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PREFACIO

La denominacion de ‘biblioteca de hospital’

Durante el transcurso del estudio preliminar, al grupo de este trabajo le
llamé la atencion como el concepto de biblioteca de hospital difiere tanto en
diferentes partes del mundo. Por ejemplo, en algunos paises, el concepto de
‘biblioteca de hospital’ casi siempre hace referencia a una biblioteca de Ciencias
de la Salud y de Biomedicina, en cambio en otros, significa con frecuencia una
biblioteca que proporciona materiales de lectura para el tiempo libre de los
pacientes. En otros paises , ‘biblioteca de hospital’ puede significar tanto una
biblioteca sobre Ciencias de la Salud y de Biomedicina como una biblioteca para
pacientes, proporcionando tanto colecciones de lectura para el tiempo libre como
materiales de informacién de la salud.

Por lo tanto, reconociendo la ambigledad del concepto, estas pautas han
tratado de evitar su uso. En algunos casos no ha sido posible, por ejemplo, al
tratar la historia de las bibliotecas para pacientes. El lector debe saber entonces
gue cuando se usa el concepto ‘biblioteca de hospital’ nos queremos referir a
una biblioteca para pacientes, que diariamente proporciona colecciones de
lectura para el tiempo libre, a menudo en combinacion con materiales de
informacion de la salud.




PROLOGO
1. Razones para esta revision.

Antes de elaborar estas pautas, el grupo de trabajo discutié ampliamente
sobre los cambios que, a nivel global se estan produciendo en las caracteristicas
de las bibliotecas de hospital y, por tanto, de sus correspondientes problemas al
identificarlos y recogerlos en esta nueva publicacion. La preocupacién principal
ha sido cdmo han podido afectar a estas bibliotecas las tendencias globales en el
campo de la atenciéon médica, por ejemplo, los intentos de acortamientos de las
estancias en el hospital, las reducciones presupuestarias en el entorno
hospitalario, y cdémo han tenido que adaptarse a estos cambios.

Sin embargo, tras el estudio, se percibidé que mientras el entorno de las
bibliotecas para pacientes —zonas de usuarios, recursos, restricciones y
oportunidades- esta cambiando, los cometidos permanecen fijos en cuanto a la
atencion del paciente; las bibliotecas continian proporcionando la mas amplia
gama posible de materiales.

Con esta idea, se continué adelante. Al hacerlo, se reconocia que, mas que
dar instrucciones, estas pautas actualizadas funcionarian como un documento
descriptivo del campo de trabajo y de apoyo para sus profesionales. Como tal, el
grupo estimo que resultarian utiles a la larga no solo a todos los que ya
proporcionan servicios bibliotecarios a pacientes de hospital, ancianos y
discapacitados sino también a los que buscan iniciar, justificar o ampliar tales
servicios.

2. Estudio preliminar
2.1 Informes previos

Para la organizacion del material, el grupo de trabajo recopild primero
cuanta informacién actualizada sobre el tema le fue posible. Inicialmente, se
conocieron y se separaron las experiencias personales de las del comité: con
todo, los dos grupos representaban a bibliotecarios publicos, de biomedicina, de
la universidad y a bibliotecarios especializados que trabajaban en Bulgaria,
Canada, Cuba, Dinamarca, Francia, Noruega, Rusia, Espafia, Suecia, el Reino
Unido, y los Estados Unidos.

Siguiendo estas consideraciones iniciales, el grupo de trabajo llevé a cabo una
busqueda bibliografica. Utilizando una amplia gama de descriptores, se busco6 en
indices internacionales como MEDLINE y Bibliografia Profesional. Después se
tradujeron, revisandose cada articulo (independientemente del medio de
publicacion o la amplitud o clase del articulo) que fuese relevante para esta
revision.

Coincidiendo con la revisidn de los informes, se busco en Internet informacion
sobre bibliotecarios de hospitales, bibliotecarios publicos y otros que estuviesen
o pudiesen estar implicados en proporcionar servicios bibliotecarios a pacientes
de hospital, ancianos y discapacitados. (Se han utilizado listas de distribucion y
las propias afiliaciones de Internet del equipo de trabajo para localizar grupos de
debate.)



Estas busquedas resultaron extraordinariamente fructiferas. Respondieron
bibliotecarios de unos veinticinco paises proporcionando una abundante
informacion actualizada.

Posteriormente se estudiaron todas las recomendaciones que sobre
bibliotecas para pacientes de hospital se encontraron, tanto en informes como
en Internet incluyendo desde pautas de una biblioteca nacional hasta principios
desarrollados para uso regional o local.

Para conocer el tiempo medio que los pacientes, usuarios principales de
las bibliotecas, pasan en realidad en los hospitales, se recopilé6 ademas toda la
informacion posible sobre el promedio de tiempo de estancia en el hospital en
atencion a corto plazo. El proceso no fue facil ya que la informacion que se
reunio estaba elaborada por cada pais para su propia realidad y los datos que a
menudo se recogian no eran comparables. Los hospitales de atencion a corto
plazo de todo el mundo tienden a tener diferentes configuraciones de pacientes
y, por ello, organizan y redactan sus estadisticas de formas muy diferentes. En
cualquier caso, el grupo de trabajo pudo al menos comparar informacién de
doce paises que representan a cuatro continentes. Los resultados se sefialan
mas adelante.

Por ultimo, se solicité a un grupo de bibliotecarios representantes de seis
paises y de seis areas de especializacidén, que revisaran y comentaran las
pautas. Su colaboracion, sugerencias, y apoyo han contribuido en gran medida al
resultado final de este documento.

2.1 Seleccion de resultados

La investigacion de los antecedentes revel6 que en esta materia sigue
existiendo una amplia variedad de condiciones en todo el mundo:

1) sofisticadas bibliotecas para pacientes que cuentan con lectura para el
tiempo libre, colecciones de informacion sanitaria y una amplia gama de
programas y servicios; 2) bibliotecas para pacientes establecidas recientemente
que proporcionan sélo materiales de lectura para el tiempo libre; 3) programas en
marcha y nuevos proyectos en los que priman el trabajo de centros externos
como las bibliotecas publicas u organizaciones de voluntarios que proporcionan a
pacientes de hospital, ancianos y discapacitados internados, materiales de
lectura para el tiempo libre y otros servicios; 4) relacién de libros suministrados
por los departamentos del hospital que no tienen biblioteca; 5) servicios
bibliotecarios a punto de suspenderse debido a la falta de apoyo presupuestario
y 6) bibliotecas nacionales, provinciales y locales y redes de bibliotecas que
proporcionan informacion sobre la salud a pacientes de la forma tecnoldgica mas
avanzada.

El estudio revel6 ademas la existencia en estos paises de bibliotecas para
pacientes en varios psiquiatricos y en hospitales infantiles Fue gratificante saber
que, en algunos paises, las bibliotecas publicas proporcionan diariamente
materiales de lectura y otros servicios bibliotecarios a los hogares de ancianos .

En cuanto a la regularidad de servicios bibliotecarios para pacientes de
hospital con atencion médica a corto plazo, existen bastantes diferencias entre
los paises en relacion con el periodo de estancia en el hospital, y que
comprenden entre un minimo de 5 y un maximo de 33 dias.

En relacion con el tiempo de estancia se observa ademas que siguen existiendo
determinados tipos de pacientes que necesitan estancias mas prolongadas,



como los casos de pediatria, ortopedia, neurologia, psiquiatria, cardiologia, asi
como casos de infeccidn, traumatismo o neoplasma..

Con respecto al interés demostrado por el tratamiento relacionado con
las bibliotecas, se ha encontrado informacion que muestra la necesidad
permanente e interés por la biblioterapia y musicoterapia1 como un complemento
para la atencion de pacientes 2. Esta Ultima se utiliza cada vez mas como
relajacién antes y después de operaciones quirurgicas, para el dolor, y también
en medicina paliativa.

Por ultimo, parece ser una tendencia internacional que los hospitales usen
la atencién domiciliaria como sustituto de estancias prolongadas en el hospital, lo
que requiere el apoyo de materiales bibliotecarios convencionales,
especialmente, para la musicoterapia y biblioterapia que se practican en
residencias asi como materiales actualizados sobre informacion de la salud.



INTRODUCCION

1. Marco histérico
1.1. Laevolucién de las bibliotecas para pacientes de hospital

Bibliotecas y servicios bibliotecarios para pacientes han disfrutado de una
historia larga y llena de éxito. Y, hasta cierto punto, sus éxitos han estado unidos
al reconocimiento permanente de que los libros y la lectura (por su capacidad
para distraer, divertir, inspirar, apoyar, y elevar el espiritu) pueden fomentar la
rehabilitacion de las personas enfermas.

Proporcionar libros y lectura como ayuda terapéutica data al menos desde
la ultima mitad de la Edad Media (una época de gran crecimiento hospitalario,
sobre todo en Europa®). Por, ejemplo, Bruce Bruce-Porter, médico inglés,
escribié un discurso apasionante(hacia 1276 d. C) al importante hospital Califa
Al Mansur en el Cairo sobre la necesidad de las bibliotecas para pacientes como
parte de la medicina curativa. Egipto proporcion6 no sélo atencidn quirurgica y
médica, sino también religiosos para leer de dia y de noche el Coran a los
pacientes que desearan escucharlo;* a los pacientes que no podian dormir, se
les proporcionaba musica y cuentos. Bruce-Porter vio esto como la primera idea
de una biblioteca de pacientes y su funcién en el proceso de curacion.

En los s.XVIIl y XIX, los hospitales psiquiatricos de Inglaterra, Francia,
Alemania, y Escocia contaban con bibliotecas para pacientes ya que los médicos
que trataban enfermedades psiquicas en estos paises recetaban la lectura como
terapia.” En la primera mitad del s.XIX, como se consideraba bastante
importante en los Estados Unidos la lectura para enfermos psiquicos, los centros
de acogida y los asilos contaban con organizadas bibliotecas de pacientes. De
hecho, durante ese tiempo, los servicios bibliotecarios eran una parte significativa
de los programas terapéuticos para enfermedades psiquicas.®

En la segunda mitad del s.XIX, era corriente encontrar tanto hospitales
generales como psiquiatricos que publicaban catalogos impresos de sus libros
para pacientes.9 Y afinales del s.XIX y principios del XX, guiados por la creencia
en la importancia de las bibliotecas para pacientes, los profesionales
comenzaron a realizar estudios sobre el tema. En Gran Bretafa, por ejemplo,
justo antes de 1895, Dorothy Tylor elabor6 un estudio sobre setenta servicios
bibliotecarios para pacientes y posteriormente comunico los resultados en la 18°
Conferencia anual de la Asociacion Bibliotecaria (Cardiff, 1895). Entre sus
conclusiones, su estudio reflejaba que la mayoria del personal médico
consultado, creyendo que los libros y la lectura contribuian a la atencion del
paciente, solicitaban con insistencia que se les proporcionase material
bibliotecario. ™

También se realizaron estudios en Alemania; dos de los mas extensos
fueron los analisis de Schultze (1907) e Irene Chromse (1913) sobre los servicios
bibliotecarios del hospital. '' Y, en 1911, en los Estados Unidos, Edith Jones
publicé los resultados de un estudio que habia dirigido acerca de los servicios
bibliotecarios en unos 121 hospitales psiquiatricos. ( Los resultados mostraban lo
que ella creia: que las condiciones eran menos que optimas, por lo que
posteriormente exigio a las asociaciones bibliotecarias del pais dedicar mas
atencion a las bibliotecas para los enfermos psiquicos internos.)12



A pesar de los esfuerzos de médicos y bibliotecarios que creian
profundamente en el valor terapéutico de los libros y de la lectura, las bibliotecas
de pacientes, sobre todo aquellas de hospitales generales, evolucionaron
lentamente durante la primera parte del s. XX. Sin embargo, la Primera Guerra
Mundial demostro ser un catalizador muy importante para su desarrollo porque
los resultados de varios programas de ayuda durante la guerra propiciaron un
reconocimiento mas claro y generalizado de que los libros y la lectura podian
contribuir al bienestar y a la recuperacion.

Estos programas suponian la uniéon de esfuerzos para proporcionar tanto
al personal de las fuerzas armadas como a los heridos, enfermos u
hospitalizados, libros y otros materiales de lectura. Aunque, la literatura publicada
no permitia conocer todos estos programas, existen dos muy bien descritos, y
que se desarrollaron en Gran Bretafa y en los Estados Unidos. En Gran Bretana,
los programas de ayuda durante la guerra empezaron en 1914 y se organiz6
como un programa de voluntarios, compuesto principalmente por bibliotecarios
de la biblioteca londinense. Funciond bajo la direccion de Helen Mary Gaskel, y
recibio el apoyo financiero de la Orden de St. John y la Cruz Roja britanica. Al
principio, el programa suministraba libros al ejército convaleciente que se
encontraba en hospitales y barcos que se utilizaban como hospitales. Pero, en
1918, los hospitales civiles empezaron a incorporarse al programa; ese afo, la
increible produccién del programa fue de dos millones de libros, revistas y
periddicos.

En los Estados Unidos, el programa comenzé6 en 1917 y estuvo
organizado por la American Library Association (ALA, Asociacion de bibliotecas
Americana). En un principio, la ALA suministré materiales de lectura
principalmente a los campamentos y a las bases de las fuerzas armadas
estadounidenses de todo el mundo. Pero, en 1918, extendid sus servicios a los
hospitales y a los trenes hospitalarios fuera del continente utilizados por el
personal del ejército estadounidense. La ALA conté con bibliotecarios
profesionales para dotar de personal a las bibliotecas en los hospitales mas
importantes, en cambio, los servicios bibliotecarios en los hospitales menos
importantes tuvieron que ser supervisados por el personal de las bibliotecas
municipales. A finales de su segundo afio, el programa habia proporcionado
materiales de lectura a unos 3.981 puntos, en el apogeo del servicio, mas de 170
bibliotecarios estaban trabajando en la seccion del programa de bibliotecas de
hospital.'’

En ambos paises, (y al menos en Alemania), los resultados del programa
tuvieron un enorme éxito, principalmente por el efecto positivo que los materiales
de lectura habian tenido entre el personal de las fuerzas armadas. El informe de
la Seccion de Bibliotecas de hospital de la ALA quiza lo describa mejor:

« No muchos, si acaso algunos... tenemos recuerdos personales
del enorme valor terapéutico de las bibliotecas de pacientes que milagrosamente
aparecieron de la noche a la mafiana en los hospitales militares de la Primera
Guerra Mundial... muchos de estos grupos de hombres heterogéneos
aguantaban sus dolores de una manera mas facil gracias a la lectura que tanto
les divertia o les alentaba de un modo inexplicable. Quiza, por primera vez desde
los tiempos de Tebas se comprendio a gran escala el hecho de que los libros
podian ser la medicina para el alma, y, por lo tanto, para el cuerpo.19»

La biblioteca britanica creada durante la guerra lleg6 a su final en 1919,
pero la Cruz Roja y la biblioteca del hospital de la Orden de St. John, se dieron




cuenta de la importancia que los materiales de lectura tenian para las personas
hospitalizadas y continuaron trabajando con Gaskell para ampliar los servicios
bibliotecarios en los hospitales civiles durante el periodo de paz. En los Estados
Unidos, después de la Guerra, la ALA retird los equipos y los libros del ejército
pero continud trabajando con los hospitales para la reconstrucciéon del Servicio
de Salud Publica. El gobierno federal finalmente, tomo el control de las
bibliotecas en estos hospitales: se convirtieron en el primer (antes de 1919)
Veteran’s Bureau Facility Libraries, hoy conocido como Veteran’s Administration
Libraries.

Debido en gran parte a los resultados de estos servicios, inmediatamente
después de la Primera Guerra Mundial se produjo un espectacular crecimiento
en la creacion de bibliotecas de pacientes y el material publicado demuestra que
esto fue asi en los Estados Unidos.?. Pero, el progreso en este campo se
advirtié también en Australia, Checoslovaquia, Dinamarca, Francia, Alemania,
Gran Bretafia, Nueva Zelanda, Esparia, y Suecia.?.

El interés generalizado por las bibliotecas de pacientes pronto llevo a la
formacion de comités bibliotecarios de hospitales tanto en el ambito nacional
como en el internacional.?* Sin embargo, hacer un balance de su labor seria ir
mas alla del objetivo de esta introduccion, pero si que cabe, al menos, hacer una
mencion de sus comienzos. En 1916, la ALA organizé el primer comité y se le
llamé informalmente “Institutions Libraries Committe”®°. Aunque vino a
representar a las bibliotecas en los hospitales, en las instituciones correccionales
y de la caridad, en 1923, inundada de tantas actividades bibliotecarias, la ALA
tuvo que crear un segundo comité- el “Hospital Libraries Committe”- con el fin de
trabajar exclusivamente acorde con estas necesidades. (El “Institutions Libraries
Committe” continu6 trabajando con las bibliotecas de las instituciones no
hospitalarias.)26 Al afo siguiente, también dentro de la ALA pero por razones
desconocidas, aparecio una entidad llamada el Hospital Libraries Roundtable. Se
convirtié rapidamente en el mas productivo de los dos grupos dando lugar a las
primeras normas conocidas de la asociacion bibliotecaria profesional para las
bibliotecas de pacientes de hospital’’ Durante varios afios, el Hospital Libraries
Committee y el Roundtable trabajaron estrechamente y continuaron manteniendo
objetivos parecidos.

1.2 LaIFLA Yy las bibliotecas para pacientes
1.2.1. La aparicion del Comité de Bibliotecas de Hospital de la IFLA

Las bases para la aparicion del Comité de Bibliotecas de Hospital, uno de
los primeros de IFLA, se fechan en la 53° Conferencia anual de la Asociacién
Bibliotecaria (britanica) celebrada en Cambridge en 1930. En esta reunion, la
primera sesién de la Asociacién sobre bibliotecas de hospital que se celebro, se
descubrieron las bibliotecas de hospitales y los servicios que se prestaban ya y
que existian por entonces en Dinamarca, Alemania, Gran Bretana, Suecia, y los
Estados Unidos.? Esperando la cohesién en un campo que veian que estaba
evolucionando rapidamente, los asistentes a la sesion acordaron formar una
alianza internacional de bibliotecas para pacientes 3* Asimismo acordaron la
necesidad de un estudio internacional sobre el tema que obtuviese informacién
acerca de los objetivos, métodos y resultados de las bibliotecas.*’
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Esa ‘Cambridge suggestion’ (sugerencia Cambridge) condujo a la
formacion en 1932 de dos subcomités de bibliotecas para pacientes, uno
establecido con el patrocinio de la Asociacion del Hospital Internacional y el
segundo segun los auspicios de las Asociaciones de la Federacion Internacional
de Bibliotecas (IFLA). No esta claro lo que establecié el primer subcomité (la
suerte de ese comité es también incierto), pero se sabe que el subcomité de la
IFLA — formalmente propuesto en el Encuentro anual de la IFLA celebrado en
Cheltenham (Inglaterra) en 1931- aspir6 a llamar a miembros de treinta paises:
dos personas de cada pais se integrarian en el subcomité, uno que representase
a las bibliotecas del pais, y el otro a los hospitales. La labor sobre el disefio del
comité continué hasta que, en 1935, estuvo finalmente organizado con miembros
de doces paises. Por entonces, el grupo era llamado oficialmente Subcomité de
Bibliotecas de Hospital.*?

Con el paso del tiempo, el Subcomité cambioé de nombre y de posicion: en
1969 fue la Subseccion de Bibliotecas de Hospitales; en 1984, la Seccion de
Servicios Bibliotecarios para Pacientes de Hospital y para Lectores
discapacitados; y en la segunda mitad de 1990, la Seccidn de Bibliotecas al
servicio de Personas en Situacion de Desventaja.

1.2.2. Recomendaciones de IFLA para Bibliotecas para Pacientes

Desde 1960 hasta 1984, IFLA editoé cuatro publicaciones con

recomendaciones para bibliotecas para pacientes.
Las primeras fueron publicadas en 1960 en Libri (10[2]: 141-147) como Memoire
indecateur sur les bibliotheques d’hopitaux, o Memorandum sobre las bibliotecas
de hospital; una version mas reducida aparece recogida en inglés en el Hospital
Abstracts, 1961/1963.

Las segundas recomendaciones, IFLA Standards for Libraries in Hospitals,
fueron publicadas en el Boletin para Bibliotecas de la UNESCO, vol.23, n° 2,
Marzo/Abril, 1969, paginas 70-75.

Las terceras recomendaciones de IFLA se publicaron como parrafos 53-61
de las Standards for Public Libraries de la Seccion de Bibliotecas Publicas de la
IFLA (Verlag Dokumentation, 1973). Estas recomendaciones no solo incluian a
pacientes de hospital, sino también a lectores que no pueden salir de casa,
discapacitados visuales, centros diurnos especializados en el cuidado de
ancianos, discapacitados, etc., clubes y residencia de ancianos, prisiones,
prisiones preventivas y centros de rehabilitacion.

Por ultimo, en 1984, IFLA publico Guidelines for Libraries Serving Hospital
Pacients and Disabled People in the Community. Esta revision se amplié para
cubrir los servicios a otros grupos de discapacitados, que incluyen: sordos,
discapacitados mentales/ enfermos mentales, afasicos/disléxicos y aquellos con
discapacidad del aparato locomotor. Las prisiones y prisiones preventivas no se
incluyeron porque en ese momento, estaban fuera del nuevo alcance definido
por la Seccion.

Puesto que era imposible preparar normas aplicables universalmente, el
documento de 1984 resulté ser, en cambio, un conjunto de pautas sugerentes
basadas en el trabajo y la experiencia de bibliotecarios en este campo. Las
Pautas tomaron en cuenta todo el trabajo que ya se habia realizado por las
asociaciones bibliotecarias nacionales.
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2. Parametros de estas pautas
2.1 Propésito

Estas pautas reconocen que, debido a las diferentes necesidades y
recursos de los paises y a las variantes sociales, culturales y politicas, ningun
método o plan puede ser recomendado como universal. Por lo tanto, estas
pautas apuntan a describir los niveles a los que deberian aspirar los servicios
bibliotecarios para pacientes y se han organizado de tal modo que se puedan
usar simplemente para identificar las caracteristicas esenciales de estos
servicios. El equipo de trabajo cree sinceramente que estas pautas seran de gran
ayuda para casi todas las situaciones, y sera cada institucion la que determinara
por si misma la viabilidad y la conveniencia de los servicios que prevea ofrecer.

2.2. Objetivos

Promover la creacién de bibliotecas / servicios bibliotecarios para
pacientes.

Enfatizar la importancia que tienen los programas existentes o en marcha.
Animar a los organismos externos a proporcionar servicios bibliotecarios a
personas en centros de atencion de larga duracion.

2.3. Campo de aplicacion

Las pautas estan enfocadas para aplicarse a bibliotecas y a servicios
bibliotecarios para pacientes de todas las edades, en todo tipo de instalaciones
de atencidn sanitaria, para ancianos y discapacitados en residencias de atencion
prolongada, asilos y otras instituciones.

2.4. Supuestos

Las pautas indican que:

- los libros y otros materiales bibliotecarios tienen una importancia
intrinseca para todos, cualquiera que sea la edad, el nivel educativo, la posicion
social, incapacidad fisica o mental

- en un sentido mas personal, los libros y otros materiales bibliotecarios
proporcionan la oportunidad de informarse, entretenerse, reflexionar y aprender.

- en todas las sociedades todos los individuos, incluidos los que estan
temporal o permanentemente confinados en centros de salud u otras
instituciones, deben tener derecho a acceder a libros y materiales bibliotecarios
adecuados a sus necesidades e intereses.

- los libros, la lectura, y los materiales bibliotecarios pueden ejercer un

efecto positivo en el estado o la recuperacion de aquellos que estén enfermos
fisica y mentalmente.
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2.5. Definicion de los términos

ancianos: véase ‘Los ancianos’, pag.

aparatos de asistencia: aparatos que permiten a los discapacitados
usar materiales estandar , equipamiento, y recursos, por ejemplo,
aparato que pasa las paginas de forma electrénica para los que no
pueden sujetar un libro, teclado con sistema braille para los afectados
visuales.

atencion a corto plazo: tiempo empleado para tratar de forma
inmediata una lesion, una enfermedad, o estado relacionado con la
salud

atencidén constante: atencion continuada para una enfermedad,
trastorno, problema o estado relacionado con la salud.

biblioteca de hospital: una biblioteca ubicada en un hospital y al
servicio de un grupo especifico de usuarios

clinica: en estas pautas, una unidad del hospital que proporciona
atencion exclusivamente a pacientes externos.

colecciones: conjunto de libros.
discapacitados: véase ‘Los discapacitados’, pag.

hospital: una institucion autorizada para proporcionar atencion sanitaria
de cualquier tipo a largo y corto plazo; a menudo incluye instituciones
especializadas, por ejemplo, los centros de rehabilitacion.

centro de atencion de larga duracion: todas las instituciones,
incluyendo  hospitales, asilos, conjunto de residencias, que
proporcionan atencién continuada tanto fisica como psicolégica, de
tutela o de cualquier otro tipo.

libros adaptados: libros y otros materiales de lectura cuya forma o
contenido se ha adaptado a las necesidades de usuarios especiales, por
ejemplo, libros en letra grande para discapacitados visuales, libros de
lectura facil para personas con discapacidades cognitivas.

materiales de lectura: en estas pautas, la amplia gama de materiales
bibliotecarios que estan a disposicion de los pacientes.
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BIBLIOTECAS PARA PACIENTES

pacientes.

Mision

Pautas para la planificacion de bibliotecas y servicios bibliotecarios para

ser compatible con la misién de la institucion que la acoge, con el fin de

Objetivos

14

proporcionar a los pacientes el mayor numero posible de materiales y
servicios bibliotecarios.

favorecer el bienestar y la recuperacién de pacientes mediante:

la adquisicion, organizacién, conservacion y/o suministro de
materiales y servicios bibliotecarios que pueden, conforme a las
necesidades de cada paciente, resultar medios de diversion,
terapia, cultura y, en su caso, educativos y formativos;

el suministro de informacion acerca de la salud y el bienestar,
enfermedades especificas, trastornos u otros problemas
relacionados con la salud que incluyen la etiologia, el diagndstico y
el tratamiento;

el trabajo conjunto con otros servicios de la institucion para la atencion
al paciente.

promover la idea:

de que los materiales bibliotecarios son uno de los Unicos medios
que los pacientes tienen para compensar el extrano, y para
algunos, terrible ambiente del hospital,

de que la lectura es a menudo uno de los pocos- y quiza el mejor
apoyo- de los que cuentan las personas hospitalizadas;

animar al reconocimiento de que, en el concepto de una completa
atencion al paciente, las bibliotecas y los servicios bibliotecarios deben
ser una parte fundamental de cualquier institucién al cuidado de
pacientes a largo o corto plazo.



Recomendaciones Generales

Las siguientes recomendaciones representan niveles ideales de servicio.
Pueden y deben usarse selectivamente, de acuerdo a las necesidades de cada
institucién y de los recursos con los que cuente para llevarlos a cabo.

1. Usuarios
1.1. Tipos de usuarios

Los usuarios de estas bibliotecas incluiran a pacientes o residentes y sus
familiares; puede que también atiendan a pacientes no hospitalizados o que
reciban tratamiento domiciliario e incluso al personal del hospital.

Es probable que los familiares, los pacientes externos o aquellos que
reciben atencion en el centro busquen, principalmente, materiales de informacion
de la salud; en cambio, los residentes pueden utilizar la biblioteca para distintas
cuestiones. Sin embargo, los recursos para proporcionar estos materiales varian
enormemente de un pais a otro, e incluso dentro de un mismo pais. En algunos
casos, la biblioteca médica del hospital es la encargada de proporcionar esta
informacion a los pacientes ingresados, mientras que las bibliotecas publicas
cubren las necesidades de los pacientes no internos; incluso algunas veces, las
bibliotecas médicas atienden a todos.. En otros casos, es una institucion o
servicio ajeno al hospital el principal proveedor de materiales de informacion
sobre la salud. E incluso otras veces, esa responsabilidad residira en la biblioteca
para pacientes.

En cualquier caso, seran las necesidades de cada centro las que
determinen el tipo de usuarios.

En cuanto al uso por parte del personal del hospital, esta interaccion es
importante, en la medida en que permite al personal conocer, de primera mano,
qué materiales y servicios estan disponibles para los pacientes. Ademas, les
posibilita una oportunidad para conocerse, charlar sobre un tema no profesional,
en un ambiente distendido, propiciando un clima que permita el fortalecimiento
de sus relaciones.

1.2. Consideraciones para la planificacion

Puesto que los pacientes hospitalizados o residentes van a ser los
principales usuarios, la planificacion de estos servicios debera enfocarse hacia
este grupo. Representan un grupo amplio de la sociedad variando enormemente
segun- la edad, posicién social, econémica, nivel cultural, raza y su formacion
cultural . Sin embargo, sera comun a todos la enfermedad o trastorno que
pueden sufrir: pérdida de la concentracién, debilidad, agotamiento, depresion,
escasa movilidad y coordinacion ,dificultad en sujetar y manejar las cosas;
respiracion insuficiente y por consiguiente actividades desarrolladas con mayor
esfuerzo, pérdidas de la vista y del oido. Con los ancianos, el padecimiento de
enfermedades cronicas, produce igualmente pérdidas de vista, oido, movilidad,
equilibrio, dinamismo y fuerza.

La biblioteca como ayudante terapéutico para este tipo de pacientes, debe
ademas tener presente que es un medio para distraerlos de su enfermedad y
animarlos de forma muy positiva a fomentar su curacion. Alli donde el objetivo
sea la atencién mas que la curacion, la biblioteca posibilita al menos la terapia de
puntos de vista nuevos. Puede ayudar incluso a eliminar el sentimiento de
inutilidad y dependencia y puede ensefiar o informar.
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Las pautas para pacientes de hospital del Instituto aleman de
Biblioteconomia sefalan:
«Toda estancia en el hospital significa una carga emocional muy fuerte en los
pacientes e influye en su estado psicoldgico. Esto viene causado por la pérdida
subita de la privacidad, el entorno familiar, y la interaccion social de la vida diaria
de una persona;*** “... por medio de la intervencion de personas, del ofrecimiento
de libros y medios audiovisuales, [la biblioteca ayuda] a la relajacion 3/ ala

descarga emocional de los pacientes acelerando su recuperacion.» 3

2. Organizacion

Son varias las formas en que los materiales y servicios bibliotecarios
pueden estar al servicio de los pacientes. La mas comun es que estén en una
instalacion independiente ubicada dentro de la institucién o por medio de un
servicio que se suministre desde el exterior.

2.1. Una biblioteca independiente
A continuacion se presenta una de las posibles formas en que puede estar
organizada una instalacion.

1 - Una biblioteca apoyada por completo por la institucién En este caso, la
biblioteca depende de la institucidn que la acoge y que la financia en su
totalidad: personal, equipamiento, materiales, servicios y programas.

2 - Una biblioteca apoyada conjuntamente por la propia institucion y por un
organismo externo, como puede ser una biblioteca publica, municipal o
regional. Aqui, se comparten los gastos, por ejemplo, la institucién matriz se
encarga de proporcionar el local, equipamiento, y el personal voluntario y, el
organismo externo, las colecciones, los programas, los servicios y el personal
profesional. La institucion matriz y el organismo externo deben redactar y firmar
un convenio vinculante especificando los objetivos, obligaciones, expectativas y
limitaciones de cada uno.

3 - Una biblioteca considerada como una seccion de la biblioteca publica
municipal

4 - Una biblioteca creada y atendida por un grupo de voluntarios.

En estos dos ultimos casos, mas que el lugar, su mantenimiento, y el
posible equipamiento, el organismo o grupo que lo patrocina asume todos los
gastos de funcionamiento.

Sea cual sea la fuente de ingresos, la biblioteca debe crearse y funcionar
como una unidad independiente de la institucion matriz. Se debe representar en
el cuadro de organizacion de la institucion, y debe tener su propio personal y
presupuesto. Su ubicacion debe acordarse mediante un convenio mutuo por un
periodo de tiempo establecido.

2.2 El servicio bibliotecario
Si es imposible mantener una biblioteca, debe establecerse un acuerdo
con una biblioteca municipal. En algunos paises, puede ser una biblioteca
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provincial o una biblioteca nacional la que facilita a los pacientes una amplia
gama de materiales y servicios bibliotecarios.

En casos poco frecuentes cuando esto no resulte practico, la institucion matriz
deberia volcarse en grupos de voluntarios que tengan expertos y recursos para
realizar y apoyar el proyecto. (A veces el primer impulso para proporcionar
servicios bibliotecarios a pacientes procedera de un organismo externo, y en
estos casos la institucion matriz debera comprometerse a colaborar y a
suministrar los recursos disponibles.)

La institucién matriz y la biblioteca o el organismo externo pueden
cooperar para apoyar el servicio bibliotecario: el hospital puede proporcionar el
personal, las colecciones y pagar los equipos mas costosos como los equipos
audiovisuales y aparatos auxiliares y el centro externo puede aportar la
formacion del personal para expurgar y reemplazar los materiales de las
colecciones asi como colecciones impresas y no impresas incluyendo materiales
especializados.

En cualquier caso, tanto la propia institucion como el organismo externo
deben firmar un convenio en el que se describan claramente los fines, objetivos y
obligaciones de cada uno. El convenio debe especificar el lugar que se estime
mas idoéneo para establecer el servicio asi como el tiempo de duracion pactado
por mutuo acuerdo.

Por ultimo, es crucial que la institucion matriz nombre un gestor de personal
para la coordinacién del servicio bibliotecario. Sin ese contacto de alto nivel para
controlar y revisar cuando sea preciso los sistemas de apoyo internos, el servicio
no funcionaria y finalmente fracasaria.

3. INSTALACIONES
3.1Ubicacién

En atencion a todos sus usuarios, la biblioteca debe estar ubicada en la
parte central del hospital en una zona facilmente accesible por los pacientes
desde sus propias plantas y al alcance del transito de pacientes no ingresados,
asi como del personal y del trafico de visitantes. Si no fuera asi, la instituciéon
debe instalar sefalizaciones visibles por todo el edificio indicando la ubicacién de
la biblioteca.

Cuando sea una agencia externa la encargada del servicio de biblioteca
para pacientes, la institucion ha de acondicionar* un area de almacenamiento
céntrica para albergar una parte importante de la coleccion y que pueda cerrarse
adecuadamente. Para facilitar la rotacion de la coleccion, la zona debe estar
cerca de la entrada principal y debe tener facil acceso a las plantas de los
pacientes. También debe establecerse una zona segura para guardar el material,
por ejemplo, equipos audiovisuales , carros para libros, asi como aparatos
auxiliares, material de oficina, y objetos demasiado grandes, algunos muy
valiosos. Segun las situaciones propias de cada centro, podria ser util contar con
pequefios espacios de almacenaje en las plantas de pacientes.

* El mobiliario debe incluir estanterias, un escritorio o mesa de trabajo asi como archivos y otros
enseres.
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3.2 Acceso y ambientacién

La entrada de la biblioteca debe estar libre de umbrales o escalones
elevados y ser lo suficientemente amplia para permitir el paso de sillas de ruedas
y camillas. (Véase el apéndice para calcular el tamafio de la silla de ruedas y la
camilla). Para identificar facilmente el servicio e invitar a entrar, se debe instalar
puertas total o parcialmente acristaladas; en tales casos, el cristal debe estar
marcado para que las personas con vision deficiente no tropiecen.

Las puertas deben ser faciles de abrir:: por ejemplo, mediante sistema deslizable
o automaticas. Por otra parte, las puertas pueden tener un dispositivo que las
mantenga abiertas cuando sea necesario. Resulta muy util tanto para el personal
bibliotecario como para los usuarios la instalacion de un buzén para la devolucién
de libros, un tablon de anuncios, y un buzén de sugerencias colocados en el
exterior de la entrada.

Se debe procurar crear en la biblioteca un ambiente acogedor y cordial.
Favorecera también este propdsito un personal amable y sensibilizado, el uso de
plantas, flores, cuadros y posters, la realizacidn de exposiciones interesantes,
decorar la biblioteca segun las estaciones del afio y muestras de material
bibliografico.

3.3 Espacio
3.3.1 Utilizacion

El espacio de la biblioteca nunca debe compartirse con ningun otro
departamento o servicio. Para lograr su funcion, la biblioteca debe proporcionar
un ambiente tranquilo y relativamente pacifico y esto no se puede cumplir si en
parte de ese espacio se realizan otras actividades.

3.3.2 Capacidad

La biblioteca debe disponer de asientos tanto individuales como para
grupos; la posibilidad de permanecer largo tiempo sentado es particularmente
importante en instituciones de atencion de larga duracion donde debe cuidarse
ademas la organizacion de actividades para grupos.

En las instituciones de estancia de larga duracion, el numero de puestos
debe suponer entre el 15y el 20% del numero de camas, mientras que en las
bibliotecas de hospitales de corta duracion sera suficiente disponer de entre el 5
al 10% . El numero de asientos sera mayor si se espera que la utilicen los
familiares de los enfermos, los pacientes no hospitalizados y el personal
hospitalario.

Cuando se planifica el espacio para una biblioteca de pacientes, es
importante recordar que los pacientes que estan en cama necesitan mas espacio
que los pacientes ambulatorios. (Véase el apéndice para calcular las
necesidades de espacio.). Estas consideraciones adquieren sobre todo
importancia en las instituciones de atencion de larga duraciéon que a menudo
cuentan con un alto numero de discapacitados fisicos.

Por ultimo, recordar que el espacio comun entre la biblioteca de pacientes
y el dedicado a otras actividades debe ser el minimo ya que ello facilitara que
todos puedan usar el servicio de forma segura y confortable.

3.3.3 Distribucion
La distribucion depende del espacio disponible y del tipo de institucién, de
los usuarios asi como de los objetivos de la biblioteca, de los programas
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previstos y de los servicios que se ofrezca. Teniendo en cuenta estas premisas,
se pueden considerar las siguientes areas:

*  Area de estudio/lectura

Esta debe ser una zona silenciosa, lejos de la entrada principal, del
mostrador de informacién/circulacion y de otras zonas con ruidos y
actividades que distraigan. Debe ser confortable y a ser posible con
iluminacién natural.

El espacio minimo recomendado para cada puesto de lectura es de 2,5
m? y de 4 m? para puestos de estudio.

Como se ha mencionado anteriormente, cuando la biblioteca espera
incluir un numero significativo de pacientes en cama , no unicamente de
ambulatorio, el minimo de espacio requerido sera mucho mayor.

* Area de audiovisuales

En esta zona los pacientes pueden utilizar material audiovisual:
diapositivas, cintas de video o casette, y CDs. La sala debe estar equipada
con arreglo al tipo de materiales que forman la coleccién: mesas grandes y
amplias para instalar el material y debe estar equipada de material
electrénico. También debe disponerse de un método de desinfeccidn basico
como el alcohol para que los usuarios puedan limpiar los accesorios, por
ejemplo los auriculares.

El espacio por cada puesto debera ser de 4m?

*  Area informatica:.

Esta seccidn estara mejor emplazada en una zona donde el personal
de la biblioteca pueda acceder facilmente. Cada puesto de ordenador debera
tener las instrucciones de uso y disponer de espacio adicional para
documentos u otros materiales que pueda estar utilizando el usuario; todos
los ordenadores deben estar conectados a una impresora. (Véase también
3.6, el ordenador personal.)

* Zona de informacién/préstamo:

Esta zona alberga el mostrador de informacion/préstamo, que debe
estar situado de tal manera que permita la supervision amplia de la biblioteca,
incluida la entrada. Independientemente del tamafio de la biblioteca, el
mostrador debe tener espacio para dos personas.

La zona de referencia debe estar justo al lado del mostrador para
colocar los catalogos de fichas, o el catalogo automatizado asi como
materiales de referencia general como enciclopedias, diccionarios, directorios
y anuarios.

* Aseos adaptados a personas discapacitadas.
Si es posible, el aseo debe estar dentro del espacio de la biblioteca o
bien junto a la entrada.

* Zona para las relaciones sociales.
Esta zona es particularmente importante en las instituciones de
atencion de larga duracién donde las probabilidades para las relaciones
sociales son mas altas. En definitiva, las bibliotecas para pacientes tienen una
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funcién social, que debe reconocerse y fomentar, ya que permite a los
pacientes desarrollar actividades y utilizar recursos como si estuvieran en el
exterior.

*  Seccion para nifios.

Parte de la biblioteca debe adaptarse a las necesidades de los nifios,
no soélo de los pacientes, sino también de los familiares que los visitan. El
tamano y la disposicién del espacio dependera del numero de usuarios a
atender; de los materiales y de las actividades que se planifiquen: videos,
teatro de titeres, cuentacuentos, visita de payasos, etc. En algunos casos, el
espacio de la biblioteca puede ademas ser util para que los nifios continden
sus clases, proporcionado por tanto, un vinculo entre su hospitalizacién y la
actividad escolar.

* Zonas de administracion, unidad central de proceso y depdsito.

Para la gestién y coordinacion de las actividades se requiere un
espacio separado .Asi se asegura la tranquilidad que exigen las charlas y
consultas propias del trabajo.

La sala para la unidad central de proceso debe disponer de una mesa
de trabajo, armarios para archivos y estantes adecuados para desembalar,
procesar y guardar los materiales. Puede contar ademas con fregadero, agua
caliente y fria

Se debe destinar una tercera zona para almacenaje de material
técnico, auxiliares de lectura y carros de libros.

El numero y el tamarfio de estas tres salas dependen del tamario de la
biblioteca, el numero de su personal, y los campos de aplicacién de sus
actividades. Por lo general, para el espacio de la oficina se recomienda 12m?
por cada empleado.

* Sala de estar
Las bibliotecas que cuenten con apoyo de voluntarios pueden
considerar la conveniencia de destinar una sala anexa a la oficina como
cuarto de estar para voluntarios o el personal equipandolo con mesas vy sillas
cémodas. Un sencillo equipo de cocina humanizaria esta parte de la
biblioteca que atraeria a mas voluntarios.

3.41lluminacioén

Se debe proporcionar toda la iluminacion natural posible, pero cuidando
que la luz del sol no deslumbre a determinadas horas del dia, sobre todo en la
zona de estanterias y sala de lectura. Si la luz del sol no se puede evitar en estas
salas, se recomienda poner persianas graduables.

La luz artificial debe ser igualmente agradable y adecuada siendo un
complemento de la luz natural; debe utilizarse cuando la luz del sol sea minima o
al atardecer. (Véase también 3. 5. 1. Lamparas).

Debe instalarse luz directa y suficiente entre los pasillos que contengan
estanterias modulares.
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3.5 Mobiliario y estanterias
3.5.1. Mobiliario

Algunos elementos del mobiliario elegidos para la biblioteca dependeran

de las necesidades de los usuarios. Sin embargo, todos deben ajustarse a las
directrices de la institucion sobre seguridad, servicio, y medios de conservacion.
A continuacion se sefialan algunas recomendaciones:

*

Mesas.

Puesto que los requisitos de los pacientes pueden variar
significativamente, es dificil recomendar medidas ya que las mesas suelen
tener una altura estandar. Por ejemplo, un paciente en silla de ruedas
necesita una mesa ligeramente mas alta que la que podria necesitar una
persona que esta incorporado en una camilla o sentado. (Véase apéndice
para las dimensiones de la mesa) . Los nifios, naturalmente, necesitan mesas
mas pequenas que las habituales.

Dadas las diferentes necesidades de los usuarios, es preferible
consultar los catalogos de empresas especializadas en mobiliario para
bibliotecas y/o para discapacitados con el fin de establecer descripciones
exactas y disefios adecuados.

Independientemente de las dimensiones, todas las mesas deben estar
sélidamente construidas para soportar el peso de una persona sin apoyo.

Lamparas.
Las lamparas pueden proporcionar un entorno agradable y hogarefio, y

son a menudo un complemento valioso a la iluminacion del techo. Cuando se
utilizan lamparas de mesa como luz complementaria, deben sujetarse con
tornillos o fijarse permanentemente a la superficie para evitar que se
vuelquen. Los cables de las lamparas deben recogerse y asegurarse
cuidadosamente para evitar que los pisen. (Véase también 3.4 lluminacion.)

Sillas.

Las sillas deben ser comodas, seguras y resistentes y estar bien
equilibradas para soportar el esfuerzo adicional que supone acomodar a
personas débiles. Por lo general, deben tener reposabrazos que permitan
sentarse con facilidad y ser ligeramente mas altas de lo normal para que los
pacientes en sillas de ruedas puedan ser trasladados y para que las
personas mas débiles puedan levantarse o sentarse.

En la sala de lectura pueden instalarse sillas comodas, a ser posible
agrupadas alrededor de pequefias mesas de café o en los extremos de las
mesas. En las zonas de estudio y prensa se utilizaran sillas rectas con
reposabrazos, respaldos, y asientos acolchados pudiendose colocar también
algunas en la entrada principal para los pacientes que estan esperando a
familiares o amigos.

Las sillas tapizadas deben estar confeccionadas en un material que
pueda tratarse facilmente con desinfectante. El departamento del hospital
encargado del control de las desinfecciones debe proporcionar orientacion
sobre esto.
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*  Suelo.

Existe una gran variedad de tipos de suelo adecuados para bibliotecas
de pacientes, por ejemplo el linéleo y el vinilo. Ambos son lavables, una de
las caracteristicas primordiales en los hospitales y otras instituciones de
atencion al paciente con requerimientos de control de infecciones.

El lindleo, disponible con un componente adhesivo a la base, es una
buena eleccion para reducir el desgaste y aumentar el confort . Ademas,
como sus junturas estan selladas térmicamente, se puede fregar y desinfectar
a fondo sin peligro de filtracion en el suelo. El lindleo resiste bien la limpieza
mecanica y el barrido.

En la sala infantil se debe optar por la instalacion de alfombra de goma
decorativa, resistente y vitrificada de las que se presentan en piezas que se
unen Yy en varios colores. Son faciles de desinfectar y el acolchado permite
que los nifos se sienten en el suelo.

Se deben evitar las alfombras que puedan abrigar bacterias y
gérmenes aunque sean desinfectadas regularmente.

3.5.2. Estanterias

Si es posible, la mayor parte de la coleccion debe estar en estantes
adosados a la pared, puesto que proporciona un acceso mas facil a los pacientes
en sillas de ruedas o en camillas asi como para los que utilizan muletas o
andadores. Debe haber espacio suficiente entre los estantes y cualquier otro
mueble adyacente con el fin de permitir a los pacientes que se muevan con
mayor seguridad.

Si se emplean librerias modulares, los pasillos que las separan deben
tener 460 cm de ancho, para permitir tanto a los pacientes que estan en camilla
como a los que no, pasar de una a otra sin problemas. Puesto que las personas
que utilicen la biblioteca tendran probablemente limitaciones para alcanzar las
cosas y para inclinarse, las estanterias no deben tener una altura superior a 460
cm ni inferior a 20 cm desde el nivel del suelo, el término medio es de cinco
baldas por estanteria. (Véase apéndice para las limitaciones para alcanzar las
cosas y para inclinarse). Las baldas no deben ocuparse en mas de sus tres
cuartas partes que permita dejar un espacio para colocar, abrir u hojear un libro.

Los formatos de los materiales de la biblioteca (libros, revistas, periodicos,
materiales audiovisuales y especiales) determinaran los tipos de estanterias que
deban utilizarse al igual que el espacio y las asignaciones presupuestarias. Un
esquema de referencia util puede ser el siguiente:

Para LIBROS, las estanterias mas practicas son las de madera o

laminas de metal con estantes graduables. Por lo general, estantes de 90

cm lineales pueden albergar siete volumenes de ficcion/ no ficcion, seis

obras de referencia, y cinco de medicina o bien treinta libros de ficcion/ no
ficcion.

Los PANFLETOS Y FOLLETOS son mas faciles de alcanzar de las
estanterias si se colocan en cajetines montados en la pared o sobre una
mesa de altura media o bien en paneles giratorios.

Los PERIODICOS se pueden colocar sobre rejillas adosadas a la

pared a una altura baja, con varillas ideadas para ejemplares sueltos, o
podrian estar esparcidos sobre una mesa amplia para hojearlos.
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Las REVISTAS se pueden almacenar de muchas formas; una de
las mas practicas tiene baldas moviles, e inclinadas para colocar el ultimo
nuamero y un depdsito para los niumeros atrasados. Los materiales muy
grandes y especiales como los libros en braille necesitan sus propios
espacios de almacenamiento. Los catalogos de distribuidores y
fabricantes proporcionan una abundante informacién sobre este tipo de
soportes.

La colocacién de los MATERIALES DE REFERENCIA debe
contemplar igualmente las limitaciones de los enfermos y de los
discapacitados. Las fichas de los catalogos, por ejemplo, deben estar en
una cajonera horizontal mejor que vertical, con no mas de tres cajones de
altura, y deben estar situados sobre un soporte abierto de no mas de 65
cm de alto. Pueden también situarse sobre una mesa lo suficientemente
alta que permita encajar una silla de ruedas.

Los catalogos informatizados deben ser accesibles tanto para
pacientes en silla de ruedas como para pacientes ambulantes, por lo que
deben disponerse en soportes de 75 a 80 cm y 90 cm de alto
respectivamente. También, pueden situarse sobre una mesa normal lo
suficientemente alta para permitir el acceso desde silla de ruedas.
Siempre que sea posible, los catalogos informatizados se conectaran a
una impresora; y si no fuese asi, la sala debe disponer de un espacio
amplio para que los pacientes tomen notas.

El MATERIAL AUDIOVISUAL requiere un almacenamiento que lo
proteja de los factores ambientales como el polvo, el calor, y los campos
magnéticos. En el mejor de los casos, deben conservarse a temperatura y
humedad constante. Los actuales catalogos de fabricantes y distribuidores
son las mejores guias para conseguir el sistema mas apropiado. No
obstante, las instituciones que cuentan con un amplio material audiovisual
suelen disponer de las condiciones 6ptimas recomendadas hoy dia.

3.6 Equipamiento

Dependiendo del presupuesto, y de las necesidades del personal y de los

usuarios, se debe tener en cuenta el siguiente material:

*

*

Se supone que_los teléfonos estan disponibles para el uso del personal, pero
al menos uno debe destinarse a uso de los pacientes; si fuese necesario, se
adaptaran para que los discapacitados puedan oir y hablar.

Una fotocopiadora es fundamental, no s6lo para las tareas de la biblioteca,
sino también para los pacientes que necesiten fotocopiar partes de libros o
revistas, sobre todo para fotocopiar materiales de informacioén de la salud.

El fax ha llegado a convertirse en parte indispensable del material de oficina,
sobre todo en las bibliotecas que realizan préstamo interbibliotecario. Es un
método alternativo de comunicacion interna muy eficaz.

Los carros de libros deben estar disponibles en varios tamarios, incluyendo

uno pequefo para las estanterias y otras funciones de mantenimiento de la
biblioteca; se optara por un modelo ligero y de gran capacidad para llevar
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materiales a las plantas de los pacientes (para colocarlos a la cabecera de la
cama, estos seran verticales con estantes inclinados horizontalmente) y otros
de gran capacidad para llevar materiales a las clinicas, y salas de espera
Siempre que sea posible, debe contemplarse carros motorizados, sobre todo
para transportar grandes bloques de material. Cuando sea un servicio
bibliotecario externo el suministrador de libros, el hospital debe proporcionar
un numero suficiente de carros de libros ligeros (preferiblemente con motor) y
de gran capacidad para transportar materiales desde el depdsito hasta las
plantas de los pacientes.

Taburetes: se debe disponer de gran cantidad de ellos, tanto fijos como de
ruedas.

Un Ordenador personal o maquina de escribir: debe estar disponible aunque
la eleccion dependera de las preferencias del personal. Si bien, segun las
condiciones propias, es aconsejable disponer de una maquina de escribir
para uso de los pacientes, al menos en las instituciones de estancia
prolongada, ya que la experiencia demuestra que muchas personas adultas y
mayores prefieren escribir de esta manera.

Se debe disponer de ordenadores personales conectados a la red del
centro, asi como a otras redes e Internet, sobre todo porque la informacion
sanitaria mas fiable se suele encontrar en las propias instituciones y también
en Internet. Al menos un ordenador debe estar equipado con mecanismos
auxiliares para los pacientes discapacitados. Todos deben estar conectados a
una impresora y tener entrada para unidades de disquettes, discos
compactos o DVD.

El Departamento de Informatica de la institucion puede ayudar
facilitando conexiones a Internet y a su propia red; para mayor seguridad de
la red, esa colaboracién sera obligatoria en algunas instituciones. Si fuese
posible, el Departamento de Informatica ademas debe considerar el que los
pacientes tengan acceso al correo electronico en los ordenadores de la
biblioteca, una ventaja especialmente importante para estudiantes, personas
de negocios o para aquellos cuyas familias o amigos vivan lejos.

Los ordenadores portatiles con acceso a Internet pueden distribuirse por las
plantas, lo que ayudara enormemente a los pacientes que desean escribir,
llevar sus negocios, o permanecer en contacto con sus familiares y amigos.

Los aparatos auxiliares deben estar disponibles cuando haya un gran numero
de personas discapacitadas; estos aparatos llegan sobre todo a ser
indispensables para este grupo cuando los catalogos de la biblioteca y los
recursos importantes se encuentran solo en formato electronico. Los
catalogos de fabricantes y distribuidores disponibles normalmente en Internet,
proporcionan una ayuda enorme en este campo. También se encontrara
informacion en las paginas web de los centros académicos, instituciones,
organizaciones y asociaciones enfocadas hacia un tipo u otro de
discapacidades.

Television: Se debe disponer de television con decodificador de titulos
conectada a emisoras internas y externas para uso de los pacientes. Las



televisiones tendran una importancia adicional en paises que han comenzado
a proporcionar correo electronico a través de la television.

* Debe abundar quipos de VIDEO-AUDIO para uso de materiales
audiovisuales. Se incluiran: auriculares u otros elementos de audicion,
aparatos para libros hablados; aparatos de lectura de libros y reproductores
de cintas, videos, lectores de CD y DVD (el reproductor de algunos DVD
también sirve para los CD).

4. Personal
4.1. Caracteristicas del personal: perfil y numero

Los factores locales determinaran el tamafio de la plantilla y su
configuracion considerando: 1) el tamafo y caracteristicas de la institucion; 2) el
numero y tipo de personas que se espera utilicen el servicio de biblioteca; 3) los
materiales, las actividades y los servicios que se prevea ofrecer En cualquier
caso, hay que tener en cuenta que trabajar con pacientes de hospital y
especialmente con discapacitados y ancianos hospitalizados requiere de una
dedicacion exclusiva:

- habra probablemente un gran numero de pacientes en cama que
soliciten a menudo servicios regulares;

- muchos de los pacientes o internos que estan capacitados para visitar
la biblioteca pueden estar impedidos o limitados por otras causas y
necesitan una asistencia especial.

- los enfermos o discapacitados fisicos solicitaran frecuentemente
audiovisuales y colecciones de aparatos auxiliares que requieren
personal especializado para su uso:

- las valoraciones biblioterapéuticas requieren tiempo, sin embargo
compensan.

- el personal bibliotecario debera disponer de tiempo para mantener una
buena relacidon con otros servicios o departamentos de atencién al
paciente, para asistir a reuniones de direccion de grandes
instituciones, y para consultar a menudo con el personal
administrativo.

Considerando que la eficacia de toda biblioteca o servicio bibliotecario
depende en gran medida de contar con un numero idéneo de personal
cualificado, se deben tomar en cuenta las siguientes categorias de personal:

- uno o mas bibliotecarios profesionales

- uno o mas auxiliares de bibliotecas

- auxiliares técnicos (personal experto en el manejo de aparatos

audiovisuales, auxiliares y ordenadores)

- personal administrativo

La responsabilidad administrativa debe residir en un bibliotecario
profesional que tenga los conocimientos y la formacién necesaria tanto si es una
biblioteca independiente como un servicio facilitado desde el exterior.

Si fuese imposible emplear a tiempo completo a un bibliotecario, el

hospital debe contratar un asesor bibliotecario (un bibliotecario profesional) para
proporcionar una completa orientacion técnica. En el mejor de los casos, la
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persona debe proceder de una biblioteca publica municipal, donde la mezcla de
personas y los gustos de lectura de la comunidad son bien conocidos. El hospital
puede considerar la posibilidad de compartir un bibliotecario con otra institucion.
Ademas, este personal debe estar familiarizado con la propia comunidad.

En cualquier caso, el personal de la biblioteca, auxiliares de bibliotecas ,
auxiliares técnicos y personal administrativo, nunca funcionaran con eficacia sin
una orientacion profesional.

4.2. Requisitos

El bibliotecario gestor debe poseer las siguientes cualidades:

- conocimiento completo de biblioteconomia y nociones de
administracion;

- habilidad para organizar y planificar;

- buen criterio sobre el modo en que los servicios y los materiales
bibliotecarios pueden contribuir a la atencién del paciente;

- ser consciente de los problemas que padecen las personas enfermas,
ancianos y discapacitados, asi como de sus necesidades
bibliotecarias;

- conocimiento del trabajo médico, psicoldgico y de términos
psiquiatricos;

- habilidad para escribir y hablar claramente, sabiendo definir con
eficacia la contribucidn de la biblioteca a la atencidén de pacientes;

- buen juicio y flexibilidad.

Todos los miembros de la plantilla deben tener conocimientos basicos de los
métodos y necesidades bibliotecarias de las personas enfermas, ancianos y
discapacitados. Ademas, deben tener también algunos conocimientos
técnicos, sobre todo si la biblioteca cuenta con servicio informatico y con
acceso a Internet.

El personal que trabaje directamente con los pacientes debe ademas tener:
- total comprensién de los problemas y necesidades de las personas a
las que atienden, sean nifios, enfermos mentales o fisicos, ancianos o
discapacitados;
- ser accesible y agradable;
- ser paciente, comprensivo, y con empatia;
- habilidad para escuchar.

4.3 Voluntarios

Los voluntarios pueden ser una fuente de asistencia enorme en casi todos
los aspectos de las tareas de la biblioteca. Segun la habilidad de la persona, y
con un cuidadoso aprendizaje, pueden proveer de personal al mostrador de
préstamo, facilitar servicios de informacién o referencia basica, suministrar el
servicio de carros de libros a los que estén en cama, tramitar préstamos
interbibliotecarios, ayudar a expurgar la coleccion, elaborar estadisticas,
mantener los archivos verticales, tramitar peticion de nuevos materiales y
organizar los envios a los talleres de encuadernacion.

Cuando la ayuda de voluntarios sea posible, se deben reclutar no sélo por
medio del departamento de voluntarios del hospital sino también a través de

26



organizaciones de voluntariado que pueden especializarse en servicios o
trabajos relacionados con el hospital.

4.4.Descripcion de los puestos

La biblioteca deberia desarrollar y mantener una descripcién de los
puestos de trabajo remunerados y de los puestos para el personal voluntario (en
el caso de los voluntarios, podria ser una categoria genérica). En instituciones
donde la biblioteca funciona como un departamento independiente, deberia
incluso ser obligatoria dicha descripcidén de categorias.

Las normas de la institucion y el manual de procedimiento que
complementa o define la descripcion de funciones, deben estar siempre
disponibles en la biblioteca tanto para consulta del personal como para los
voluntarios .

4.5.Formacioén y reciclaje

Se debe realizar un esfuerzo para estimular y facilitar cursos de formacion
a todo el personal incluyendo a los voluntarios, dados los cambios continuos que
se estan produciendo en los servicios bibliotecarios. Siempre existen nuevos
métodos, técnicas y recursos que hay que aprender.

El aprendizaje continuo es vital para el personal que trabaja con nifios,
ancianos y discapacitados, puesto que los métodos para conocer a estos
usuarios también cambian constantemente.

Los programas de formacién continuada podrian incluir:

- los propios programas de la institucion

- seminarios facilitados por las bibliotecas publicas o por consorcios de
bibliotecas (redes);

- cursos patrocinados por las asociaciones bibliotecarias profesionales;

- visitas a otras bibliotecas de pacientes;

- seminarios impartidos por diferentes grupos u organismos;

- cursos a distancia organizados por Escuelas de biblioteconomia y
apoyados con materiales de estudio enviados por correo electrénico o
postal.

No obstante, a falta de estos cursos, se puede recurrir al autoaprendizaje

mediante la lectura regular de libros y revistas especializadas e incluso a través
de catalogos de fabricantes y de distribuidores.

5.Presupuesto

La institucidén debe disponer de fondos econémicos suficientes para hacer
frente a los gastos derivados de la coleccion, incluido el material impreso y no
impreso, los salarios, los aparatos auxiliares cuando sean necesarios asi como
otros equipos, proveedores, operaciones técnicas, programas, y servicios como
el préstamo interbibliotecario, conexion a la red y otros gastos.

Cuando la biblioteca esté mantenida por un convenio de cooperacion, los
gastos se compartiran. Dado el recorte fiscal que tienen que afrontar muchos
hospitales, instituciones de atencién prolongada y bibliotecas publicas, parece
prudente recomendar que los gastos sean los minimos. La permanencia de estas
instituciones depende en gran medida de una exitosa gestion del gasto y de la
perspicacia que el personal bibliotecario emplee para reducir gastos.

Los gastos podrian disminuir mediante la reduccion de tareas rutinarias;
prescindir del papel salvo que sea estrictamente necesario; automatizar procesos
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u operaciones concretas; establecer convenios de cooperacion para la
catalogacion vy los servicios técnicos, etc.; reducir personal cualificado, compartir
personal, utilizar personal de otras partes de la institucion.

Para lograr una eficacia contable a largo plazo, el bibliotecario gestor debe
saber contabilidad, ser flexible y lo suficientemente creativo para probar métodos
nuevos Yy eficientes. Debe ademas examinar de forma continuada los programas
y los servicios bibliotecarios para comprobar cuales son los mas importantes y
cuales podrian ser recortados o eliminados.

En el caso de ser un servicio externo, los gastos seran significativamente
mas bajos: se necesita menos personal, no hay costes de equipamientos
importantes, el mantenimiento de la instalacién sera minimo y por tanto los
gastos de suministro; en resumen, habra menos gastos de infraestructura.

En cambio, una biblioteca independiente o un servicio bibliotecario propio
tendra gastos obligatorios de personal y de la coleccion. Para esto, las siguientes
pautas pueden servir de ayuda.

- los salarios del personal deben ser comparables a los mismos
puestos de otras bibliotecas.

- el presupuesto de gastos para iniciar una coleccidén debe calcularse en
el numero de libros por cama (aproximadamente de 6 a 8 por cama)
por el numero total de camas y multiplicado por el coste medio de un
libro; para mantener una coleccion ya existente, el presupuesto debe
basarse en un porcentaje de incremento anual de nuevas
adquisiciones del 10% al 15% de la coleccién actual. Por ejemplo, un
incremento anual del 10% en una coleccion de 3.000 libros significaria
unos 300 nuevos libros al afio (por tanto, presupuesto anual = 300 por
el coste medio de un libro).

-  Siexistiera una gran demanda de aparatos audiovisuales y auxiliares,
se debe aplicar el método anterior para asignar los recursos
necesarios.

6. Colecciones

Las bases para una seleccién racional para las bibliotecas de pacientes se
propusieron en las pautas del Instituto aleman de Bibliotecarios. Las pautas
sefalaban: «La enfermedad es uno de los pocos fendmenos sociolégicos que no
tiene en cuenta las diferencias econdmicas, educativas, de edad o de nacion. Por
ello, los enfermos... representan a un grupo significativo de toda la sociedad.»®

Al igual que toda biblioteca, las colecciones de las bibliotecas para
pacientes se deben organizar segun las necesidades y las preferencias de sus
usuarios. Es basico para esta planificacion el establecimiento de unos criterios
de incremento de la coleccidon que no sélo definan el grupo de usuarios, sino que
también contemple sus necesidades. Ademas, estos criterios deben contemplar
los tipos y los formatos de materiales adecuados, asi como temas relacionados
con el canje, las donaciones y el expurgo.

Los materiales seleccionados deben tener las siguientes caracteristicas:

- todos deben estar en buenas condiciones;

- todos deben ser de buena calidad;

- los libros deben ser ligeros y faciles de manejar;

- se debe destinar un porcentaje de la coleccidn para los pacientes con
deficiencias visuales, es decir, deben ser de letra grande y con lineas
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a doble espacio, y , si fuese necesario, debe disponerse de otros
formatos como cintas, CDs o libros en sistema braille;

- los materiales de informacién sobre la salud y la literatura de no-ficcion
deben ser algo corriente y obligatorios destinandose un porcentaje en
formatos diferentes.

El contenido de las colecciones debe orientarse hacia la informacién sobre la
salud y la lectura de entretenimiento en formatos tanto impresos como no
impresos.

- Los materiales impresos para la lectura de entretenimiento deben
incluir: libros de tapa dura y libros en rustica; periodicos de ambito local,
provincial y nacional; materiales en lenguas extranjeras y bilingues; para
los deficientes visuales, libros en sistema braille®®, también libros practicos
y otros libros de lectura; material de Lectura-Facil®’ ideados para los
discapacitados mentales; para lectores principiantes o lentos, libros con
niveles de lectura 1, 2 y 3; una amplia gama de libros y revistas para
nifios, incluyendo libros de pintura y ejemplares multiples de sus cuentos
favoritos.*

En las instituciones de atencién de larga duracion, se debe poner énfasis
en la conservacion de libros y revistas de interés general que pueden
animar y permitir a los internos a compartir experiencias y conocimientos
en actividades de grupo.

Se debe mantener un buen equilibrio entre los libros de ficcion y nol!
ficcion.

Los libros de ficcidn deben incluir: best sellers, clasicos, libros de ingenio,
libros de evasién como las novelas de aventuras, romances y misterio.
Los libros de no-ficcion deben incluir: biografias, literatura, sobre todo
relatos y poemas; libros de interés especial, como libros de cocina, de
viajes y de pasatiempos; libros de autoaprendizaje, por ejemplo, libros de
informatica, de pintura, de jardineria y de carpinteria.

- Los materiales impresos de informacién sobre la salud pueden ayudar
a los pacientes a entender su enfermedad o trastorno, permitiéndoles por
tanto, estar informados de los tratamientos que pueden seguir durante el
curso de su enfermedad. La informacion sobre la salud puede ensenar a
los pacientes como afrontar las enfermedades crénicas o como ensenarles
a conseguir y tener una buena salud.

Con respecto a esto ultimo, la coleccion sobre informacién de la salud
debe incluir obras de referencia general como: diccionarios, enciclopedias
y directorios (guias de atencion de la salud, guias para los médicos, guias
para las fuentes del servicio social); terminologia médica, acronimos y
abreviaturas; bibliografias de temas especificos.

Los formatos deben incluir: libros, revistas, informes, panfletos y folletos.
Las materias representadas podrian depender de si el hospital
proporciona atencién especial o general. Por lo tanto, y en lineas
generales, una coleccion de informacidn sobre la salud incluira: anatomia
y fisiologia, medicamentos, medicina interna, sobre todo tratamientos y
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diagndsticos actuales, nutricion, cirugia, ortopedia, psiquiatria y salud
mental en general, obstetricia y ginecologia, geriatria, otorrinolaringologia,
oftalmologia, odontologia, enfermedades y trastornos raros o poco
conocidos, salud del hombre y de la mujer.

Dado que los niveles de comprension de los pacientes /usuarios varia
enormemente, los materiales que conformen la coleccién deberan
contener desde los niveles basicos a los niveles profesionales.

Las asociaciones y los organismos profesionales son excelentes fuentes
de informacién sobre la salud, y las bibliotecas para pacientes deben
beneficiarse de ellas; a menudo, sus materiales son multilinglies y a veces
gratis o muy baratos.

Por ultimo, se debe instalar un panel que sefale las colecciones de
informacion sobre la salud. El empleo de los paneles puede ser obligatorio
en algunas instituciones.

El numero de libros que se necesitan para la coleccion variara segun la
condiciones de cada centro. Aunque no existe una regla fija se deberian
considerar las siguientes pautas generales.

Para un hospital con:

menos de 300 camas 8 libros por cama
de 300 a 500 camas 7 libros por cama
mas de 500 camas 6 libros por cama
para las instituciones de

atencion de larga duracion 8 libros por cama

Se debe seguir un criterio regular para el expurgo de la coleccion,
principalmente para renovar las obras de referencia anticuadas, los libros
gue estén en malas condiciones y los que no se han usado. Cada afno se
debe reemplazar aproximadamente el 20% de la coleccion, aunque variara
segun la frecuencia de uso.

Cuando los materiales de la biblioteca sean facilitados mediante una
coleccidén de depdsito, dicha coleccion debera ser «refrescada» con
frecuencia. Aqui, la Biblioteca de Norfolk (U.K.) y las Normas de la
Biblioteca para Pacientes® del Servicio de Informacion proporciona un

esquema util de referencia. Las normas obligan a la siguiente proporcion:

Libros en las estanterias Minimo % a renovar
mas de 1000 15%
de 700 a 999 20%
de 450 a 699 25%
de 150 a 499 30%

Las normas también indican que la coleccion debe renovarse cada tres
meses y que los libros no deben tener mas de ocho afos.



Los materiales de entretenimiento no impresos deben incluir: libros
en otros formatos como libros hablados en formato analdgico (cintas) o
digital (cintas, CDs, DVD)*’; periddicos y revistas habladas; cintas de
video que contengan peliculas, obras de teatro y espectaculos, todas
preferiblemente bien precintadas y con su etiqueta correspondiente; CDs
de musica; radios portatiles y discmans (walkmans); juegos, puzzles,
juegos de cartas, etc; sobre todo para los nifos y los que estén en
instituciones de atencion de larga duracion; artes y oficios; en especial
para los ancianos hospitalizados, cintas de cassette o de video
autodidacticas (tituladas cuando sea necesario); para los discapacitados
sensoriales en atencion prolongada, juguetes y mufiecos adaptados para
ensefar las habilidades de interaccion social y cognitivas; para aquellos
con problemas de aprendizaje, programas de ordenador enfocados a
ensefar a leer, desarrollo del lenguaje, ortografia, vocabulario,
gramatica, y compresion lectora; si fuese util, una «ludotecay.

Los materiales no impresos de informacién sobre la salud incluiran
las mismas categorias que las de la coleccion impresa. Aunque, en gran
medida, la informacion sobre la salud no impresa se concentra en base
de datos internas y externas asi como en otros recursos electronicos
incluido Internet. Para el bibliotecario, Internet se ha convertido en una
bendicion y al mismo tiempo en una carga puesto que absorbe
muchisimo tiempo localizar y evaluar toda la cantidad de informacioén que
contiene. Por razones de calidad y tiempo, se deberia mirar primero las
paginas de Internet de las asociaciones médicas locales, provinciales y
nacionales; son fuentes de informacion de la salud de alta calidad y
normalmente proporcionan enlaces con otras fuentes fiables. Los nuevos
portales de Internet pueden ayudar a identificar fuentes de informacién
fiable*'; las paginas de muchos consorcios bibliotecarios y bibliotecas de
la ciencia de la salud / biomédicas haran lo mismo.

No obstante, la biblioteca y el hospital pueden considerar la posibilidad
de hacer firmar a los pacientes una clausula de no responsabilidad por
la informacién de la salud encontrada y usada a través de la conexion a
Internet de la biblioteca. El hospital o la biblioteca pueden ademas exigir
a los pacientes que no hagan un mal uso del servicio; como alternativa
se podrian utilizar filtros.

Todas las colecciones no impresas deben disponer del soporte
electronico correspondiente y estar en buenas condiciones.

Por ultimo, y si fuese preciso, debe disponerse de aparatos auxiliares.
Estos pueden incluir ayudas basicas como lentes de aumento hasta
soportes de lectura (atriles), pasapaginas electronicos, aparatos de
lectura de libros, y libros hablados. Pueden ademas incluir aparatos de
ayuda mas sofisticados como telemaquinas de escribir TTYs
especiales para sordos y con problemas de audicion, amplificadores para
teléfonos, decodificadores de subtitulos; pantallas tactiles para
ordenadores, soportes que alargan la pantalla, sintetizadores de voz,
impresoras y teclados en sistema braille, y sistemas de lectura impresa
con salida de audio.
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El campo de los aparatos auxiliares ha crecido espectacularmente y no
hay duda que continuara creciendo. Para mantenerse informado de los
avances tecnoldgicos, la biblioteca debe estar en contacto con las
bibliotecas nacionales y provinciales para discapacitados fisicos y
visuales. Para un conocimiento exhaustivo, los catalogos y paginas en
Internet sobre fabricantes y distribuidores de aparatos prestan una ayuda
completa. (Véase también apartado 3.6)

7. Programas y servicios

A parte de la creacién y circulacién de un conjunto de materiales
bibliotecarios, la biblioteca para pacientes debe facilitar al menos otros servicios
y programas. Su implantacién dependera probablemente del personal y de los
recursos disponibles, sin embargo, su cantidad y tipos estaran en funcién de las
necesidades del usuario.

A continuacion se exponen algunos ejemplos de servicios y programas
implantados comunmente en instituciones de atencién al paciente. Algunos son
basicos y requieren recursos minimos; otros son mas complejos y necesitan de
personal con dedicacion exclusiva.

- Servicio permanente y regular de carros de libros a las plantas de
pacientes. Deberia ser un servicio fundamental en todas las instituciones que
atienden a personas en cama y ambulatorias. En el mejor de los casos, el
servicio se debe realizar dos veces por semana, aunque las propias
circunstancias podrian establecer en ultima instancia cuando se facilitara el
servicio. Pero, sea cual sea el servicio que se fije (dos veces mas o menos por
semana), debe tener una continuidad: los enfermos, ancianos y personas
discapacitadas que estan hospitalizadas a menudo sufren cuando se les
cambian los horarios y no se cumplen las expectativas.

- Ademas de este servicio, los materiales bibliotecarios siempre deben
estar a disposicion de los pacientes mediante peticidn telefonica.

- Recientemente se debate acerca del beneficio que supone alentar a
los ancianos encamados y a algunos pacientes de psiquiatria a que visiten la
biblioteca en lugar de que reciban el servicio en sus camas, con la idea de que
estas visitas a la biblioteca favorece la socializacion. Pero estas decisiones se
deben hacer siempre de acuerdo a las necesidades propias y teniendo en
cuenta las circunstancias individuales de cada paciente.

- Si es preciso, debe disponerse de pequefias colecciones de libros y
otros materiales impresos en unidades de dialisis y de quimioterapia, en salas
de dia, de espera, y de tratamiento especial. Los libros en rustica que no
necesitan ser devueltos a la biblioteca son idéneos ya que la probabilidad de
pérdida del libro en estos lugares es normalmente muy alta. Por otro lado, si
fuese posible asumir estas pérdidas, se podria también facilitar libros de tapa
dura y baratos. Las revistas actualizadas y los periddicos diarios son también
idéneos, sobre todo para aquellos que tienen un tiempo limitado para leer.

- Un servicio de préstamo interbibliotecario proporcionara a los
usuarios materiales que no se encuentran en la propia coleccion de la
biblioteca. El préstamo interbibliotecario es mas eficaz a través de una red
bibliotecaria: en estos casos, el proceso esta centralizado, por lo que la
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biblioteca se beneficia de la facilidad de utilizar una Unica via para acceder a
muchas colecciones diferentes.

- El servicio de referencia es especialmente importante cuando la
biblioteca facilita materiales y fuentes de informacion sobre la salud, ya que
existe tanta informacién que puede facilmente abrumar al inexperto. Los
usuarios pueden necesitar ayuda, por ejemplo, no soélo para responder
preguntas especificas, sino para sortear el laberinto de informacién disponible.
También pueden necesitar ayuda para identificar las mejores fuentes de
informacion y, en general, para aprender a manejar los ricos recursos de
Internet.

- El asesoramiento de lectura (o guia de lectura) es importante, en
especial en las instituciones de atencion de larga duracion donde los pacientes
suelen participar en programas individualizados de lectura. El asesoramiento
implica un conocimiento de las necesidades e inquietudes de los pacientes y de
los materiales disponibles que pueden elegir. Los objetivos de este
asesoramiento pueden ser educativos, de entretenimiento o terapéuticos.

- Siempre que sea posible, las bibliotecas para pacientes deben producir
bibliografias comentadas de materias especificas sobre temas como la
enfermedad, la salud, el bienestar o el ocio. Entre otras ventajas, las
bibliografias propias estan generalmente mas actualizadas que las elaboradas
en el exterior.

- La biblioteca para pacientes debe proporcionar materiales de apoyo a
programas de rehabilitacion y de educacioén de la propia institucion:
programas de terapia ocupacional, escolares y ludicos. Con estos programas
no sélo se benefician los pacientes y el personal, sino que el trabajo
cooperativo viene a reforzar el papel de la biblioteca como un servicio de
atencion al paciente.

- Para los pacientes de atencidn prolongada, se debe pensar en ofrecer
formas apropiadas de entretenimiento. Esto lo puede hacer la propia
biblioteca o en colaboracion con otros servicios o departamentos y pueden
incluir debates sobre libros, talleres, peliculas o diapositivas, actuaciones
musicales, juegos, lecturas de poesias por parte de los pacientes o de los
internos, charlas y debates, etc.; para los nifios, talleres, cuentos, teatro de
marionetas, lectura en voz alta de cuentos, que incluyan el sistema braille asi
como otras actividades.

- Como se apuntaba en el prefacio de estas pautas, la musicoterapia
sigue utilizandose en la atencion del paciente como un complemento de
medicina paliativa para estimular, tranquilizar y aliviar el dolor, el estrés y la
tensién. El espacio para realizarla puede ser desde las habitaciones de los
pacientes , las salas de operacion y de postoperatorio e incluso en la atencién
domiciliaria y en residencias .

- Se debe realizar un esfuerzo para apoyar estos programas de
musicoterapia: la creacién y mantenimiento de una coleccion de cintas
musicales no es muy costosa y apenas ocupa tiempo, y sin embargo beneficia
enormemente a los pacientes y al personal que los atiende.
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- Cuando los conocimientos del personal lo permitan, la biblioteca para
pacientes debe fomentar y apoyar los programas de biblioterapia. Segun la
definicion terapéutica, la biblioterapia es mas estructurada y profunda que el
asesoramiento de lectura y, como tal, requiere un compromiso positivo y a largo
plazo de la biblioteca. Pero, puesto que esta antigua herramienta se sigue
considerando altamente eficaz, sobre todo para nifos hospitalizados, ancianos,
y personas depresivas, todos los esfuerzos que se hagan en este sentido
mereceran la pena.

- Por ultimo, cuando el espacio fisico lo permita, se debe dedicar un
espacio tranquilo y separado de la biblioteca para la celebracién de
encuentros y debates entre los pacientes, los familiares y el personal
especializado sobre temas sanitarios y otros de interés comun. Ya que la
biblioteca puede ser el centro de informacion sanitaria de la institucion, el lugar
seria el adecuado. Si su uso fuese bastante privado, el espacio podria
emplearse también para las reuniones de biblioterapia en grupos.

8. Algunos apuntes sobre automatizacion

Dado que queda fuera del propésito de estas Pautas un debate
pormenorizado sobre los procesos técnicos y otros sistemas automatizados de la
biblioteca, se mencionan tan sélo algunas notas sobre automatizacion.

Los procesos técnicos normalmente abarcan una suma de tareas sobre la
coleccién, esencialmente, seleccionar, adquirir, procesar, clasificar y catalogar
las nuevas adquisiciones. Las tareas bibliotecarias incluyen la circulacion, el
préstamo bibliotecario, los controles de las series, el inventario, la compra y la
recepcion del material. Sin embargo, la automatizacién de algunos de estos
procesos facilita en gran medida la eficacia de las operaciones. Optar hacerlo asi
es una decision totalmente individual que dependera sobre todo de la necesidad,
viabilidad y utilidad.

Necesidad. Por ejemplo, habra que preguntarse qué tipo de operaciones
deben automatizarse y qué ventajas reportara. Un catalogo en linea, por ejemplo,
permitira acceder desde el exterior a la informacion sobre los fondos de la
biblioteca, y esto puede ser importante si su coleccidon es muy utilizada por
personas del exterior. Sin embargo, no tendra tanta transcendencia si los
usuarios de la biblioteca son solo los pacientes internos que prefieren acudir a
ella.

Viabilidad. La biblioteca debe determinar si tiene recursos suficientes no
sélo para automatizar algunos procesos sino para mantenerlos. Debe evaluar si
el personal bibliotecario tiene la experiencia necesaria para gestionar el sistema
y solucionar los problemas técnicos que surjan. Si carece de personal cualificado
¢podria contar con el apoyo del propio hospital o de la biblioteca publica externa
para efectuar la automatizacion? ;Le proporcionarian estos organismos los
fondos necesarios para mantener el equipo (software y hardware) y los
programas?

Utilidad. Hay que valorar si a la larga, la automatizacién va a mejorar los
procesos O Si sus ventajas se veran anuladas por el coste en pérdida de tiempo
del personal, es decir, un sistema automatizado implica un nivel alto de
aprendizaje que puede suponer una carga afiadida al personal ya de por si
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saturado. Por ello, si evaluamos el coste de tiempo en ambos sistemas, manual y
automatizado y se comprueba que en términos de eficacia es similar,
probablemente debera mantenerse el sistema manual.

La existencia de personal adecuado y de recursos econdomicos permitiria
automatizar al menos los catalogos propios de la biblioteca; es decir, instalar y
mantener un catalogo automatizado. Para el personal, el catdlogo automatizado
es mas eficaz que el catalogo tradicional de fichas porque permite, una vez
introducidos los datos de toda la coleccién, afadir los datos de las nuevas
incorporaciones de forma mucho mas rapida sin necesidad de elaborar y
ordenar las nuevas fichas en el catalogo. La incorporacion de nuevos fondos a la
coleccion es también mucho mas rapida porque supone sélo la pulsacion de
teclas en vez de localizar y cambiar manualmente los juegos de fichas. La
mayoria de los médulos de catalogacion automatizados permite también la
edicidon de listado de titulos y de tejuelos, reduciendo notablemente el tiempo
que se emplearia en mecanografiarlos o comprarlos. Una consideracion
importante sobre la gestién automatizada es que los catalogos automatizados
pueden generar listados y sumarios; por ejemplo, bibliografias tematicas,
informes de analisis de la coleccidn y listas de nuevas adquisiciones por lo que
ahorra mas tiempo que si se hiciera manualmente.

Por ultimo, el catalogo automatizado proporciona al personal y a los
usuarios informacion inmediata sobre las adquisiciones de la biblioteca; si
ademas esta unido al modulo de préstamo, proporciona informacion instantanea
sobre la disponibilidad de dicho ejemplar.

Quiza la gran desventaja de un catdlogo automatizado en una biblioteca
gue sirve a un numero importante de usuarios discapacitados es el alto coste de
los aparatos auxiliares que este grupo necesita. Ademas, a algunos ancianos y a
los que tienen conocimientos minimos de informatica puede resultarles dificil de
utilizar. Una vez mas, la decisiéon para la automatizacién debe realizarse
teniendo en cuenta las caracteristicas propias de cada biblioteca.

Las Pautas de las Bibliotecas para Pacientes del Instituto aleman de
Bibliotecarios sefalan que « la circulacion/ préstamo de libros debe ser la
prioridad absoluta de la biblioteca,»*? y tal vez este objetivo sea la clave para
tomar la decision sobre automatizar los procesos: se debe considerar si la
automatizacion va a fomentar y aumentar el uso de las colecciones por parte de
los pacientes y si, el personal va a ayudar libremente a ese uso. Si por otro lado,
la automatizacién ocupa mucho tiempo al personal, requiere de grandes recursos
econdmicos y se convierte en un fin en si mismo, habra que abordarlo con
mucha precaucion.

9. Publicidad

Dedicar tiempo y energia a la publicidad de la biblioteca para pacientes es
casi tan importante como proporcionar el propio servicio bibliotecario. Sin ir mas
lejos, si los pacientes, el personal del hospital, y la administracion no son
conscientes de este importante recurso, la atencion de sus pacientes tiende a
disminuir considerablemente.

Se deben invertir esfuerzos para anunciar, no sélo la existencia de la
biblioteca, sino también sus materiales y sus servicios. Esto incluye las
colecciones audiovisuales, los materiales adaptados, los aparatos auxiliares, y
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demas. También son importantes el horario de la biblioteca y las vias en las que
los pacientes pueden estar en contacto con ésta.

Los pacientes hospitalizados son obviamente el grupo destinatario al que
este tipo de publicidad llega mas facilmente. Pueden recibir informacién sobre la
biblioteca a través de un apartado en el folleto de informacion para pacientes del
hospital o a través de la emisora de television interna. Pueden ademas recibir
informacion promocional mediante folletos repartidos en las plantas de los
pacientes y en puntos estratégicos como las clinicas, salas de pre-admision e
ingreso. Cuando la institucion matriz lo permita, los folletos informativos deben
estar disponibles en todas las salas de espera terapéuticas y de diagndstico.

Un medio muy eficaz de publicitar la biblioteca son los listados de titulos
y deben estar disponibles en todas las instituciones. De hecho, los listados
poseen una ventaja sobre otros tipos de publicidad impresa: son funcionales y se
tiende a conservarlos. Son ademas relativamente baratos de producir.

Las presentaciones hechas en las reuniones de las instituciones son un
modo muy efectivo de llegar al personal de administracion y direccion. Ayuda
también las memorias anuales o trimestrales. Un tercer modo de hacer
consciente a la direccién / administracion del trabajo de la biblioteca es a través
de un comité bibliotecario que se reuna regularmente y cuyos miembros
representen areas dirigidas a los pacientes como la enfermeria, los servicios
médicos, los servicios sociales, la administracion, y la atencién en el centro y a
domicilio.

Se puede llamar la atencién del personal hospitalario a través de los
informes del hospital y otras publicaciones asi como la distribucion por toda la
institucion de los listados sobre adquisiciones.

Los carteles repartidos estratégicamente por la institucién informan de la
existencia de la biblioteca no sélo al personal sino también a los familiares y a
las visitas. Los carteles pueden tener un interés afnadido, si son disefiados por
los propios pacientes incluyendo los nifios. En tales casos, el elaborar carteles
para la biblioteca puede ser un proyecto comun entre la biblioteca y otro
departamento terapéutico, por ejemplo, el de terapia ocupacional o recreativa.
Este esfuerzo de trabajo en grupo es en si mismo un buen recurso de
publicidad.

Un magnifico medio de llegar a los familiares de los pacientes y a los
visitantes son las tiendas de regalos siempre que estén dispuestas a conservar y
difundir los materiales informativos sobre la biblioteca. Una fuente excepcional
para difundir la biblioteca son las vitrinas colocadas en zonas centrales y que
contengan fondos de la biblioteca, programa de actividades o servicios Los
folletos que anuncien acontecimientos importantes como conferencias, lecturas
de poesia, charlas de libros y actividades para nifios despiertan sin duda el
interés. Si es posible, se invitara al personal del hospital a colaborar, bien dando
conferencias o haciendo lecturas; de su grado de implicacién dependera el que la
biblioteca se haga mas visible.

Finalmente, debe preguntarse al personal del hospital sobre la inclusion en
el centro de algunos recursos bibliotecarios: su colaboracion no sélo ayudara a
adaptar las colecciones y sus servicios a las necesidades del hospital, sino que
les ayudara a tener la biblioteca siempre presente.

Si la biblioteca para pacientes esta ademas al servicio de personas que
reciben atencion domiciliaria, muchas de las herramientas publicitarias
mencionadas, especialmente los folletos, son un medio efectivo de llamar la
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atencion sobre los usuarios potenciales. Los materiales informativos deben
depositarse regularmente en los centros de atencion a la comunidad, y se deben
distribuir a pacientes de atencion domiciliaria a través del personal de hospital
responsable de este servicio.

La publicidad gratuita o a bajo coste en los periddicos locales es un buen
meétodo para dar a conocer a la comunidad y a otras bibliotecas el papel de la
biblioteca para pacientes.

El servicio bibliotecario que se presta a ancianos y/o discapacitados en las
residencias o en centros de atencién prolongada se vera igualmente beneficiado
al disponer de folletos informativos y listados de libros en las salas comunes.

Las pautas alemanas para Bibliotecas de Pacientes sugieren que se
establezca anualmente un dia de puertas abiertas para la comunidad de la
biblioteca publica local como un medio de anunciar la biblioteca a otros
colegas.43 Puede ser una idea excelente la celebraciéon de encuentros
trimestrales o semestrales .

10. Fuentes externas

Hasta cierto punto, los bibliotecarios para pacientes deben aprovecharse
de las fuentes externas disponibles. Ya que su trabajo abarca tantas areas de
especializacion parece acertado hacer uso de los organismos que puedan
colaborar con informacién de vanguardia, materiales y servicios de apoyo.

Las Bibliotecas publicas (si no proporcionan ya el servicio bibliotecario)
pueden ser de gran ayuda tanto por su apoyo moral como informativo. Por
ejemplo, una forma de establecer una relacion con bibliotecarios publicos puede
ser la de ofrecer compania del personal bibliotecario a los pacientes y tener la
oportunidad de intercambiar ideas y debatir problemas. Una relacion continuada
con la biblioteca publica es ademas un modo excelente de seguir en contacto
con los nuevos avances en este campo. Puede ser una fuente de contactos para
servicios especiales y de ayuda a los voluntarios y puede establecer un vinculo
con los intereses de ocio y sobre las necesidades que la comunidad pueda tener
sobre informacién de la salud.

Las bibliotecas publicas pueden colaborar con la aportacion de fondos,
tanto mediante donaciones de materiales duplicados o0 no necesarios como
mediante el préstamo interbibliotecario. También pueden proporcionar ayuda
mediante procesos compartidos: compra, catalogacion y procesos técnicos.

Las ventajas de los consorcios bibliotecarios (redes) pueden solapar
alguna de la ayuda que las bibliotecas publicas puedan ofrecer. No obstante,
puede ser una fuente adicional para el préstamo interbibliotecario y suelen
coordinar el intercambio de materiales duplicados e innecesarios. Algunas veces,
los consorcios que operan sobre una base de cuotas de los socios ofrecen
acceso a Internet (importante cuando no esta disponible a través de la institucion
matriz). También suelen ofrecer programas de educacion permanente e informan
a los bibliotecarios para pacientes sobre subvenciones y becas.

Las redes locales, nacionales e internacionales pueden proporcionar
grandes sistemas de apoyo, facilitando a los miembros un modo de compartir
problemas aportando soluciones comunes.
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Las bibliotecas nacionales pueden ofrecer ayuda mediante colecciones
de depdsito o préstamos de materiales especiales, por ejemplo, libros hablados
o libros en braille. También suelen facilitar asesores para la orientacion, etc., y
pueden ser fuentes de subvencidén. Las bibliotecas nacionales actuan a veces
como puntos centrales de trabajos cooperativos : adquisiciones, catalogacion,
produccion de fichas y catalogos colectivos.

Las asociaciones profesionales de bibliotecas suelen contar con
secciones para bibliotecarios para pacientes, por ejemplo, secciones de servicios
bibliotecarios para hospitales, ancianos y discapacitados. Aunque las
asociaciones locales o provinciales no suelen disponer de secciones especificas
al menos ofrecen camaraderia y establecen fuertes vinculos en temas que
afectan a todos los bibliotecarios.

Las asociaciones médicas profesionales y las relacionadas con las
asociaciones de ciencias sobre la salud suelen estar mas que dispuestas a
proporcionar de manera gratuita o a bajo coste materiales de informacién
sanitaria para pacientes/usuarios, estando incluso algunos de estos materiales
en ediciones multilingles. La ventaja mas obvia es que estos materiales estan
entre los mas autorizados.

Los catalogos de fabricantes nunca deben subestimarse por la
informacion de vanguardia que proporcionan. Los bibliotecarios deben mantener
una relacion regular con los fabricantes de areas tematicas relevantes y deben
recibir sus catalogos y otras publicaciones.

Los editores proporcionan informacion completa sobre materiales
impresos y suelen suministrar listas de libros comentados sobre temas
especificos. Estos materiales son herramientas utiles que hay que adquirir.
Frecuentemente los editores disponen de libros de saldo en ediciones baratas y
a veces suministran en concepto de donativo ejemplares multiples de libros
totalmente nuevos.

Los grupos de debate en Internet ofrecen un camino importante de
intercambio de informacion con otros bibliotecarios para pacientes , de servicios
sociales y de ciencias de la salud. Se deberia hacer un esfuerzo por participar en
estos foros.

11. Consideraciones especiales para personas mayores y discapacitados
11.1 Personas mayores

No parece estar universalmente reconocido el significado de los términos
"persona mayor" o "anciano". Por ejemplo, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) utiliza el término "persona mayor" para referirse a aquellas que tienen
mas de sesenta y cinco afos, aunque también incluye a veces, a los de
sesenta.** En cambio mantiene constante su clasificacién de «ancianos» referido
a aquellos que tienen mas de ochenta afios .*°

Por otra parte, la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos, el
principal referente de la literatura biomédica internacional, ha utilizado durante
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algun tiempo solo dos categorias para las personas mayores: los mayores de
sesenta y cinco afios y los mayores de ochenta afios.*®

Estas pautas utilizan el término «mayores» y no «ancianos» o «de edad
avanzada» y la clasificacion de la OMS de sesenta y cinco’ y de ochenta afios *,
especialmente desde que son las utilizadas por los actuales descriptores
bibliograficos internacionales.

A pesar de las clasificaciones, parece claro que el numero de personas
mayores esta incrementandose en todo el mundo. A principios de 1999, la OMS
senalo:

En 1955, 12 de cada 100 personas superan los 65 afos. En 1995,

la proporcién era del 16%, en el 2025 sera del 31%... alcanzando el 10%

de la poblacién.

Las personas mayores cumplen cada vez mas afos con lo que se
incrementa el numero vy los porcentajes de ancianos. En muchos paises
del mundo, el crecimiento mas rapido de poblacion corresponde a
los ancianos de mas de ochenta ainos. En 1993, la poblacién mayor de
65 anos constituia el 16%... Estos porcentajes aumentaran durante los
préximos 30 afios en un 30% en los paises «mas viejos».*®

Estas tendencias tienen implicaciones importantes en el campo de la
biblioteconomia®®, tanto en términos cuantitativos como cualitativos en relacién a
la prestacion de servicios bibliotecarios a una poblacion que ahora mas que
nunca necesita que se le garanticen recursos.

Para proporcionar servicios bibliotecarios utiles a los mayores es
imprescindible comprender que, en el fondo, muchos seguiran siendo las
personas que fueron durante toda su vida. De hecho, al estar libres de
responsabilidades como alimentar a una familia y ganar unos ingresos, muchas
de estas personas entraran en una fase de sus vidas en la que perseguiran sus
propios intereses. Para una gran mayoria, estos intereses seran probablemente
fijos: los que estan preocupados por la politica, por los acontecimientos sociales
e historicos, continuaran probablemente en esta linea; los que estan
preocupados por el arte querran seguir creando; y a los que les guste aprender
seguiran aprendiendo.

También debe tomarse en consideracion las debilidades que las personas
mayores puedan sufrir relacionadas con la edad. Por ejemplo, la experiencia nos
dice que mientras que unos mantienen con el paso de los afios sus facultades
mentales intactas, otros padeceran de manera gradual deficiencia mental o
demencia. Aun%ue, casi todos, probablemente experimentaran algun tipo de
debilidad fisica.® Por tanto, al planificar servicios bibliotecarios para los mayores
debera tenerse en cuenta estas consideraciones. Por lo general, las limitaciones
mentales y fisicas pueden abarcar: un deterioro de la salud que conlleva un
decaimiento de la energia y de la fuerza fisica, limitaciones sensoriales y en la
movilidad; reduccion de la capacidad mental (mala memoria o concentracion) y a
veces el problema de la soledad. También, es evidente que las personas
mayores sufren depresién mas que la gente joven.’

Los disefios de servicios bibliotecarios para personas mayores deben
tener en cuenta las terapias que estas personas pueden recibir. Por ejemplo,
deberan estructurarse actividades de fisioterapia, terapia recreativa u
ocupacional que tengan en cuenta informacién sobre anatomia basica, actividad
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del cuerpo, manualidades y otras habilidades. La psicoterapia podria
completarse con la biblioterapia o la lectura dirigida.

Por ultimo, y al igual que en el resto de la poblacién, las habilidades de
lectura de los ancianos y sus intereses variaran: algunos seran lectores activos,
otros estaran interesados de una manera razonable en la lectura; algunos
podrian ser apaticos o poco receptivos, otros no tendran ningun interés y algunos
habran perdido totalmente las habilidades para la lectura.

Por tanto, para que un servicio bibliotecario dirigido a este grupo de
personas sea eficaz, debe ofrecer lectura y materiales que:

- animen y apoyen sus intereses individuales

- compense las limitaciones mentales y fisicas

- se complemente con actividades o terapias especificas

- proporcionen diferentes niveles de lectura

Las colecciones que respondan a estas necesidades incluiran algunos de
los materiales sefialados en el apartado 6. Aunque si bien, podria considerarse
particularmente importante lo siguiente:

- libros Yy revistas impresos en letra grande; textos a doble espacio

entre las lineas

- libros ligeros o faciles de manejar

- variedad de periddicos, sobre todo diarios que puedan facilitar un

marco de referencia sobre el paso del tiempo

- para personas con deficiente concentracién interesan libros con poco

vocabulario, por ejemplo, libros con fotografias o dibujos y con poco
texto

- libros de viajes con grandes fotografias a color

- libros didacticos (arte, carpinteria, informatica)

- libros con un interés particular (historia local, cocina, jardineria y otras

aficiones)

- materiales culturales

- historietas graficas, crucigramas y rompecabezas; juegos de cartas,

juegos de mesa

- un abundante numero de audiovisuales; cintas de video, musica,

peliculas, espectaculos asi como videos formativos de nivel basico y
avanzado (subtitulado para los sordos)

- cuando sea posible, libros con distintos formatos: libros hablados,

periodicos, revistas y otros que aparecen en el apartado 6

- libros de informacion basica sobre la salud, revistas, panfletos y

folletos

- informacion sobre temas especificos de enfermedades y trastornos

- diccionarios y enciclopedias relacionadas con la medicina y la salud

- guias para el bienestar y el saber vivir

- libros sobre relajacién, ejercicios, gerontologia y envejecimiento

Como ocurre con los mas jévenes, algunas personas mayores necesitaran
también aparatos auxiliares, por tanto, se les debe proporcionar al menos
ayudas basicas de lectura como aumentadores fijos y portatiles, lupas, atriles
para libros y pasadores de paginas electronicos. Segun las necesidades, se debe
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prestar atencién a los aparatos mas sofisticados sefalados en el apartado 6,
sobre todo los que compensan las limitaciones sensoriales.

La OMS busca el objetivo universal de lograr el «envejecimiento activo,
es decir, el envejecimiento como un proceso natural que continua durante toda
la vida del individuo.>? Sefiala que tal envejecimiento implica «una participacion
continua de las personas mayores en todas las facetas de la interaccion
social».>® En apoyo a este objetivo, establecer servicios bibliotecarios para los
mayores no soélo favorece la educacion continua durante toda la vida sino que
ademas facilita el acceso a la necesaria informacioén social, cultural, de la salud,
etc.

11.2. Los discapacitados

La calificacidon de « discapacidad » tiene una base universal a diferencia
del término «persona mayor»: aceptado por la comunidad internacional, las
Naciones Unidas (NN.UU) clasifica como discapacitadas a aquellas personas
que poseen discapacidad fisica, sensorial o mental. Ademas las NN.UU.
distingue entre los términos «discapacidad», «dafio» y «minusvalia» :

- dafo es una irregularidad o pérdida de la estructura o funcion
fisiologica, psicologica o anatomica. Esencialmente, los dafios son
lesiones en los 6rganos, por ejemplo, la ceguera, la sordera, la
paralisis;

- discapacidad, que causa un dafo, es la «restriccion o falta de
habilidad para llevar a cabo una actividad dentro de lo que se
considera normal para el ser humano». Es una limitacion de la funcién
a nivel personal, por lo tanto las discapacidades incluyen dificultades
en la vista, en el oido, en el movimiento;

- minusvalia, «perjudicado como consecuencia de una...
discapacidad». Existe dentro del contexto de los roles
socioecondmicos, que situa a las personas discapacitadas en
desventaja con las personas que no lo estan. Ejemplos de
minusvalias: imposibilidad para utilizar un transporte publico, estar
aislado socialmente o estar confinado en cama.**

Las Naciones Unidas calcula que existe mas de medio billon de
personas’’, entre un 7 a 10 % de la poblacién mundial®® que son discapacitados,
y de ellos, cinco de cada diez sufren problemas mentales.”” Preocupados desde
hace tiempo por los derechos de los discapacitados, se han elaborado
recomendaciones con respecto a su acceso a la informacion y la cultura,
incluyendo el uso de las bibliotecas y la disponibilidad de libros adaptados.”®

Proporcionar servicios bibliotecarios a un grupo tan diverso es uno de los
mayores retos en este campo. Porque la discapacidad en sus diferentes
lesiones , afecta también a todas las edades, desde los nifios hasta los
ancianos, y todos ellos necesitan de un especial tratamiento bibliotecario.

Dada la complejidad del campo, esta mas alla del fin de estas Pautas un
debate detallado sobre los servicios bibliotecarios para las discapacidades
especificas y para grupos de discapacitados de una edad determinada. Sin
embargo, este apartado puede ofrecer consideraciones generales y
recomendaciones. El lector que necesite mas informacidén podra remitirse a libros
y revistas profesionales, que cubren estas areas con mas detalle. Ademas, los
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documentos de las conferencias presentadas en las reuniones anuales de la
IFLA estan disponibles a través de su pagina de Internet (actualmente,
www.ifla.org) que son una fuente excelente de informaciéon sobre materiales y
servicios bibliotecarios para discapacitados.

Consideraciones generales

La clave para trabajar con personas discapacitadas debe partir de la
comprension de que, discapacidad aparte, son iguales al resto de las personas.
Tienen predilecciones y aversiones, esperanzas y suefios. A menudo querran
trabajar por una alta calidad de vida, tienen aptitudes y curiosidades que
sorprenderian a los que no se han iniciado en este campo.

Muchas de las personas discapacitadas buscaran informacion sobre su
propia discapacidad, sobre sus derechos y sus oportunidades, y de forma mas
general sobre el mundo en el que viven. La experiencia demuestra que algunos
buscan esa informacion con energia y determinacion.

Y, como cualquier otra persona, los discapacitados quieren vivir una vida
con sentido, y buscaran cosas que mantengan su mente y su espiritu activos. La
lectura aparece como una de las actividades fundamentales en esa lista porque,
a través de los libros y los multimedia, pueden sofar, planificar e integrarse en la
sociedad.”

Teniendo en cuenta todas estas consideraciones, las colecciones para
discapacitados deberan proporcionar materiales con un formato adecuado.
Hacerlo asi requiere un conocimiento, no solo de la persona y sus intereses, sino
del grado de discapacidad, las limitaciones que tiene, y de los recursos que
posee para compensar esa discapacidad.

A parte de los materiales bibliotecarios sefialados en el apartado 6, las
colecciones para discapacitados deberian incluir algunas de las siguientes
cosas:

- para discapacitados visuales: libros en sistema braille, libros y cintas
habladass habladas; periddicos hablados que cuenten noticias
actuales y les proporcionen un marco de referencia del paso del
tiempo; gran cantidad de libros impresos, con grandes espacios entre
lineas, libros tactiles; maquinas lectoras Kurtzweiler (maquina lectora
con salida de voz); varios tipos de musica; impresoras y maquinas de
escribir en sistema braille; auxiliares de lectura como lentes de
aumento y videoaumentadores.;

- para niflos con problemas de vision , juguetes y otros objetos que
puedan tocar y sentir; libros en sistema braille acompanados por
objetos tridimensionales, cuentos en sistema braille;

- para personas con problemas de audicion: la televisién con subtitulos,
sobre todo los canales de noticias; videos subtitulados ; cuentos
contados, conferencias y charlas; equipos electronicos adaptados a
sus necesidades;

- para discapacitados congénitos: libros de facil lectura, sobre todo
libros hablados adaptados, por ejemplo, para los afasicos, libros que
lean mas despacio; peliculas con argumentos sencillos, libros con
fotografias, juegos sencillos, juguetes adaptados como marionetas y
mufecos para que aprendan las habilidades cognitivas y sociales;

- una gran variedad de juegos, programas de artes y oficios;

- cuando haya catalogo on line realizar impresiones aumentadas;
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- en general, materiales para el ocio, educativos y culturales que estén
adaptados a las necesidades de los pacientes.

Internet es cada vez mas una importante herramienta para personas
discapacitadas, no sdlo como fuente de informacion sino también para la
lectura en el tiempo libre. Siempre que sea posible, los pacientes deberian
disponer de acceso a la red, en cuyo caso implicara solucionar las
barreras de accesibilidad a Internet.
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APENDICE

Permiso para la reproduccion:

Las ilustraciones de las siguientes paginas estan reimpresas con el
permiso de Eleanor Phinney, ed., The librarian and the patient (Chicago:
American Library Association, 1997). El equipo de trabajo afiadio las
conversiones métricas.

Nota general:

Las ilustraciones sélo representan formas y tamarnos aproximados ,dada
la falta de estandarizacién universal de las dimensiones de la silla de ruedas, el
andador y la camilla. Sin embargo, pueden proporcionar un esquema de
referencia util.

IFLA Professional Reports: http://www.ifla.org/V/pr/index.htm
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