La equidad en el acceso a la informacion: el caso de la Biblioteca Virtual en
Salud

Mucho se ha hablado de la globalizacién, desde quienes la destacan como beneficio de todas
las economias y las sociedades, incluidas las de los paises pobres, y quienes alertan lo
antidemocratico del modelo y afiaden que incrementa las brechas que separan a los mas
acomodados de los mas desposeidos. Como fenbmeno representa la mas moderna y amplia
forma del mercado Mundial, el sistema en el que se ha liberalizado al maximo la circulacién de
flujos financieros y monetarios. En este contexto, el factor fundamental de las asimetrias y
desigualdades socioecondmicas de los paises de nuestra region hicieron imposible la insercion
a la economia global en términos relativos de equidad.

Latinoamérica es la region mas desigual del planeta, o sea en la que se encuentra con
mayores diferencias los sectores mas ricos de los mas pobres, tal como corroboran las
estadisticas de desarrollo humano (UNESCO, 2007); comparado con las regiones mas
desarrolladas. Dentro de este marco geografico, los paises a su vez presentan una gran
heterogeneidad socio cultural. En el articulo “La compleja faceta del acceso infocomunicacional
en América latina”, Martin Becerra destaca determinantes que caracterizan a este sector de la
poblacién mundial. Por un lado la heterogeneidad de la region en términos poblacionales, con
paises como Brasil de 200.000.000 de habitantes y en el otro extremo Uruguay por debajo de
los 4.000.0000. El primero como potencia industrial econémica con un alto problema estructural
de fracturas socioeconémicas y por otro lado Uruguay con muy bajo nivel de industrializacién y
con una alta cohesion social. En términos econdmicos la disimilitud en la regibn nos muestra
enormes distancias entre los que concentran una gran cantidad de recursos y los que quedan
profundamente relegados.

Estos aspectos estructurales causan que América Latina verifigue un esquema general de
accesos sociales a las actividades de informacion y comunicacién altamente debilitados.
(Becerra, 2008), siendo marcadamente mas elevado en los paises desarrollados. Este autor nos
explica como La Unién Internacional de Telecomunicaciones nos permite observar que si bien
las conexiones domiciliarias a Internet evidencian un continuo crecimiento en todos los paises,
aludiendo a paises como Perl y México, auln presentan indicadores contundentemente mas
bajos que los de paises europeos, incluidos Portugal o Hungria, que representan la periferia de
las tendencias centrales en el Viejo Continente.

A su vez la heterogeneidad al interior de cada pais latinoamericano con zonas geograficas

gue concentran la disposicion de los recursos mas calificados que los colocan en niveles de
acceso a bienes y servicios similares a los de algunos paises centrales (el sur de Brasil; la
region pampeana en la Argentina; Santiago y sus adyacencias en Chile, por ejemplo), en
decremento del resto de un territorio relegado a desempefiar el rol de ser “la periferia en la
periferia” (Vaca y Cao, 2003). Por lo que a medida que ha ido avanzado las nuevas tecnologias
se han ido acentuando, en la misma velocidad, la brecha digital.

La globalizacion, como proceso que ha venido gestando las posibilidades de comunicacion
entre muchos paises del mundo a través del desarrollo de tecnologias de informacién y



comunicacion, ha creado entornos para el flujo global de la informacién cientifica. Teniendo en
cuenta que la globalizacion comporta de manera intrinseca nuevas formas de jerarquizacion y
dependencia y que alude a una serie de profundos cambios que estan teniendo lugar en los
diferentes planos y @mbitos sociales y en los distintos paises. (Vengoa, 2001)

En esta red de articulaciones y cruzamientos internos y externos generados por una
globalizacién de la informacion que envuelve a América Latina, uno de sus mdltiples y grandes
retos es la creacion de una infraestructura educativa y tecnoldgica para acceder plenamente a la
Sociedad de la Informacion y el Conocimiento, o sea la generacion de una cultura informacional
tecnoldgica que cohabite con los valores sociales de solidaridad y cohesion social. No es
novedad alguna el disimil nivel de acceso a las nuevas tecnologias, que como cualquier bien
reacciona en la medida de su desarrollo al servicio de las industrias culturales hegemonicas en
detrimento de los excluidos de siempre.

Internet surge bajo el paraguas de la igualdad, mas bien su existencia se asemejaria a esos
grandes parques de entrenamientos en los que unavez que se atraviesa la entrada todo se
hace gratis, “acceso a todos los juegos”. Una vez que estamos “dentro” nos olvidamos que
para muchos sectores de la poblacién llegar hasta ahi seria imposible. De todos modos, es
cierto que los insumos tecnoldgicos se abaratan cada vez mas y es fundamental destacar el
beneficio que ha traido internet para sectores de la poblacién con capacidades diferentes.

Volviendo a nuestro ejemplo, estos parque de entretenimientos responden a un objetivo claro
gue es la diversion a cambio de dinero, por lo general uno recibe con la entrada un esquema,
un mapa geografico tematico con el itinerario convenido para lograr el objetivo. Con Internet
nadie sabe cuales son los objetivos, dentro de la gran multiplicidad de los mismos hay una
pronunciada tendencia a la comunicacién participativa, lo que da origen al gran crecimiento de
las redes sociales. De lo contrario, navegando por la red estamos frente a un océano de
posibilidades, con la brujula de algan buscador sefialandonos el norte “en cierta medida a su
antojo”. (lo que podria llegar a convertirse en un gran peligro).

A partir de un primer principio de caos de contenidos desvinculados, fueron apareciendo
diferentes iniciativas de ordenamiento y de organizacién de los mismos, formas que pretenden
orientarnos hacia los objetivos presupuestos, guiones de lectura con varias propuestas, planos
de arquitectura de la informacion.

Dentro de estas iniciativas, la mas importante para la Region de América Latina y el Caribe en
cuestion de informacion cientifico — técnica en salud es el desarrollo de la Biblioteca Virtual en
Salud de la Organizaciéon Panamericana de la Salud a través de la Biblioteca Regional Médica
(Bireme). Se trata del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la
Salud, entendida como la Gerencia de Gestion de Informacion y Conocimiento.

La Biblioteca Virtual en Salud (BVS) se fundamenta en los principios de la esencialidad del
acceso, la cooperatividad de los paises y la promocién de uso y respuestas a las demandas.
Todos principios en funcion de contribuir al desarrollo de la salud en los paises de la Regién.



El objetivo general de la BVS es proporcionar el acceso equitativo a la informacién cientifico
técnica en salud relevante y actualizada, de forma rapida, eficiente y “con costos
adecuados”.(documento de Bireme, 2008)

Este proyecto se sustenta en la cooperacion técnica por medio de Centros Cooperantes de los
paises involucrados. Bireme como Centro Coordinador ha extendido un esquema técnico
basado en programas que permiten la gestion digital de los documentos, o sea el ingreso de los
materiales a las bases de datos y la recuperacion de los mismos. Los materiales son ingresados
por parte de cada centro cooperante y luego son administrados por el area correspondiente de la
representacion de la OPS de cada pais, (Ilamada Area de Gestién del conocimiento, al menos
en Argentina).

Un centro cooperante es una biblioteca, 0 sea un espacio de convergencia documental que
presta un servicio de acceso a fuentes de informacién a destinatarios determinados. Esto
significa que el nivel de cooperacién y contribucion a la BVS esté directamente relacionado con
el nivel de desarrollo bibliotecoldgico de cada pais. A su vez el apoyo técnico y la administracion
de la informacidn de cada biblioteca depende intimamente de los recursos que preste el Area de
Gestion del Conocimiento de la OPS de cada Nacion.

La Biblioteca Virtual en Salud se propone ser “la base del conocimiento cientifico técnico en
salud registrado, organizado y almacenado en formato electrénico en los paises de la region,
disponible de forma universal en Internet y de forma compatible con las principales fuentes de
informacion internacionales”. Esto se logra a través del trabajo descentralizado de los centros
cooperantes, o0 sea que la mayor cantidad de produccién que pueda encontrarse en la BVS va a
ser siempre la de los paises de mayores recursos, especialmente su centro coordinador Brasil.

Estos paises cuentan con mayores posibilidades de coordinar, operar y promover el control
bibliografico, divulgacion y evaluacion de la literatura cientifico técnica publicada en papel y en
formato electrénico en los paises de la region.

Lo que es ingresado por cada biblioteca a la base de datos es el acervo documental que
representa. A partir de una serie de procesos técnicos cada uno de los materiales, en cualquier
formato, que forme parte de sus fondos bibliograficos se convierte en un registro bibliogréafico
susceptible de ser recuperado, (homologado con las bases internacionales), esto significa que a
lo que se accede en su mayoria es a una serie de elementos que permiten la identificacion del
documento, hasta el momento la BVS cuenta con muy poco material en texto completo(1). O
sea que desde este aspecto se trataria mas de un espacio de control e identificacion documental
gue de acceso a la informacion.

La BVS esta pensada “para atender las necesidades de informacion de comunidades
especificas de usuarios, como son, autoridades, politicos, legisladores y administradores de
salud, investigadores, profesores y estudiantes, profesionales médicos y paramédicos, agentes
comunitarios, medios de comunicacién y el publico en general” pero quienes la utilizan en mayor
medida son los bibliotecarios. Si bien son importantes en su calidad y magnitud los recursos que
contiene esta plataforma, no es un entorno amigable para el usuario en general, las bases de
datos estan segmentadas e identificadas por siglas, ininteligibles para el usuario comun; el mejor
recurso de busqueda es a través del tesauro(1) que han desarrollado, especializado en salud
publica y para el que se requiere cierto conocimiento para su buen manejo; el hecho de



encontrar poco material en texto completo lo hace poco atractivo para los profesionales de la
salud.

La operacion descentralizada de la BVS nunca puede ser sindbnimo de equidad de su uso en
una region con tanta desigualdad, a pesar de los esfuerzos y las intenciones que pueda tener
este proyecto de la OPS.

De todos modos es la iniciativa mas importante sobre gestién de informaciéon en salud con la
gue cuenta un pais en vias de desarrollo como el nuestro. La carencia de politicas de
informacién sobre salud, asi como la falta de desarrollo bibliotecolégico en la materia, hace
necesaria esta dependencia que brinda un entorno comunitario a traves de la propuesta de una
red social que organiza al menos lo organizable.

La informacién en salud en la Ciudad de Buenos Aires

La informacién cientifico- técnica de salud desde que existe internet ha dado un vuelco
sustancial, por un lado las editoriales se han volcado hacia la publicacién digital, manteniendo en
algunos casos la convivencia con la edicion impresa, y en otros ha llegado a su anulaciéon en
favor de la digital, ya sea por los costos de impresién como las posibilidades de su alcance.
Asimismo ha habido una gran produccion de nuevas publicaciones en ese formato, cualquier
institucion de salud podria con un bajo costo contar con su publicacién electrénica.

Las editoriales cientificas comenzaron a ofertar sus articulos por medio de suscripcion a base
de datos, en muchos casos a costos elevadisimos. En los Ultimos afios estas bases de datos
decidieron liberar sus contenidos a partir de los seis meses de la publicacién del articulo.

La actividad cientifica de los profesionales de la salud requiere desde su campo intelectual un
alto nivel de participacion a comunidades cientificas, las cuales generan grandes cantidades de
fuentes de informacién a través de congresos, jornadas, publicaciones, etc.. Es importante para
los profesionales publicar en revistas con referato de calidad ya que el nimero de citacién de
sus articulos incide en su reconocimiento profesional.

En todos los hospitales de la Ciudad de Buenos Aires existe un Comité de Docencia e
Investigacion que se encargan de la organizacién de eventos como jornadas o congresos, pero
sin organizan el acceso posterior a estos recursos. El resultado es una asidua produccion
intelectual en los hospitales publicos que se difuman cuando se acaba la actividad; en el mejor
de los casos se publican los anales, pero por lo general no hay insumaos, ni recursos humanos
destinados a estas tareas. No estd contemplado en los costos institucionales por lo que los
hospitales interesados deben hacen un gran esfuerzo para concretar estas publicaciones. En el
otro lado del paisaje, algunos hospitales privados como el Italiano o el Aleman, responden a
politicas institucionales con sdélidas bibliotecas cientificas encargadas de albergar, conservar vy
difundir los materiales que elaboran lo profesionales.

El mismo fenédmeno se repite en cuanto al acceso a la informaciéon actualizada en salud, los
profesionales de los hospitales modelos gozan el servicio de poder recibir a través de las
bibliotecas de un mayor nivel de actualizacion profesional. En lineas generales, los hospitales
publicos de la Ciudad de Buenos Aires carecen de acceso a Internet, y son muy pocas las
bibliotecas profesionalizadas, los que poseen este servicio ha sido por decision de
organizaciones profesionales como los Comité de Docencia e Investigacion, Médicos
Municipales, o Asociacion de Profesionales. La falta de emprendimientos institucionales hizo
surgir la necesidad de que los empleados creen recursos alternativos de gestion del
conocimiento, no sin un gran coste; estos espacios son, por lo general cerrados a usuarios



externos. En algunas casos hasta se puede encontrar en un mismo hospital mas de una
biblioteca dependiente de areas diferentes con materiales de contenidos muy similares.

Para todas estas desviaciones de los canales de comunicacion cientifica el proyecto de la BVS
ofrece un paliativo, en el sentido de que si bien no cura, ofrece una mejor calidad de vida. Las
bibliotecas que participan de la BVS integran desde su funcion de centro cooperante una red
social de comunicacién con el resto de los miembros, lo que posibilita la solicitud de préstamos
interbibliotecarios y envio de articulos para brindar un mejor servicio de respuesta a las
necesidades de informacion de sus usuarios.

En la Declaracién de Rio “Informacién y Conocimiento para la Innovacion en Salud” que tuvo
lugar en el Congreso organizado por Bireme (CRICS) quedé expresada la preocupacion de sus
participantes sobre la necesidad de establecer politicas de informacién en salud.

Conscientes que la innovacién en salud es un proceso social, politico y cultural de cambio en
las formas como la sociedad organiza sus respuestas a los desafios de salud y de la importancia
de la relacion entre la produccion del conocimiento y su utilizacion en la definicién de politicas de
innovacién en salud para la democratizacion en la toma de decisiones, se insta a los gobiernos
de América Latina y el Caribe a “adoptar politicas explicitas, capacitacion de recursos humanos
y formas de organizacion y gestion de la informacién y conocimiento en salud que promuevan el
acceso equitativo a esos bienes publicos, como es el caso del modelo de acceso abierto de la
Biblioteca Virtual de Salud”

La informacidn es un valor primario, para usar informacion se precisa capital cultural y capital
social, muy desigualmente distribuidos en América Latina, incluso cuando nos referimos a
poblaciones como la de los profesionales de la salud.

"La revolucion tecnologica de nuestro tiempo no puede entenderse como la simple
incorporacién o acumulacién de un mayor nimero de maquinas, sino como una hueva relacion
entre los procesos simbolicos que constituyen lo cultural y las formas de produccion y
distribucion de bienes y servicios" (Castells,1994: 7). Un proyecto de una Biblioteca Virtual
regional tiene asidero y consistencia si vienen acompafiados de politicas nacionales que puedan
a través de sus instituciones recibirlos, regularlos, sustentarlos y sostenerlos.

La productividad y la competencia dependen en forma creciente de la generacion de nuevos
conocimientos y del acceso al procesamiento de la informacién. La sociedad de la informacién
gueda definida no solamente por el énfasis puesto en el conocimiento, el cual es uno de los
valores primordiales por excelencia en wuna sociedad democratica, sino porque
fundamentalmente es en ella donde el desarrollo econémico social y politico se halla cada vez
mas estrechamente ligado a la innovacion.

Esta capacidad de innovacion esta asociada a la velocidad de asimilacion de los cambios
tecnoldgicos y es proporcional al nivel de acceso, manejo y comprension de estas tecnologias.



Reducir la brecha digital, interior y exterior, que divide a las economias segun su capacidad
para generar, asimilar y difundir el conocimiento, implica entonces extender al mayor nimero
posible de personas la capacitacion que se requiere para aprovechar las herramientas
tecnoldgicas. Estrechar la brecha tecnolégica significa encontrar modelos sostenibles de acceso
gue reconozcan esta realidad regional.

El acceso equitativo a las fuentes de informacion cientifico técnica en salud significa que los
profesionales de la salud, donde quiera que desempefien sus funciones puedan tener acceso
actualizado, oportuno y adecuado a la informaciéon en sus lugares de trabajo. La falta de
recursos humanos para la organizaciéon del conocimiento en salud y los problemas de
presupuesto hace que las prioridades estén dirigidas a las urgencias asistenciales de un sistema
publico colapsado en la atencién primaria. Pero muchas veces la organizacién del conocimiento
en salud no dependen tanto del presupuesto sino de decisiones politicas que comprendan que el
acceso adecuado a la informacién de calidad en salud, asi como las bases de datos de
evidencias clinicas, no es un lujo sino que son la materia prima para el desarrollo de la salud
integral de la comunidad, nuestra calidad de vida.

Mariana Pistoletti

1) La metodologia Scielo de publicaciones periddicas digitales de articulos en texto
completos es un emprendimiento también de Bireme.

2) Terminologia relacionada con las ciencias de la salud, organizada y diseminada
en portugués, espafiol e inglés a través del vocabulario Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS).
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