinacién de caracter na-
cional.

Los paises de América Latina necesitan compartir sus recursos, bus-
cando un método practico, disefiado y formulado por latinoamericanos y
adecuado a sus necesidades, que logre un delicado equilibrio entre la
centralizacién, la descentralizacién y los recursos internacionales, re-
gionales y nacionales.

RESUMEN

La intensiva y rapida diseminacién de informacién biomédica se per-
cibe mas y mas cada dia como una necesidad para el progreso de la inves-
tigacion, la capacitacién de profesionales y la prestacién de servicios de
salud a una siempre creciente humanidad. Este articulo analiza el con-
cepto de una red de informacién y servicios cooperativos entre bibliotecas
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médicas, y bancos de datos nacionales, regionales e internacionales, en
que se pueden compartir y utilizar al maximo los recursos disponibles.
Como ejemplo y guia, se describen los antecedentes y desarrollo de la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, creadora del sis-
tema MEDLARS.

Desde fines del siglo XIX, cuando el visionario primer director de
dicha Biblioteca, J. S. Billings, ide6 el primer sistema para indizar lite-
ratura médica, paso a paso se han ido incorporando nuevas técnicas que
facilitan la divulgacién de informacién biomédica: mecanizacién y auto-
matizacién de la formulacién de pedidos y la recuperacién de datos, te-
lecomunicaciones y enlaces via satélite, hasta los 15 bancos de datos ac-
tualmente asequibles al usuario por comunicacién directa a través del
MEDLINE.

Para que tal red funcione con éxito, hay que desplazar la idea de! be-
neficio regional o nacional hacia el plan de cooperacién global, por cuyos
medios se puede lograr un nivel superior de autosuficiencia. Asimismo las
relaciones entre los varios niveles del sistema deben establecerse sobre
una colaboracién en que cada entidad siga claramente su oficio dentro del
caracter y alcance multiple de los fines comunes. Partiendo del éxito de
BIREME en la América Latina, se anima a los paises en desarrollo a par-
ticipar en la utilizacién y distribucién de informacién vital a través de ac-
tividades basadas en las prioridades individuales, sin olvidar que la im-
portancia mayor reside no en los conceptos y abstracciones, sino en el ser
humano con sus necesidades, sus problemas y su realidad.
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BIOMEDICAL INFORMATION NETWORKING: THE EXPERIENCE
OF THE NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE OF THE UNITED
STATES (Summary)

A rapid and intensive flow of biomedical information is perceived increasingly
as a requirement for the advancement of research, professional training, and the
delivery of health services to an ever-growing human population. This article
examines the concept of a network of information and cooperative services
among medical libraries and national, regional and international data banks to
maximize the sharing and use of the available resources. The background and
record of the National Library of Medicine of the United States, which estab-
lished the MEDLARS System, are described as a model for guidance.

Since the end of the 19th century, when J. S. Billings, the foresighted first
director of that Library, devised the first system for the indexing of medical lit-
erature, new techniques have been introduced step by step to facilitate the dis-
semination of biomedical information: mechanization and automatization of the
placement of requests and data retrieval, telecommunications and satellite links
to the fifteen data banks currently accessible to the user by direct communication
through MEDLINE.

For such a network to operate successfully, there must be a shift from the idea
of regional or national benefit to the plane of global cooperation, through which a
higher degree of self-sufficiency can be achieved. Also, relations between the
various levels of the system must be based on a collaboration in which each entity
pursues its own function subject to the character and multifarious scope of the
common purposes. The success of BIREME in Latin America is cited as an in-
centive to developing countries to participate in the use and distribution of vital
information through activities based on individual priorities without forgetting
that what is important is not ideals and abstractions, but the human being with
his needs, problems and real situation.

REDE DE INFORMACAO BIOMEDICA: EXPERIENCIA DA
BIBLIOTECA NACIONAL DE MEDICINA DOS ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA (Resumo)

A rapida e intensiva disseminagio de informagdes biomédicas é dia a dia cada
vez mais percebida como uma necessidade para o progresso da pesquisa, a for-
magdo de profissionais e a prestacao de servigos de saide a uma espécie humana
sempre crescente. E analisado neste artigo o conceito de uma rede de informagéo
e servigos cooperativos entre bibliotecas médicas e bancos de dados nacionais, re-
gionais e internacionais, na qual possam ser compartithados e utilizados a0 maxi-
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mo os recursos disponiveis. Como exemplo e guia, sao descritos os antecedentes e
a evolugado da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, criadora do
sistema MEDLARS. .

Desde fins do século XIX, quando J. S. Billings, o visionario primeiro diretor
daquela biblioteca, idealizou o primeiro sistema de indexag3o da literatura médi-
ca, foram sendo passo a passo incorporadas novas técnicas que facilitam a divul-
gacdo de informagtes biomédicas: mecanizagdo e automatizagao da formulagao
de pedidos e da recuperagio de dados, telecomunicagdes e interligagdes via satéli-
te, até os 15 bancos de dados atualmente acessiveis aos usudrios por comunicagao
direta através da chamada MEDLINE.

Para que essa rede funcione com éxito, é necessario transferir a idéia do benefi-
cio regional ou nacional para o plano da cooperagao global, por meio da qual é
possivel alcangar um nivel superior de auto-suficiéncia. Qutrossim, as relagGes
entre os vérios niveis do sistema devem ser estabelecidas com base numa colabo-
ragdo na qual cada entidade siga claramente seu oficio dentro do carater e do al-
cance ‘miultiplo dos fins comuns. Assinalando o éxito da BIREME, na América
Latina, os paises em desenvolvimento s@o concitados a participar na utilizag@o e
distribuigdo de informagdes vitais através de atividades baseadas nas prioridades
individuais, sem esquecer que a importancia maior repousa nio em conceitos €
abstragdes, mas no ser humano com suas necessidades, seus problemas e sua rea-
lidade.

RESEAU D’INFORMATION BIOMEDICALE: EXPERIENCE DE LA
BIBLIOTHEQUE NATIONALE DE MEDECINE DES ETATS-UNIS
D’AMERIQUE (Résumé)

La diffusion intensive et rapide d’information biomédicale est pergue de plus
en plus chaque jour comme un besoin pour le progrés de ’enquéte, la formation
de cadres et la prestation de services de santé 2 une humanité de plus en plus
nembreuse. Cet article analyse la notion de réseau d’information et de services
coopératifs .entre bibliothéques médicales et banques de données nationales,
régionales et internationales permettant de partager et d’utiliser au maximum les
ressources disponibles. A titre d’exemple et d’illustration sont décrits les antécé-
dents et le développement de la Bibliothéque nationale de médecine des Etats-
Unis, qui a créé le systtme MEDLARS.

Depuis la fin du 19¢me siécle, ot J. S. Billings, ce visionnaire qui fut le pre-
mier directeur de cette bibliothéque, a lancé I’idée du premier systeme de classifi-
cation de la documentation médicale, pas & pas ont été incorporées de nouvelles
techniques qui facilitent la diffusion d’informations biomédicales: mécanisation
et automatisation de la formulation des demandes et de la collecte des données,
télécommunications et liaisons par satellite, jusqu’aux 13 banques de données
actuellement accessibles 2 ’usager par communication directe par MEDLINE.
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Pour qu’un tel réseau fonctionne avec succes, il faut abandonner I’idée de I'in-
térét régional ou national au profit d’une coopération mondiale, seul moyen
d’accéder A un niveau supérieur d’autosuffisance. De méme, les rapports entre
les divers niveaux du systéme doivent s’établir par une collaboration aux termes
de laquelle chaque entité remplit clairement son office pour le bien commun. A
partir du succes de la BIREME en Amérique latine, les pays en développement
sont invités i participer 4 I’utilisation et 2 la distribution d’informations vitales
par des activités fondées sur les priorités individuelles, sans perdre de vue que la
grande importance n’est pas tant dans les concepts et les abstractions que dans
I’étre humain et ses besoins, ses problemes et sa réalité.



