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1.

Presentacion






Presentacion

ESPUES DE LAS ULTIMAS JORNADAS celebradas en Asturias en 2019 y

unos anosdificiles de olvidar que han retrasado las siguientes, Castilla

y Ledn apostd por volver a reencontrarnos en Valladolid. La Gerencia
Regional de Salud de Castillay Ledn tuvo el honor de acoger la celebracion
de las XVII Jornadas de Informacion y Documentacion en Ciencias de la
Salud, bajo el lema motivate, implicate y actua, que se celebraron los dias 19
y 20 de octubre de 2023, en el Palacio de Congresos Conde Ansurez.

Para nosotras es un orgullo poder presentaros este libro de resumenes
en el que se recoge los contenidos desarrollados durante estas XVIlI Jornadas,
con el objetivo de conservarlos y difundirlos (la profesion tira). Esperamos
gue sea un documento util tanto para los asistentes como para los que no
pudisteis asistir.

Estas jornadas han constituido, a lo largo de este tiempo, un punto de
encuentro, comunicacion y analisis de temas relevantes que nos preocupan
como profesionales de la informacion y documentacidén en ciencias de
la salud. Este tipo de eventos proporciona, ademas, una puesta al dia y
actualizacion que nos permite la mejora en el desarrollo diario de nuestro
trabajo en nuestros centros y bibliotecas.

Queremos agradecer al Comité Organizador y, muy especialmente, a su
presidenta, M? Pilar Diaz Ruiz, la implicacion y entusiasmo con el que han
conseguido sacar adelante esta convocatoria tan esperada por todos nosotros.

A los miembros del Comité Cientifico por el trabajo realizado. Para
nosotras ha supuesto un aprendizaje inolvidable. Ha sido un honor trabajar
Ccon VOosotros.

A los demas colaboradores y participantes: secretaria técnica, azafatas,
proveedores, ponentes, moderadores, asistentes.. a todos vosotros
agradecemos enormemente vuestro compromiso y participacion.

Esperamos dar el relevo a otra comunidad para continuar con las XVIlII
Jornadas Nacionales de Informacion en Ciencias de la Salud.

Un abrazo a todos y de nuevo, gracias.

M2 Luz DE ANDRES Y BEATRIZ MUNOZ

Presidenta y Secretaria del Comité Cientifico
XVIlI Jornadas Nacionales

de Informacion y Documentacion

en Ciencias de la Salud
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RECTOR
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rector@uva.es
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Introduccién

Bajo el lema Motivate, Implicate y Actua, los comités de Bibliosalud
2023 propusieron unas jornadas participativas donde pudiéramos colaborar
activamente y dejar muchas ganas de continuar trabajando conjuntamente.
Y asi fue: acudieron un total de 135 participantes de once comunidades

autdonomas.

La primeraaccion participativafue lanzarun mensaje en lasredessociales
y listas de distribucion relacionadas con las bibliotecas, en el que se solicitaba
la opinidon sobre temas de interés para abordar en las jornadas. Se recibieron
10 mensajes con propuestas de diferentes tematicas que fueron analizadasy

seleccionadas por el Comité Cientifico para conformar el programa.
Una vez definidos los temas de interés, se diseno el siguiente escenario:
Cuatro talleres con un total de 88 participantes:

— La participacion de I@s bibliotecari@s en la Cochrane (15 asistentes)

— Revisiones sistematicas: nuestra participacion en la revision por pares
para la mejora de su calidad (29 asistentes)

— Busquedas expertas (27 asistentes)

— Primeros pasos en la escritura cientifica: identidad, publicaciones y

herramientas (17 asistentes)

Cuatro mesas:

— Advocacy y bibliotecas en ciencias de la salud: un debate colectivo
para afrontar nuevos retos. Mesa participativa en la que se propuso
a los inscritos en las jornadas colaborar con videos para conocer la
situacion real en los centros de trabajo, el impacto de la biblioteca en
las instituciones y los problemas actuales.

— Inteligencia artificial y su aplicacion a las bibliotecas de ciencias
de la salud. Sus retos, utilidad, aportaciones; pero también de sus
limitaciones y posibles sesgos.

— Bibliotecas en ciencias de la salud en investigacion y ciencia abierta.
El papel de los repositorios institucionales, acuerdos transformativos

y el modelo de acceso abierto.
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— Puesta al dia con los proveedores. Nos presentaron los avances y
cambios en sus plataformas; herramientas para mejorar la calidad
asistencial y su integracion en la historia clinica de los hospitales.

Se plantearon 9 areas tematicas, bajo las cuales se recibieron 15
comunicaciones y 22 posteres:

— Situacion de las bibliotecas sanitarias (2 comunicaciones y 3 posteres)

— Herramientas de gestion documental (1 poster)

— Servicio de orientacion al usuario (2 posteres)

— Servicios de apoyo a la investigacion (3 comunicaciones y 9 posteres)

— Formacion y docencia (6 comunicacionesy 3 posteres)

— Investigacion en el ambito bibliotecario sanitario (1 comunicacion y 1
poster)

— Inteligencia artificial

— ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con las ciencias
de la salud (1 comunicacion)

— Otras tematicas (2 comunicaciones y 3 posteres)

<LK 22
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Discurso inaugural

Sr. Viceconsejero de Sanidad de la Junta de Castilla y leén, Sra. Directora
General de Personal y Desarrollo Profesional de la Gerencia Regional de
Salud, Sr Concejal Delegado de Salud Publica y Seguridad Ciudadana del
Ayuntamiento de Valladolid.

Estimmados amigos y companeros.

Esparamiun placerdaroslabienvenidaalas XVIlJornadasde Informacion
y Documentacion en Ciencias de la Salud, en el Palacio de Congresos Conde
Ansurez de Valladolid, que lleva el nombre del fundador de esta ciudad.

Hoy estamos nerviosas, pero ilusionad@s por estas jornadas que son
las primeras que celebramos después de la pandemia y que supone dar
continuidad a las que desde 1986 se han venido realizando con periodicidad
en las Comunidades Autonomas. Este evento ha constituido a lo largo del
tiempo, un punto de encuentro, comunicaciony analisis de temas relevantes
para los bibliotecarios en ciencias de la salud; ademas de proporcionar una
puesta al dia y actualizacion que permite, la mejora en el desarrollo diario
de nuestro trabajo en las bibliotecas en hospitales, universidades, centros
de investigacion, centros de documentacion y bibliotecas virtuales de salud.

Por primera vez en nuestra comunidad, en Castilla y Ledn y bajo el
patrocinio de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn durante
los dias 19 y 20 de octubre, vamos a tener la oportunidad de compartir y
disfrutar de un espacio en el que intercambiar ideas sobre lo que preocupa a
los profesionales de la informacion y documentacion en ciencias de la salud.

Cuando haceyaunano losorganizadores de bibliosalud2019 contactaron
conCastillayLednparaanimarnosaasumirlaorganizaciondelasjornadas,nos
produjo una gran alegria, pero también un gran sentido de responsabilidad
por lo que se hos venia encima. Tuvimos el apoyo de nuestra organizacion, de
la Directora General de Personal y Desarrollo Profesional, D% Elena Camara
Gamero; de la Directora Técnica. D? Mdnica Pérez Alvarez; y la Jefa de servicio
de Formacion y Evaluacion de especialidades sanitarias, D* Paloma Burgos
Diez, (hoy aqui con nosotros), que desde el principio nos animaron y nos
dieron las maximas facilidades. Sin ellas y su apoyo la celebracion de estas
Jornadas no habria sido posible y queremos dar las gracias de nuevo.

Empezamos esta andadura preguntando y aprendiendo de los
companeros de anteriores jornadas, investigando, para configurar un
programa de interés que incluyera la mayoria de las inquietudes de nuestra
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profesion. En este sentido, y una vez conformado el comité cientifico (a
cuyos miembros quiero, también desde aqui, agradecer su trabajo de
forma desinteresada), se lanzé una pregunta en foros y redes sociales para
sondear qué temas serian de interés tratar. Las propuestas no se hicieron
esperar y gracias a la colaboracion de todos nuestros companeros (gracias
todos) pudimos configurar las bases preliminares de estas jornadas.

Muy importante fue la eleccion del lema: Motivate, Implicate y actua,
mediante el cual quisimos resaltar la necesidad de hacer participe a los
profesionales de la informacion y documentacion de las ciencias de la salud
de que hay que salir al exterior, contactar con los usuarios, de que hay que
hacerse visibles.

Tenemos que saber valorarnos y motivarnos por la importancia que
se merece nuestra profesion como facilitadores de la transferencia del
conocimiento cientificoy de la practica clinica basada en la evidencia; no solo
para nuestro colectivo (los bibliotecarios y documentalistas) sino también
para los usuarios, nuestros profesionales sanitarios, que necesitan formarse
y estar al dia para desarrollar mejor su profesion que, al final, repercute en

todos los ciudadanos.

Espero que a lo largo de estos dos dias lo consigamos, salgamos

fortalecidos y con nuevos retos que llevarnos a nuestro trabajo diario.

Después de decidir el lema se iniciaron las reuniones de trabajo de los
comités cientifico y organizador, para disefar un programa que incluye:

Cuatro talleres sobre:
a) La participacion de |@s bibliotecari@s en la Cochrane.

b) Revisiones sistematicas: nuestra participacion en la revision por pares
para la mejora de su calidad. Entrenamiento y perfeccionamiento
sobre competencias y habilidades en Revisiones Sistematicas para
que la/el bibliotecari@ participe activamente en las que se realizan en
el hospital y sea incluida en la coautoria.

c) BUsquedas expertas

d) Primeros pasos en la escritura cientifica: identidad, publicaciones y
herramientas.

{<LK< 26



Discurso inaugural

Confeccionamos cuatro mesas:

a) Activismo en nuestras bibliotecas. Mesa “participativa” mediante
aportaciones previas de videos de los congresistas que nos van a
permitir obtener una feedback de la situacion real en los centros de
trabajo, cual es el impacto de la biblioteca en la institucion de la que
depende y los problemas actuales. ;Como podemos evitar el cierre
de bibliotecas en la actual era de crisis? ;COmo podemos sensibilizar
a los usuarios sobre el significado de la pérdida de espacios para
bibliotecas en los hospitales? ;qué papel desempena el colectivo de
profesionales, somos activistas'. La situacion de nuestras bibliotecas:
¢como ha afectado la pandemia?; ;nos hemos “recuperado”?,
problemas de cualificacion del personal, de acceso a los fondos en
papel... Posibles soluciones, recomendaciones a los “decisores”.

|”

b) Unasegunda Mesa de “inteligencia artificial” con sus lucesy sombras
y su aplicacion a las bibliotecas de ciencias de la salud. Sus retos,
utilidad, aportaciones; pero también de sus limitaciones y posibles
sesgos. La situacion actual y futura del uso de estas nuevas tecnologias
en el proceso de realizacion de una revision sistematica en Ciencias

de la Salud.

c) Unatercera mesa sobre Los bibliotecarios y la investigacion en salud.
El papel de los repositorios institucionales. La ciencia abierta. Los
llamados “acuerdos transformativos” y el modelo de “acceso abierto”
por el que interesaria apostar. ;| Asumir las APCs es |o idoneo? ¢Los
repositorios pueden ser la alternativa? ;Se esta equivocando la UE de
modelo?

d) Cierra el programa la mesa de puesta al dia con los proveedores. Nos
presentaran los avances y cambios en sus plataformas; herramientas
para mejorar la calidad asistencial y su integracion en la historia clinica
de los hospitales. A ellos, también agradecerles su participacion y
ayuda para la celebracion de estas Jornadas al igual que al resto de
ponentes que participan en las mesas.

Ademas, hemosrecibido untotal de 31trabajos: (15 de ellos se presentaran
COMo comunicaciones y 22 como posteres). englobados en estas 5 areas
tematicas:
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— Situacion de las bibliotecas en nuestros centros de trabajo
— Nuevos desarrollos y roles del profesional bibliotecario

— Servicios de apoyo a la investigacion

— Formacion y docenciga;

— Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Agenda 2023.

Deseamos asi que, con todo lo expuesto, hayamos logrado conformar un
programa atractivo y motivante para todos los asistentes.

No me voy a alargar mas, esperamos que estas jornadas sean todo un
éxito; hemos trabajado duro para ello y os agradecemos enormemente
vuestra asistencia hoy aqui.

Personalmente, ademas, deseo que os sintais bien acogidos en esta
ciudad, y en este Palacio; y que el viernes, cuando hayan finalizado estas
jornadas, os llevéis un buen recuerdo de vuestra estancia en Valladolid vy,
sobre todo, de estas XVIl Jornadas de Bibliosalud2023 celebradas en Castilla
y Ledn.

BIENVENIDOS DE NUEVO Y MUCHAS GRACIAS.
M? PILAR Di1az Rulz.

Presidenta XVII Jornadas Nacionales

de Informacién y Documentacion en Ciencias de la Salud

<€KLL 28
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Programa

JUEVES - 19 octubre

8:30 - 11:30 Aperturade SecretariaTécnicayrecogidade documentacion
9:30 - 11:30 Talleres

Taller 1

Taller 2

Taller 3

Taller 4

La participacion de I@s bibliotecari@s en la Cochrane.

Impartido por Elena Jiménez Tejero. Médico investigador en
el Centro Cochrane Asociado de Madrid y Noelia Alvarez Diaz.
Bibliotecaria del Hospital Universitario Ramon y Cajal de Madrid.

Bibliotecarias y revisiones sistemadticas: nuestra participacion
en la revision por pares para la mejora de su calidad.
Impartido por Concepcion Campos Asensio. Bibliotecaria del
Hospital Universitario de Getafe.

Busquedas expertas.

Impartido por Virginia Jiménez Planet. Documentalista en la
Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud del Instituto de Salud
Carlos Il de Madrid.

Primeros pasos en Ila escritura cientifica: identidad,
publicaciones y herramientas.

Impartido por Carmen Sanchez Ardila. Directora de la Biblioteca
de Ciencias de la Salud de la Universidad Miguel Hernandez de
Elche.

11:30 - 12:00 Pausa café. Visita exposicion comercial y posters

12:00 - 12:30 Inauguracion

D. Jesus Garcia-Cruces Méndez
Viceconsejero de Asistencia Sanitaria, Planificacion y Resultados en
Salud. Gerencia Regional de Salud.

Dia. Elena Camara Gamero
Directora General de Personal y Desarrollo Profesional. Gerencia
Regional de Salud.

D. Dionisio Alberto Cuadrado Toquero
Concejal delegado de Salud Publica y Seguridad Ciudadana.
Ayuntamiento de Valladolid.

KD
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Dia. M? Pilar Diaz Ruiz
Presidenta del Comité Organizador de las XVII Jornadas Nacionales
de Informacion y Documentacion.

12:30 - 14:30 Mesa 1. Advocacy y bibliotecas de ciencias de la salud.

Modera: Noelia Alvarez Diaz.

Advocacy y bibliotecas de ciencias de la salud: un debate colectivo
para afrontar nuevos retos.

Sara Martinez Cardama. Profesora Titular del Departamento de
Biblioteconomia de la Universidad Carlos Il de Madrid.

14:30 - 16:00 Foto de grupo. Almuerzo. Visita exposicion comercial y

posters

16:00 - 18:00 Mesa 2. Inteligencia Artificial aplicada al mundo de las

bibliotecas en ciencias de la salud.
Modera: Julio Alonso Arévalo

CHATGPT: Iuces y sombras de una inteligencia artificial
multifuncional.

Ernesto Barrera Linares. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Subdirector General de Formacion y Acreditacion Docente Sanitaria
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Bibliotecas, salud e inteligencia artificial: el papel de los grandes
modelos de lenguagje.

Jorge Franganillo. Profesor e investigador en la Facultad de Informacion
y Medios Audiovisuales de |la Universidad de Barcelona.

Inteligencia artificial aplicada almundo de Ias bibliotecas de ciencias
de la salud.

Nicolas Robinson Garcia. Investigador Ramon y Cajal en el ambito de la
bibliometria y la evaluacion de la ciencia en la Universidad de Granada.
Es director del Grupo de Investigacion EC3.

19:00 - 20:00 Visita guiada por Valladolid

21:30 Cena oficial de las Jornadas
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Programa

VIERNES - 20 octubre

9:30 - 11:00 Mesa 3. Bibliotecas de ciencias de la salud en investigaciéon y
ciencia abierta.

Modera: Azucena M.? Stolle Arranz

Portal de la investigacion Dialnet CRIS

Paula Campos Gomez. Fundacion Dialnet.

La difusion de la investigacion en salud a través de los repositorios.

Elena Primo Pena. Bibliotecaria, directora de la Biblioteca Nacional de
Ciencias de la Salud, del Instituto de Salud Carlos Il de Madrid.

Bibliotecas de ciencias de la salud en investigacion y ciencia abierta

Remedios Melero Melero. Investigadora en el Instituto de Agrogquimica
y Tecnologia de Alimentos del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC).

11:00 - 1T1:30 Pausa café. Visita exposicion comercial y posters

11:30 - 12:30 Mesa 4. Puesta al dia con los proveedores

Modera: Juan M. de la Cdmara de las Heras
11:30 - 11:45 EBSCO - Benedita Menezes
Director of International Customer Success Clinical Decisions

Tema: Integracion de DynaMed con la Historia Clinica Electronica-
Experiencia en el Hospital Universitario Central de Asturias

11:45 -12:00 WOLTERS KLUWER - Mauro Castillo Garcia-Maurino
Director, Customer Engagement EMEA & Ovid Discovery

Tema: La investigacion integrada en el hospital con OVID SYNTHESIS y
OVID DISCOVERY para una mejor calidad asistencial

12:00 -12:15 ELSEVIER - Mariana Meyer
Gerente de producto

Tema: Como aprender por Osmosis

12:30 - 14:00 Comunicaciones orales

Modera: Luis Alberto Flores Pérez
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14:00 - 14:30 Conferencia de clausura

Presenta: M.? Luz de Andrés Loste

El bicentenario de la muerte de Edward Jenner: la difusion de la
vacuna

Carlos Gonzalez Guitian. Documentalista jubilado del Servicio Galego de
Saude. Excoordinador de Bibliosaude.

14:30 - 15:00 Clausura y conclusiones

Premio mejor comunicacion tipo poster.

Premio mejor comunicacion oral.

15:00 Almuerzo de despedida de las jornadas
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Talleres

Taller 1.
La participacion de I@s bibliotecari@s en la Cochrane

Impartido por Elena Jiménez Tejero, médico investigador en el Centro
Cochrane Asociado de Madrid y Noelia Alvarez Diaz, bibliotecaria en el
Hospital Universitario Ramon y Cajal en Madrid.

Objetivo:

DaraconocerquéeslaredCochrane,sucontenidoyfuncionamiento.
Mostrar los recursos y herramientas Utiles para bibliotecarias/
documentalistas.

Contenido:

— Breve Introduccion. ;Qué es la Cochrane?

— Cochrane Library

— ¢CoOmo formarse en la Cochrane?

Bases de datos: revisiones sistematicas, CENTRAL, Clinical
Answers.
Otros recursos.

- (Como colaborar con la Cochrane? Contribuye con tus
habilidades y conocimiento.

Cochrane training (online learning, Guides and handbook).

— Equipo multidisciplinar para el desarrollo de una revision
Cochrane: Hospital Universitario Ramon y Cajal- Cochrane
Madrid.

Cochrane membership (Engage-Browse Tasks and Cochrane
Crowd).
Information retrieval group.

— El papel de las bibliotecarias en las revisiones Cochrane: ;Qué

hay que saber?
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Taller 2.
Bibliotecarias y revisiones sistematicas:

nuestra participacion en la revision por pares para la mejora de su calidad

Impartido por Concepcion Campos Asensio, bibliotecaria del Hospital
Universitario de Getafe.

<LK 38

Objetivo:

La revision por pares esfundamental para la publicacion académica
y la comunicacion cientifica profesional. El sistema de revision por
pares tiene como finalidad evaluar el rigor del trabajo académicoy
mejorar la calidad de la investigacion publicada.

El objetivo del taller es que los bibliotecarios conozcan los
aspectos basicos del proceso de revision por pares, cOmo realizar
una revision por pares de la metodologia de los documentos de
sintesis de evidencias, asicomo la guia PRESS de recomendaciones
qgue deben utilizar los bibliotecarios cuando otro bibliotecario les
solicita que evalue sus estrategias de busqueda.

Contenido:

— ¢Qué es la revision por pares?

— ¢Por qué los documentos de sintesis de |la evidencia deben ser
revisados por un bibliotecario?

— Errores metodoldgicos mas habituales de las revisiones
sistematicas.

— Revision de estrategias de busqueda siguiendo las
recomendaciones PRESS.



Talleres

Taller 3.
Busquedas expertas

Impartido por Virginia Jiménez Planet, documentalista, directora de
Programas de la BNCS.

Objetivo:

Aprender a realizar estrategias de busqueda avanzada, mas
precisas y eficientes en las principales bases de datos del ambito
de las ciencias de la salud.

Contenido:

— ElI proceso de busqueda de documentacion cientifica:
formulacion de la pregunta de investigacion.

— Informacion cientifica en la red: cdmo hacer una busqueda
completa, identificacion de las fuentes de informacion.
Principales bases de datos y recursos del ambito biomédico.

— La importancia de la terminologia en el diseno de |la estrategia:
agrupacion de conceptos, eleccion, generacion y combinacion
de los términos de busqueda. CoOmo sacar el maximo partido a
los tesauros.

— Principales operadores y caracteres, lenguajes de interrogacion.

— CoOmo funcionan los motores de busqueda: principales
formularios, cuando y como utilizarlos.

— Limitar los Resultados: filtros proporcionados por las bases de
datos versus filtros metodologicos.

— Redisenar la estrategia: principales errores que se producen en
la construccion de la estrategia de busqueda.

— CoOmo replicar la estrategia de busqueda en los formularios
avanzados de las principales bases de datos de ciencias de
la salud: Pubmed, WOS, Scopus, Embase, Cochrane. Como
documentarla. COmo eliminar resultados duplicados.

— jA practicar!: el ensayoy error.
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Taller 4.
Primeros pasos en la escritura cientifica:
identidad, publicaciones y herramientas

Impartido por Carmen Sanchez Ardila, bibliotecaria, actualmente profesora
en el Master de Investigacion Clinica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Miguel Hernandez.

Objetivo:

Ofrecer al investigador nobel asesoramiento completo de lo que
debe conocer para llevar a cabo actividades relacionadas con la
escritura cientifica.

Contenido:

¢Quiénes somos?: la adopcion de un nombre “artistico” y los
identificadores cientificos.

— El trabajo articulo: tipos.

— Donde publicar: la calidad de las publicaciones.

— Herramientas de apoyo a la investigacion.
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Mesas






Mesas

Mesa l.
Advocacy y bibliotecas de ciencias de la salud

Modera: Noelia Alvarez Diaz.

Advocacy y bibliotecas de ciencias de la salud: un debate colectivo
para afrontar nuevos retos.

Sara Martinez Cardama. Profesora Titular del Departamento de
Biblioteconomia de la Universidad Carlos Il de Madrid.
Objetivo:
Analisis colectivo de la situacion de las bibliotecas de Ciencias de la
Salud y perspectiva desde el advocacy.

Contenidos:

— Introduccion al concepto de advocacy.

— Bibliotecasy posicionamiento social.

— Relaciones e influencia.

— Problemas en el activismo bibliotecario.

— Bibliotecas hospitalarias: situacion particular.
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Mesa 2.

Inteligencia Artificial aplicada al mundo de las bibliotecas

en ciencias de la salud

Modera: Julio Alonso Arévalo

ChatGPT: luces y sombras de una inteligencia artificial multifuncional.

Ernesto Barrera Linares. Especialista en Medicina Familiary Comunitaria.
Subdirector General de Formacion y Acreditacion Docente Sanitaria
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Objetivo:

Proporcionar una vision completay equilibrada de las capacidades,
beneficios, desafios y perspectivas futuras de ChatGPT como una
inteligencia artificial multifuncional, centrandose especificamente

en su impacto y relevancia para los profesionales en las ciencias de

la salud.

Contenidos:

Presentar una vision general de ChatGPT: explicar qué es
ChatGPT y coémo funciona como una inteligencia artificial de
generacion de texto.

Destacar las capacidades multifuncionales de ChatGPT: explorar
las diversas aplicaciones y funciones de ChatGPT mas alla de la
busqueda de informacion, como la generacion de contenido, el
soporte conversacional y la asistencia en tareas especificas.
Resaltar los beneficios de ChatGPT: analizar los aspectos
positivos de ChatGPT, como su capacidad para mejorar la
eficiencia, brindar informacion util y ofrecer experiencias de
usuario mejoradas.

Discutir los desafios y limitaciones de ChatGPT: abordar las
preocupaciones asociadas con la precision, la imparcialidad, la
ética y los posibles riesgos de utilizar una inteligencia artificial
como ChatGPT.

Facilitar una discusion interactiva: invitar a los asistentes
a participar en una conversacion sobre las implicaciones,
desafios éticos y perspectivas futuras de la inteligencia artificial,
fomentando un intercambio de ideas y opiniones.



Mesas

Bibliotecas, salud e inteligencia artificial: el papel de los grandes
modelos de lengugje.

Jorge Franganillo. Profesor e investigador en la Facultad de Informacion

y Medios Audiovisuales de la Universidad de Barcelona.
Objetivo:

Concienciar sobre el potencial y las limitaciones de los modelos de
lenguaje como herramienta de apoyo a la investigacion en ciencias
de la salud, sobre la necesidad de un codigo ético en su uso, y sobre
el papel que puede asumir el colectivo bibliotecario para favorecer

un uso critico y responsable de la inteligencia artificial generativa.

Contenidos:

— Los grandes modelos de lenguaje son capaces de procesar y
generar textos en varios idiomas, gracias al entrenamiento con
enormes volumenes de datos.

— Estas herramientas dominan el lenguaje natural y pueden
realizar tareas linguisticas como producir o traducir textos, o
clasificar o extraer informacidon. Por eso, pueden ser Utiles para
la investigacion en ciencias de la salud.

— Pueden facilitar la busqueda y el analisis de informacion, la
escritura y el resumen de articulos médicos, la divulgacion
de temas sanitarios o la comunicacion entre profesionales
sanitarios y pacientes, entre otras posibilidades.

— Esta ponencia abordara el uso de los modelos de lenguaje para
facilitar la investigacion en ciencias de la salud y sus beneficios.
Asimismo, analizara los desafios y las limitaciones de esta
tecnologia, que puede producir respuestas erroneas, aunque
elocuentes, y que requiere ademas un uso &tico.

— Por dltimo, reflexionard sobre el rol del colectivo bibliotecario
frente a las oportunidades y los riesgos de esta tecnologia.
La profesion bibliotecaria puede promover el buen uso de las
fuentes de informaciony el uso critico, éticoy responsable de las

nuevas herramientas de inteligencia artificial.

45 DIIIIDD



{<KLLLL 46

XVII Jornadas Nacionales de Informacion y Documentacion en Ciencias de la Salud

Inteligencia artificial aplicada almundo de las bibliotecas de ciencias
de la salud.

Nicolas Robinson Garcia. Investigador Ramon y Cajal en el ambito de la
bibliometria y la evaluacion de la ciencia en la Universidad de Granada.
Es director del Grupo de Investigacion EC3.

Contenidos:

El reto al que nos enfrentamos.
Donde actua la IAy donde actuamos nosotros.
Dudas o provocaciones sobre ChatGPT.



Mesas

Mesa 3.
Bibliotecas de ciencias de la salud en investigacion y ciencia abierta

Modera: Azucena M? Stolle Arranz

Portal de la investigacion Dialnet CRIS
Paula Campos Gomez. Fundacion Dialnet.
Objetivo:

Presentar y facilitar el acceso al conjunto de resultados de
la investigacion. No se trata de un mero escaparate de la
produccioén cientifica; esta concebida como una herramienta para
investigadoresy agentes implicados en los procesos de evaluacion,
para obtener de forma sencilla informes personalizados para
distintas convocatorias, curriculum normalizado e indicadores de
la produccion.

Contenidos:
— Origenes de Dialnet CRIS.
— Dialnet CRIS en numeros.
- (A gué se debe este éxito?
— Portales de la Salud.
— Hacia donde vamos. Portal Nacional.

La difusion de la investigacion en salud a través de los repositorios.

Elena Primo Pena. Bibliotecaria, directora de la Biblioteca Nacional de
Ciencias de la Salud, del Instituto de Salud Carlos Il de Madrid.

Objetivo:

Describir la situacion actual a nivel internacional y en Espana de los
repositorios y su importante contribucion a la ciencia abierta, asi
como el papel de los documentalistas/bibliotecarios en su gestion,
desarrollo y funcionamiento.

Contenidos:
— Mandatos de gobiernos, instituciones y financiadores de la
investigacion respecto a la ciencia abierta.
— Tipos de repositorios.
— Situacion de los repositorios a nivel internacional y en Espana.
— Utilidad de los repositorios para alcanzar la ciencia abierta.

— Papel de los bibliotecarios/documentalistas en los repositorios.
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Bibliotecas de ciencias de la salud en investigacion y ciencia abierta

Remedios Melero Melero. Investigadora en el Instituto de Agroquimica
y Tecnologia de Alimentos del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC).

Objetivo:

Facilitar herramientas y evidencia de como las practicas de ciencia
abierta benefician a las ciencias de la salud.

Contenidos:

Ladifusiondelainvestigacionensaludatravésdelosrepositorios.
¢Ciencia abierta? consecuencias de su aplicacion. Marco
legislativo espanol.

Retos para las bibliotecas centradas en OA y datos de
investigacion.

Asesoramiento/formacion: revista OA, licencias aspectos éticos,
repositorios, calidad de los metadatos, gestion de datos.

Planes de gestion de datos.



Mesas

Mesa 4.
Puesta al dia con los proveedores

Modera: Juan M. de la Cadmara de las Heras
EBSCO - Benedita Menezes
Director of International Customer Success Clinical Decisions

Tema: Integracion de DynaMed con la Historia Clinica Electronica-
Experiencia en el Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivo:

Describir el proyecto de integraciéon de DynaMed con la historia
clinica electrénica (HCE) Millenium en el Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA).

Contenidos:
— Qué ofece DynaMed.
— Descripcion del proyecto.
— Objetivos y pasos.
— Dificultades.
— Beneficios para los profesionales de la salud.
— Impacto y proximos pasos.

WOLTERS KLUWER - Mauro Castillo Garcia-Maurifo
Director, Customer Engagement EMEA & Ovid Discovery

Tema: La investigacion integrada en el hospital con OVID SYNTHESIS
y OVID DISCOVERY para una mejor calidad asistencial

Objetivo:

Mejorar la calidad asistencial con el uso de las herramientas de
investigacion integrada OVID SYNTHESIS y OVID DISCOVERY.

Contenidos:

— Desafios clave en |la Practica Basada en la Evidencia dentro del
Hospital.

— Ovid Synthesis: la Plataforrmna mas avanzada para organizar y
acelerar iniciativas de mejora clinica desde PICO hasta el poster.

— Ovid Discovery: la plataforma mas avanzada del mercado
enfocada en la mejora de todos los servicios de la biblioteca
digital de la salud.

— ¢Qué puede ofrecerle Ovid Synthesis + Ovid Discovery?

49 III2I>)



XVII Jornadas Nacionales de Informacion y Documentacion en Ciencias de la Salud

{<KLLKLL 50

ELSEVIER - Mariana Meyer
Gerente de producto
Tema: Como aprender por Osmosis

Objetivo:

En Elsevier Health trabajamos para mejorar la atencion sanitaria en
beneficio de cada paciente. Durante mas de 135 anos, Elsevier se
ha especializado en desarrollar soluciones en ciencias de la salud
para impactar positivamente la educacion y la atencién apoyando
a docentes, estudiantes, profesionales y pacientes a mejorar los
resultados clinicos a través de contenidos y plataformas basados
en la evidencia. Tenemos como objetivo crear colaboraciones
y asociaciones con instituciones académicas, hospitales y
organizaciones cientificas lideres en Espana para comprender los
desafios que enfrentan y proponer soluciones inovadoras. En esta
presentacion hablaremos especificamente sobre Osmosis, una
poderosa plataforma de aprendizaje visual basada en la ciencia del
aprendizajey en la evidencia. Osmosis hace que los temas médicos
complejos sean faciles de entender a través de videos ilustrados
por expertos, preguntas, flashcards y resumenes de contenido,
ademas de interacciones con otras plataformas de Elsevier.

Contenidos:

En esta presentacion veremos como Osmosis facilita y apoya la
enseNanza y aprendizaje en salud a través de:

— Acceso a material relevante simplificado — economiza tiempo
de busqueda en herramientas web.

— Extensa biblioteca de mas de 1700 videos que pueden resumir
una exposicion de 1 hora en 10 minutos.

— Maximizacion del potencial de aprendizaje con la posibilidad de
estudiar en cualquier momento y lugar.

— Repeticion espaciada potenciada, con miles de elementos de
evaluacion.

— Evitar la sobrecarga de informacion con resumenes rapidos
personalizados.

— Detener el estrés del examen con revision constante a través
de preguntas relevantes de autoevaluacion con explicaciones
detalladas.
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Comunicaciones

Cl.

BIBLIOTECARIAS DE ENLACE PARA LAS REVISIONES
SISTEMATICAS REALIZADAS POR RESIDENTES
EN EL CURSO SUPERIOR DE MEDICINA DEL TRABAJO:
PROTOCOLO DE BUENAS PRACTICAS

Liaison librarians for systematic reviews carried out by residents
on the Advanced Course in Occupational Medicine:
protocol of good practice

VIRGINIA JIMENEZ-PLANET. Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud (BNCS), Instituto de
Salud Carlos Il (ISCIIl). Madrid, Espana

EULALIA GRIFOL-CLAR. Biblioteca Médica del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Espana

ROSA ANA CORTES-BARRAGAN. Area de Jefatura de Estudios de Post-grado en Salud
Laboral. Escuela Nacional de Medicina del Trabajo (ENMT). Instituto de Salud Carlos Il
(ISCIIl), Madrid, Espana

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25151

RESUMEN

Introduccioén: El Programa de Formacién de los Residentes de Medicina del Trabajo se
denomina “Curso Superioren Medicinadel Trabajo (CUSMET)". Elalumnado recibe formacién
basica en la especialidad impartida por la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo (ENMT)
del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII). Se trata de un programa ampliamente consolidado
desde hace 16 aflos en el que participan alrededor de 60 alumnos. Los residentes realizan un
trabajo de revision sistematica de la literatura basada en la evidencia, en el que adquieren
competencias en el disefio de estrategias de busqueda avanzada y habilidades de lectura
critica. EI CUSMET cuenta con bibliotecarias de enlace, especializadas en ciencias de la salud
y expertas en busquedas bibliograficas de revisiones sistematicas para formar al alumnado.

Objetivos: Analizar si la utilizacién de un protocolo de buenas practicas realizado por las
bibliotecarias de enlace y dirigido al alumnado en la tutorizacion de sus trabajos de revision
sistematica les ayuda a mejorar el disefo de sus estrategias busqueda.

Material y Método: Se ha realizado un analisis de las encuestas de valoracion del
alumnado sobre la participacion de las bibliotecarias en la docencia y seguimiento de la fase
de busqueda de literatura cientifica en dos cursos consecutivos con y sin establecimiento
del protocolo.

Resultados: El protocolo estd basado en 5 items que describen los procesos para
la realizacion de las fases del disefio de la busqueda bibliografica correctamente. Las
encuestas de evaluacidn del curso actual muestran en el apartado “Realizar busquedasen la
bibliografia o fondos documentales sobre conocimientos especificos del programa” un 4,7
la expectativa y un 4,5 el logro, lo que indica una mejor calidad en |la docencia y tutorizacion
recibida habiendo establecido un protocolo previo frente a los resultados del afio anterior.
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Discusion-conclusiones: La participacion de las bibliotecarias es necesaria para que
los alumnos adquieran competencias en el disefio de las estrategias de busqueda de forma
eficiente. Tutorizar al alumnado con un protocolo consensuado por las bibliotecarias de
enlace facilita la integracion de todos los aspectos de las fases del disefio de busqueda
bibliografica de sus trabajos con éxito.

Palabras clave: Estrategias de busqueda; bases de datos bibliograficas; protocolo;
docencia; salud laboral; bibliotecarias de enlace.

ABSTRACT

Introduction: The Occupational Medicine Resident Training Programme is called
“Advanced Course in Occupational Medicine (CUSMET)". Students receive basic training
in the specialty provided by the National School of Occupational Medicine (ENMT) of the
Carlos Il Institute of Health (ISCIII). This is a programme that has been widely consolidated
for 16 years and in which around 60 students participate. Residents carry out a systematic
review of the evidence-based literature, in which they acquire competencies in the design
of advanced search strategies and critical reading skills. CUSMET has liaison librarians
specialised in health sciences and experts in bibliographic searches of systematic reviews
to train the students.

Objectives: To analyse whether the use of a protocol of good practices carried out by
the liaison librarians and aimed at students helps them to improve the design of their search
strategies by tutoring their systematic review work.

Material and Method: An analysis was made of the student evaluation surveys on the
librarians’ participation in the teaching and monitoring of the scientific literature search
phase. The analysis comprised two consecutive academic years with and without the
establishment of the protocol.

Results: The protocol is based on 5 items that describe the steps which grant a correct
development of the literature search design phases. The evaluation surveys for the current
academicyearscore 4.7 inthe section “Conduct searchesin the bibliography ordocumentary
collections on specific knowledge of the programme” as the expectation and 4.5 as the
achievement, which indicates a better quality in the teaching and tutoring received when
established a protocol compared to the results of the previous year.

Discussion-conclusions: The librarians' participation is necessary for students to
acquire competences in the design of efficient search strategies. Tutoring students with
an agreed protocol facilitate integration of all aspects of the bibliographic search design
phases of their work successfully

Keywords: Search strategies; bibliographic databases; protocol; teaching; occupational
health; liasion librarian.
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INTRODUCCION

En 1946 se funda el Instituto Nacional de Medicinay Seguridad del Trabajo como
uncentrotécnicosuperiordeorganizacion,investigacion,ensefanza,asesoramiento
y divulgacion respecto a las materias encuadradas en su designacion y al objeto de
mejorar las condiciones de vida de los trabajadores y combatir los riesgos laborales,
las tecnopatias y las enfermedades profesionales.

Por una Orden posterior de 16 de enero de 1948 se crea la Escuela Nacional
de Medicina del Trabajo (ENMT), dependiente del Instituto, para colaborar con
las universidades como escuela de postgrado con funciones de docencia y de
investigacion en salud laboral.

La Escuela, se integra en el Instituto de Salud Carlos Ill por Real Decreto
1450/2000, de 28 de juliol, como organismo especializado en formacién en el
campo de la salud laboral al servicio del Sistema Nacional de Salud y de los servicios
de salud de la Comunidades Autonomas, y en colaboracion, en el ambito de sus
funciones, con otras Administraciones Publicas.

Es mision de la ENTM, en primer lugar, la promocion del conocimiento de las
causas de la enfermedad profesional, asi como de las enfermedades relacionadas
con el trabajo, a través de la investigacion y divulgacion cientifica; la formacion
especializaday continuay el asesoramiento al Sistema Nacional de Salud, al Sistema
de Seguridad Social, al Sistema Preventivo y a los Interlocutores Sociales.

Asi mismo, pretende el fortalecimiento del sistema preventivo y la mejora de
la salud de los trabajadores mediante el perfeccionamiento de las condiciones de
trabajo, el desarrollo de buenas practicas de prevencion y promocion de la salud y
el reconocimiento de la enfermedad profesional y la relacion con el trabajo.

Para la consecucion de tales objetivos contribuye, en concurrencia con otros
organismos de la Administracion del Estadoy de las Administraciones Autondmicas,
desarrollando las siguientes funciones:

— Formacion especializada y continua de los profesionales sanitarios en
prevencion de riesgos laborales.

— Asesoramiento a profesionales en el proceso de mejora de las condiciones
de trabajo, el desarrollo de buenas practicas en prevencidon y promociéon de
la salud, vigilancia médica y reconocimiento de la enfermedad profesional o
relacionada con el trabajo.

— Promocién de la investigacion biomédica y epidemiolégica en medicina y
enfermeria del trabajo, al objeto de generar nuevos conocimientos sobre
las causas de las enfermedades profesionales y sobre los factores de riesgo
asociados con el trabajo, contribuyendo a resolver los problemas de salud
del trabajador y a promover la salud laboral en la poblacion.

— Divulgacioncientificay promociondelconocimientoespecializado mediante
la edicion de publicaciones periddicas, monografias y otros formatos que
permitan incorporarse a las principales redes nacionales e internacionales
de acceso y difusion de la informacion y el conocimiento.

La primera etapa de formacion se denomina “Curso Superior en Medicina
del Trabajo CUSMET" y durante ese periodo los médicos internos residentes MIR,
reciben formacién basica en la especialidad a través de actividades presenciales o
a distancia con una duracién de 800 horas. El aprendizaje en esta etapa implica su

57 I3



XVII Jornadas Nacionales de Informacion y Documentacion en Ciencias de la Salud

participacion activa en un plan de actividades que tendran un contenido no sélo
tedrico sino también de caracter practicoy que permitiran al residente llevar a cabo
un autoaprendizaje tutelado, individualy en equipo. En este programa ampliamente
consolidado desde hace 16 anos participan 13 unidades docentes de servicios de
salud de diferentes Comunidades Autdnomas con un numero aproximado de 60
residentes por cursoy 150 docentes. Entre ellos, el CUSMET cuenta con bibliotecarias
de enlace como docentes, especializadas en ciencias de la salud y expertas en
busquedas bibliograficas de revisiones sistematicas para formar al alumnado.

La Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud BNCS-ISCIII, apoya en labores de
docencia a la ENMT desde hace aproximadamente 15 ahos. En el area tematica de
“metodologia de la investigacion” se encuadra la actividad del “trabajo de revision”.
Los residentes tienen que realizar un trabajo de revision sistematica de la literatura
basadaenlaevidencia,enelqueadquierencompetenciaseneldiseNode estrategias
de busqueda avanzada y habilidades de lectura critica, con una dedicacion de 75
horas no presenciales. El trabajo se expone de forma publica y tiene un doble papel
formativo y de evaluacion. Algunos trabajos, segun criterios de su Comité Cientifico,
son publicados en la Revista de Medicina y Seguridad en el Trabajo®.

Durante todo el proceso las bibliotecarias trabajan y colaboran de forma
continua, realizando un seguimiento del alumnado conjuntamente y realizando
una revision por pares de las estrategias en caso necesario. Ademas, se realiza un
seguimiento de los trabajos de revisidon publicados en la Revista de Medicina y
Seguridad en el Trabajo que edita la ENMT.

Los objetivos didacticos del “trabajo de revision” son:

— Adquirir competencias en la busqueda de informacion cientifica mediante
el manejo de bases de datos, repertorios y fondos documentales.

— Adquirir habilidades en la lectura critica y sistematica de la literatura
cientifica.

— Entrenarse en el trabajo en equipo en las diferentes fases de la actividad.
— Compartir con el resto del grupo los conocimientos adquiridos.

— Exponer con claridad y de forma sistematica y sintética las informaciones,
de manera que sea accesible y atractiva para el auditorio.

— Aprender pautas para el control del tiempo de exposicion en la presentacion
de una serie de trabajos sucesivos con tiempo limitado.

— Defender los resultados y conclusiones expuestos frente a dudas o criticas
expuestas en publico

Para el trabajo de revision el residente tiene que elaborar un documento en el
gue analiza y profundiza sobre algunos temas del programa del CUSMET a elegir
entre un listado propuesto por la ENTM y elaborado con la participacion de las
Unidades Docentes, sobre: sociedad y medicina del trabajo, epidemiologia laboral,
patologia relacionada con el trabajoy prevencidony promocioén de la salud. El trabajo
de revision tiene que estar preparado y presentado en unas jornadas de caracter
presencial, en aproximadamente 5 0 6 meses antes de su exposicion publica.

La ENMT cuenta con un campus virtual disefliado bajo la plataforma Moodle
gue da soporte a las actividades de aprendizaje e incluye un espacio de intercambio
entre residentes, tutores y profesores a través de diferentes foros. El campus se
complementa con el acceso a documentacion cientifica relevante de apoyo a la
actividad lectiva. A raiz de la pandemia el CUSMET se imparte integramente en
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formato online excepto en dos semanas en las que los alumnos acuden a un taller
practico de metodologia de revisiones sistematicas y otra al finalizar el curso de
SPSS.

El primer documento que se les entrega a los alumnos es la guia docente que
incluye informacién basica de referencia del médulo de documentacién cientifica.
Los objetivos de la formacion son que los residentes aprendan a utilizar los recursos
y servicios disponibles en la BNCS, que aprendan a manejar la informacion cientifica
disponible en bases de datos bibliograficas del ambito de las ciencias de la salud
y principalmente que aprendan con ayuda del protocolo de buenas practicas a
realizar busquedas mas eficientes y precisas en dichas bases de datos, localizar y
seleccionar las referencias bibliograficas que se ajusten a su tema de investigacion
para poder analizarlas y utilizarlas eficaz y legitimamente.

Unavez que conforman losgruposdetrabajo, losalumnosseleccionan lostemas
vy los envian a las bibliotecarias para que estas puedan preparar algunas buUsquedas
piloto, consultar la terminologia en los tesauros y hacer una valoracidon previa de los
resultados obtenidos. Los alumnos reciben un maédulo formativo especifico sobre
metodologia de revisiones sistematicas, y seguidamente las bibliotecarias de enlace
imparten el moédulo de documentacion cientifica que incluye nociones basicas de
la materia, practicas en las principales bases de datos y recursos de ciencias de la
salud, asi como practicas con un gestor de referencias bibliograficas.

La duracion de laformacion es de 15 horas, la mitad corresponden a aprendizaje
y practicas en bases de datos y la otra a la tutorizacion para empezar a realizar las
estrategias de busqueda sobre lostemas que han seleccionado. Las horas dedicadas
a cada grupo se reparten de forma equitativa.

Enlos anos anteriores al disenoy aplicacion del protocolo, la BNCS reportaba un
informe final con los principales problemas que se detectaban cuando los alumnos
se enfrentaban a la fase de busqueda de literatura basada en la evidencia. Uno
de ellos era que los temas preseleccionados en ocasiones eran titulos genéricos
demasiado encorsetados cuyas materias los alumnos tenian que especificar en
base a la busqueda de informacién. También se pudo detectar que las horas de
formacién del moédulo eran escasas y sélo permitian una aproximacion a la fase de
busqueda, no adquirian las destrezas suficientes como para realizar las estrategias
de forma auténoma y, por consiguiente, las horas de tutoria con sus temas en
ocasiones no resultaban provechosas y no les permitia avanzar como se esperaba,
en esta etapa fundamental, para seguir con el resto de fases de la revision. Durante
varios anos las bibliotecarias de la BNCS que impartian esta formacién eran las que
finalmente realizaban las estrategias de busqueda para que el alumnado pudiera
avanzar.

Tras analizar los problemas detectados, las dos bibliotecarias de enlace del
maodulo (BNCS y biblioteca médica del Hospital Universitario Fundacién Alcorcdon)
deciden para el curso 22-23, diseflar un protocolo de ayuda a los alumnos en el
proceso de busqueda de literatura en las bases y recursos impartidos para que
alcancen las competencias necesarias que les permita una mayor autonomia en la
busqueda como expertos en la materia que investigan siendo una toma de contacto
Yy primera aproximacion a la busqueda de literatura basada en la evidencia.

Como en el estudio de Bramerl], se ha redactado una metodologia para crear
estrategias de bUsqueda exhaustivas que describe todos los pasos del proceso de
busqueda, comenzando con una pregunta y dando como resultado estrategias de
busqueda exhaustivas en multiples bases de datos. Muchos de los pasos descritos
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NO SoN Nuevos, pero juntos forman un método firme que crea busquedas soélidas y
de alta calidad en un periodo de tiempo relativamente corto.

Para mejorar el curso, se solicitd ademas a la jefatura de estudios una ampliacién
de horas dedicadas a la tutorizacidén con alumnos, dejando un intervalo de tiempo
razonable para que pudieran avanzar con las buUsquedas y tener una primera
aproximacion de los resultados obtenidos. En el curso 22-23 se dedicaron 15 horas
mMas a tutorias de seguimiento grupales y se introdujo el protocolo disefhado con el
visto bueno de la Direccion de la ENMT y de la Jefatura de estudios.

No es sorprendente que en los uUltimos anos el aumento de las revisiones
sistematicas se haya correlacionado con una mayor demanda de apoyo formativoy
colaborativo por parte de los bibliotecarios de ciencias de la salud®.

OBIJETIVOS

Analizar si la utilizaciéon de un protocolo de buenas practicas realizado por las
bibliotecarias de enlace y dirigido al alumnado en la tutorizacion de sus trabajos de
revision sistematica les ayuda a mejorar el diseno de sus estrategias busqueda.

Evaluar el grado de satisfaccion del alumnado de |la formacion recibida por las
bibliotecarias de enlace a través de las encuestas de evaluacién del profesorado,
realizando una comparativa de los anos previos y posteriores a la implantacion del
protocolo.

Analizar si hay que introducir mejoras o modificaciones en el protocolo de cara
a la celebracion de futuras ediciones.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica en la literatura en la base de datos internacional PubMed-Medline con
las palabras clave: searching, systematic review, learning, training, residents, library,
“librarian support”, “library systematic review services”, “health sciences librarians”,
students, “medical students”, “information seeking”, “evidence based practice”,
“evidence based medicine”, teaching, “residency program”, “educational program”,
“information literacy skills”, “search skills”, “medical education”, “embedded
librarian”, “liason librarian”, “literature search”, toolkit, protocol, “library guides”,
“best practices”, “bibliographic searching” y con los descriptores MeSH Librarians,

”nou

“Libraries Medical”, “Library Services”, “Professional Role”, “Systematic Reviews as

Topic”, “Review Literature as Topic”, “Evidence-Based Medicine”, “Evidence-Based

Practice”, “Professional Competence”, “Information Seeking Behavior”, “Information
” "

Storage and Retrieval”, Students, “Education Medical Graduate”, “Health Literacy”,
Teaching, “Internship and Residency”.

Para dar respuesta a los objetivos planteados, se optd por un estudio cualitativo
interpretativo en base a las encuestas de evaluacion del curso divididas en cuatro
bloques: evaluacion del profesorado interviniente, evaluacion del area global,
evaluacion de expectativasy por ultimo evaluacion de logros por parte delalumnado
de las dos ediciones del CUSMET 2021-22 y 2022-23. En dichas encuestas se ha
valorado no solo la participacion de las bibliotecarias en la docencia del moédulo
de documentacion cientifica a través de los items especificos, si no también se
ha realizado un analisis de los items sobre el seguimiento de la fase de busqueda
de literatura cientifica en los dos cursos consecutivos con y sin establecimiento
del protocolo. El universo de investigacion del curso 21-22 fue de 54 encuestas
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y el del curso 22-23 de 52. La muestra final del curso 21-22 incluye 34 encuestas
representando un 63% de la tasa de resultado sobre el total y la muestra final del
curso 22-23 incluye 35 encuestas representando un 67% de la tasa de resultado
sobre el total.

El protocolo de buenas practicas esta estructurado en base a la justificacion,
objetivos, responsables, ambito de aplicaciéon, poblacidn, glosario y bibliografia, con
los items que describen los procesos para la realizacion de las fases del diseno de la
busqueda bibliografica correctamente como se muestra en la tablal.

TABLA |. Sintesis del protocolo de buenas practicas con los items principales*

ITEMS DESCRIPCION

Titulo Pregunta de investigacion

Informacion autores, persona de contacto, fecha de realizacién,
version, control de cambios.

Antecedentes alcance, ambito, justificacion.

y justificacion

*Hipotesis/pregunta se revisa la correcta formulacion de la pregunta

de investigacion estableciendo la nemotecnia PICO. Debe ser precisa,
especifica y concisa.

Lenguaje libre palabras clave para abordar la pregunta en espanol y

o natural en inglés en lenguaje libre o natural utilizando términos

simplesy compuestos, sindnimos, téerminos relacionados,
siglas, sindbnimos, etc.

Lenguaje documental | utilizando los tesauros y trabajando con los descriptores
o controlado del MeSH y EMTREE (y de otros posibles tesauros
del ambito de psicologia, enfermeria, etc.), los entry
terms/synonims, related terms, categorias jerarquicas
superiores e inferiores, etc. Analisis de cdmo representa,
clasificay jerarquiza cada tesauro los términos que se van
a emplear.

*Estrategia composicion de toda la terminologia comun a utilizar
en la estrategia, lenguaje natural y lenguaje controlado,
eliminacion de términos duplicados en tesauros y
palabras clave. Utilizacion de plantilla en procesador de
texto o plantillas personalizadas utilizadas para tal fin. Se
puede realizar una busqueda sencilla en texto libre en las
bases de datos y analizar la estrategia realizada de forma
automatica por los robots de busqueda, examinar la
terminologiaque haempleado, navegar por los resultados
mas relevantes, etc. También aconsejamos realizar una
busqueda de las palabras clave mas relevantes en campo
titulo.

Sintaxis construccion de buUsquedas avanzadas utilizando
operadores booleanos, operadores de proximidad,
caracteres de truncamiento, buUsgqueda por campos,
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etc. Analisis de las opciones que ofrece cada base de
datos: formularios libres y avanzados, indices, ayuda del
historial para realizar combinaciones de estrategias, etc.
Seleccion del idioma de interrogacion en cada base de
datos. Seleccion defiltros ofrecidos por las bases de datos
o utilizacion de filtros metodoldgicos. Se recomiendan
estrategias de busqueda exhaustivas con una seleccion
manual rapida en base al titulofresumen, mas que
estrategias de busqueda muy precisas (utilizacion
de descriptores como tematica principal, filtros muy
especificos, etc.) ya que puede provocar silencio
documental y pérdida de referencias relevantes sobre
todo si se trata de revisiones rapidas o de alcance.

*ldentificacion
de las Bases de datos

seleccion de las bases de datos en las que se van a
realizar las buUsquedas: PubMed/Medline, EMBASE,
WOS, Scopus, Cinahl, Cochrane, etc. Se debe realizar la
busqueda en varias fuentes. A veces, las bases de datos
bibliograficas no son suficientes para identificar todos los
estudios relevantes por lo que se recomienda hacer una
busqueda manual utilizando otras fuentes como sitios
web, repositorios tematicos o motores de busqueda.

Estrategia piloto
o cero

ejecucion de una estrategia O en una base de datos O:
la estrategia y terminologia utilizada es comun a todas
las bases de datos, pero para una primera revision de
los resultados se ejecuta la estrategia disefada en
una primera base de datos, por ejemplo, PubMed/
Medline. Se revisa si hay resultados relevantes y se extrae
terminologia adicional en caso necesario, revisando los
descriptores, sindbnimos, palabras clave, siglas, referencias
bibliograficas, articulos citados a posteriori (cited by),
articulos relacionados, etc.

Se ajusta la estrategia en caso necesario y se ejecuta de
nuevo en la misma base de datos, para comprobar si
devuelve resultados relevantes y mas definitivos. En el
caso de que haya revisiones de literatura recientes y de
calidad, se aconseja el cambio de enfoque en |la pregunta
0 cambio de tema.

*Estrategia definitiva
o final

Ejecucion de la estrategia final y depurada en el resto de
bases de datos, traducciony adaptacion a los formulariosy
campos especificos de cada herramienta. Se recomienda
documentar las estrategias, bases de datos utilizadas,
plataformas empleadas, filtros, etc. para la redaccion
de la metodologia del trabajo de revision y adjuntar
el historial de estrategias en tablas, o anexos para una
correcta reproducibilidad y transparencia de la misma. Se
recomienda la grabacion de las estrategias, historiales de
busqueda y creacion de alertas en caso necesario.

Limites

periodo de tiempo cubierto si procede, idioma o tipo de
publicacion aplicados a la busqueda.
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Fecha de ejecucion
de la busqueda

fecha de ejecucion y posteriores actualizaciones.

Busqueda
de referencias
en los estudios
incluidos.

aunque es una tarea que lleva mas tiempo, se ha
comprobado que es una manera directa para recuperar
articulosquenoestanenlasbasesdedatosbienseadebido
a errores en la indizacion o al retraso en la actualizacion
de las bases de datos. El rastreo de referencias de los
articulos (método “bola de nieve") se ha identificado
como especialmente potente para identificar fuentes de
alta calidad en temas raros o poco conocidos.

Seleccion

de los estudios:
criterios de inclusion/
exclusion

la seleccion de estudios recuperados deberia cumplir
con los criterios de inclusiéon para llevar a cabo la revision
sistematica, de ahi que puede considerarse como una
limitacion de los resultados de |la busqueda.

Diagrama de flujo del
proceso de inclusion

resume de manera grafica el proceso de seleccion de
los estudios, desde el inicio, indicando el ndmero de

de los estudios resultados obtenidos en cada base de datos, hasta el
final en el que se indica el nUmero de estudios que van a
formar parte de la revision sistematica, después de haber
eliminado los duplicados entre las distintas bases de

datos y haber aplicado los criterios de seleccion.

*Evaluacion y andlisis
de los resultados

Ser capaces de analizar y dirigir el contenido hacia
la pregunta o hipodtesis, asi como de sistematizar la
informacioén para construir nuevo conocimiento.

RESULTADOS

En las encuestas de evaluacidn de expectativas y logros®”, el apartado
“Realizar busquedas en la bibliografia o fondos documentales sobre conocimientos
especificos del programa” del curso 2021-2022 ha sido valorado con un 4,4 sobre
5 la expectativa y con un 4,3 sobre 5 el logro. Asimismo, el curso 2022-2023 que
corresponde a la evaluacion del protocolo, ha sido valorado con un 4,7 sobre 5 la
expectativa y con un 4,5 sobre 5 el logro, lo que indica un incremento de la calidad
en la docencia recibida del afo actual sobre el anterior.

En los verbatims de las valoraciones cualitativas han destacado como aspectos
positivos el mostrarles los beneficios del diseno de busquedas eficientes y de
calidad para su actividad investigadora, la realizacién de revisiones sistematicas y
proyectos FIS de investigacién que les permite aprender a publicar, herramientas
para iniciarse en la actividad investigadora, busqueda de bibliografia, etc. Como
aspectos negativos destacan la cantidad de tiempo que les consume la realizacion
del trabajo y la compaginacidén con su actividad diaria.

Tras el analisis realizado los datos apuntan a una mejor calidad en |la docencia
y tutorizacidon recibida habiendo establecido un protocolo previo frente a los
resultados del ano anterior, con la obtencién de los siguientes beneficios:

— Los grupos han avanzado disminuyendo notablemente el tiempo dedicado
al disefo, preparacion y ejecucion de las estrategias de busqueda lo que les
permite seguir trabajando en las otras fases de la revision y dedicacion de
horas a otros moédulos del CUSMET. Esta fase que anteriormente podia llevar
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meses en algunos grupos, aplicando el protocolo se reduce y suele abarcar
un intervalo de entre 1-3 meses como maximo.

— Se observa que los grupos tienen conocimientos mejor asentados y
adquieren las competencias basicas necesarias para realizar buUsquedas
avanzadas y obtener resultados mas precisos y eficaces.

— Mejor utilizacion de los tesauros y la terminologia que como expertos en
la materia les permite obtener busquedas mas completas y exhaustivas
reduciendo el posible silencio documental.

— Las herramientas adquiridas les proporciona cambiar el enfoque o el tema
rapidamente, localizar las posibles lagunas en la materia para centrar mejor
la pregunta de investigacion. En cursos previos se paralizaba la busqueda y
retrasaba todo el proceso.

— Se percibe una mejora en la forma grupal de trabajar, los residentes mas
avanzados ayudan a los que tienen mas dudas, ya que entienden que la
estrategia planteada tiene que ser coherente en todas las bases de datos y
aungue asignan roles en el grupo para la budsqueda, revisidn y seleccién de
resultados, son conscientes de la importancia de esta fase para alcanzar una
revision de literatura basada en la evidencia de calidad. Se observa que los
grupos son mas auténomos, necesitan menos capacitacion, asesoramiento
y seguimiento por parte de las docentes.

— En los dos periodos evaluados, las bibliotecarias de enlace han recibido
puntuaciones muy altas en nivel de conocimientos, método didactico
y atencion recibida, consiguiendo que todos los grupos adquieran las
destrezas adecuadas que les sirva de base para el trabajo de revision, el
trabajo de investigacion y futuras busquedas de informacién basada en la
evidencia.

DISCUSION-CONCLUSIONES

La creciente evidencia en la literatura muestra que la participacién de los
bibliotecarios en revisiones sistematicas es una forma comprobada de mejorar la
calidad de las revisiones en el campo de la investigacién cientifical®l

Como se ha comentado anteriormente el alumnado junto con las bibliotecarias
deenlaceaprovechalashorasdeformacidonqueseimpartenparaaprendery practicar
los items del protocolo: conocimientos basicos de documentacion, lenguajes de
interrogacion, formularios de busqueda, operadores, filtros, junto con practicas en
las bases de datos para que los alumnos empiecen a disefar la estrategia base o de
prueba. Por lo general plantean una pregunta clinica en la semana de la formacion
especifica sobre revisiones sistematicas. Ademas, al comienzo de las clases se les
anima a poner en practica la utilizacién de tesauros y a trabajar la terminologia
del tema seleccionado, de forma que en las tutorias por grupo que se imparten a
continuacion lleven una propuesta de estrategia planteada.

SegunHannekelP) revisarlasestrategiasdebusquedadetalladasqueelalumnado
envia consusrevisiones completas puede proporcionar a las bibliotecarias de enlace
una informacién valiosa sobre las brechas de aprendizaje que podrian abordar.
Ademas, propone reuniones con los estudiantes individualmente o en grupo e
incluso sesiones sobre alfabetizacion informacional en revisiones sistematicas para
formar a los residentes en las mejores practicas.
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McKeown!® va mas alla proponiendo ademas de las reuniones de tutorizacion
con el alumnado, que se pueda integrar en el plan de estudios la formacién sobre
como realizar revisiones sistematicas para graduados en cursos de investigacion.

Asi mismo, en las horas de tutoria por grupos del CUSMET, se revisa el tema,
la adecuacion de la pregunta clinica a la estrategia planteada, la terminologia
empleada, operadores, filtros y obtencion de resultados relevantes. Se asesora,
orienta y aconseja sobre los ajustes a realizar segun el protocolo.

En este punto del proceso, si el tema estd bien enfocado, la estrategia bien
disefada y se obtienen resultados relevantes, se aconseja la busqueda en las otras
bases de datos y empezar con la seleccion de los estudios a analizar.

En caso contrario, si el problema detectado es el tema seleccionado o el
enfoque dado, se asigna una reunidn con el tutor/a una vez tengan mas definido
el tema en funcién del area de experiencia del mismo y del conocimiento sobre la
técnica en revisiones sistematicas. Dicha reunion permitira la valoracion del cambio
de enfoque o de tema en el menor tiempo posible.

Segun Wissinger™ si los estudiantes no pueden realizar una revision
sistematica completa, tal vez se les pueda dirigir a la fase de disefio y construccion
de la busqueda para mejorar sus habilidades relacionadas con la seleccion de
bases de datos apropiadas, busqueda de palabras clave y términos del vocabulario
controlado, aplicacion de limites relevantes, etc. Todas estas habilidades son
valiosisimas y ayudaran a los estudiantes a convertirse en consumidores criticos de
revisiones sistematicas publicadas, ya que obtendran una experiencia de primera
mano con una parte clave del proceso.

Tanto Wissingerl® como otros autores mencionados en este trabajo, consideran
gue esta experiencia formativa podria incluirse en cursos o programas de posgrado
y pregrado en los que se espera que el alumnado realice un trabajo de investigacion
en profundidad como es el caso que nos ocupa.

Alos grupos del CUSMET que han podido avanzar mas en la fase de busqueda
se les realiza un seguimiento por correo electréonico de la revision definitiva o
pequenos ajustes en las estrategias finales. Otros grupos que avanzan de forma
mas lenta solicitan reuniones online para hacer ajustes, aclarar dudas, etc., hasta
gue obtienen resultados mas adecuados, al igual que el grupo anterior se les
realiza el mismo seguimiento. En algunos casos empiezan a trabajar con los textos
completos de los articulos seleccionados o solicitan la obtencion de los mismos.

En un mesestan planificadas 15 horas de tutoria por grupos para el seguimiento
y control. Cada bibliotecaria de enlace tiene asignados grupos diferentes repartidos
deformaequitativa. Unavezfinalizadoel médulodeformaciéninicial,se contabilizan
el numero de consultas realizadas, videotutorias solicitadas, tiempos de respuesta,
etc. para comprobar y analizar el nimero de horas de mas o de menos que se
puedan haber llevado a cabo.

En esta fase las bibliotecarias revisan que los temas, enfoques, estrategias y
resultados estén listos para que puedan avanzar con los siguientes procesos de
la revision de literatura. En ocasiones algunos grupos tienen dudas adicionales,
reuniones pendientes con los tutores/as o pequefas revisiones finales que se
solventan en poco tiempo. A partir de aqui se les da apoyo en la obtencién de los
textos completos seleccionados.
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Hannekel® recomienda establecer limites en las funciones de la bibliotecaria de
enlaceyaque,aunque algunosestudiantessalgan dela primerareunionsintiéndose
lo suficientemente seguros como para completar la busqueda por si solos, otros
posiblemente abrumados o0 menos conscientes de su falta de conocimiento en la
busqueda de bases de datos, solicitan una mayor atencion.

La bibliotecaria de enlace debe abstenerse de completar |la tarea del estudiante
por él, sin importar cuanto desee intervenir su instinto perfeccionista interior para
mejorar una busqueda que no es ideal. Es importante poner distancia ya que el
objetivo principal es siempre tener una experiencia de aprendizaje.

Para finalizar indicar que, en los trabajos publicados en la Revista de Medicina
y Seguridad en el Trabajo, se observa que aplicar una metodologia y un protocolo
normalizado permite un mejor control, gestion del moédulo docente y sobre todo la
adquisicion de los conocimientos de forma mas equitativa entre todos los miembros
del grupo, mejorando la brecha tecnoldgica y digital que pudiera producirse. En
Nningun caso se han realizado busquedas a los grupos por parte de las bibliotecarias
ya que diversos autores no lo recomiendan.

El protocolo ha permitido detectar errores que se producen en el diseno de las
busquedas y que suelen ser comunes a muchos grupos. Por eso se ha realizado un
listado que se comparte con los alumnos en las formaciones y tutorias.

El alumnado es consciente del grado de complejidad de las busquedas en las
revisiones de literatura basadas en la evidencia, y aunque realiza busquedas de
calidad, valora la intervencion y experiencia de las bibliotecarias de enlace como
parte del equipo ya gque supone una experiencia valiosa para futuras investigaciones
o revisiones de literatura a las que tenga que enfrentarse.

También se ha observado que en ocasiones el alumnado no ha tenido en
cuenta las recomendaciones de las bibliotecarias de enlace en cuanto al protocolo
para la revisiéon de estrategias, ajustes de operadores, filtros, etc. La tutorizacion
gue se realiza es un acompanamiento del proceso de busqueda a nivel grupal, pero
hay grupos que no solicitan tutorias personalizadas, seguimiento ni revision de sus
estrategias. El grado de implicacidén en el trabajo de revision puede variar entre
grupos y entre los miembros de cada grupo.

Los temas o titulos planteados para las revisiones son demasiado genéricos
y actldan como simplemente un marco para que puedan definir y concretar su
pregunta de investigacion. En la primera toma de contacto con la busqueda, les
desorienta, confunde y lleva a equivocos el hecho de recuperar mucha informacion,
poco o nada. Simplemente hay que ayudarles a redisenar el enfoque o la pregunta
planteada.

En ocasiones se han detectado algunos problemas propios de lo que supone el
trabajo en grupo, reparto de las tareas que tienen que llevar a cabo, no establecer
una estrategia coherente y reproducible en todas las bases de datos, adelantar
fases del protocolo de revision sistematica o postergarlas, “forzar” la busqueda para
gue proporcione los resultados deseados, etc.

A veces se producen desajustes entre los grupos, a pesar del reparto equitativo
de los tiempos, siempre hay grupos que avanzan a mayor ritmo generalmente
porque tienen la pregunta bien enfocada y otros necesitan mayor soporte.

Nicholson observa que la gestion del tiempo y la falta de experiencia técnica
son dos de los desafios mas comunes con los que se enfrenta el alumnado cuando
busca evidencias en la literatura para respaldar sus decisiones en el contexto
clinico. Una posibilidad para mejorar las habilidades sobre las busquedas en las
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bases de datos en un contexto de tiempo limitado es ofrecer retroalimentacion al
alumnado sobre sus propias busquedas, ensenandoles a usar de forma eficiente la
base de datos. Ademas, la calidad de las mismas dependera del interés, motivacion
e implicacion de cada grupo por aprender ya que para la mayoria es la primera vez
gue se enfrentan a ello.

En cuanto a la formacién impartida por bibliotecarias de enlace, se ha
observado que su participacion es totalmente necesaria y valorada para que los
residentes adquieran las competencias en el diseno de las estrategias de busqueda
de forma eficiente, para que adquieran conocimientos y manejo de las bases de
datos bibliograficas, para una correcta formulaciéon de las preguntas PICO, para una
revision por pares en caso necesario, para el ajuste del disefio de |la estrategia o el
enfoque tematico en caso necesario, para la obtencion de resultados relevantes. Con
el fin de alcanzar dicho objetivo ha sido importante establecer un procedimiento
de aprendizaje conjunto consensuado entre las bibliotecarias involucradas. La
elaboracion del protocolo de buenas practicas ha servido de ayuda para mejorar la
calidad de los trabajos de revision llevados a cabo por el alumnado para poder seguir
con confianza su actividad investigadora y para que, como fin ultimo, los resultados
reviertan en una mejor atencion al paciente. Y en todo ello, las bibliotecarias de
enlace juegan un papel relevante en el proceso de busqueda en el campo de la
investigacion e innovacion responsable.

Las autoras declararan que no existe conflicto de interés.
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RESUMEN

Introduccioén: Los especialistas en informacion médica (IM) de la industria farmacéutica
(IF) (IMIF) proporcionan informacidon precisa, actualizada y objetiva de los productos de la
empresa a profesionalessanitarios, pacientesy autoridades sanitariasque lasoliciten. En IMIF
trabajan profesionales diversos (graduados en Ciencias de la Salud y en Biblioteconomia y
Documentacion). Dos encuestas (2015y 2019) mostraron que en Espafa no habia programas
formativos especificos sobre IM. Para subsanar este vacio, el Grupo de Trabajo de IM (GTIM)
de AMIFE (Asociacién de Medicina de la Industria Farmacéutica) ha creado, junto con la
Universidad San Pablo-CEU, el primer curso de posgrado en IMIF en Espafa.

Método: La primera edicion del curso,de 9 mddulos, finalizé en mayo de 2022. Consté de
100 horas de clases formales, en linea y presenciales, 3 dias/semana, impartidas por el GTIM-
AMIFE y profesionales de prestigio en documentacion, comunicacion y analisis de datos
cientificos/médicos. Los estudiantes pudieron solicitar 3 meses de practicas opcionales. Los
miembros del GTIM-AMIFE podian inscribirse en moédulos seleccionados.

Resultados: Veinte personas de tres paises (Espafa, Italia y Bélgica) se inscribieron y
completaron todo el curso. Adicionalmente, 11 profesionales de IMIF optaron por cursar tres
maodulos especificos. Todos los estudiantes asistieron = 80% de las clases (media[rango]):
93%(80%-100%). Los estudiantes calificaron con 5 (puntuacidn mas alta): la estructura
del contenido de los moédulos (medialrango]): 62%(50%-79%), utilidad del material del
curso: 59%(45%-71%), utilidad de las clases: 61%(48%-79%) y habilidades comunicativas
del profesorado: 67%(57%-83%). Cinco estudiantes solicitaron practicas. Como aspectos
positivos, los participantes destacaron: confianza, motivacidén y conocimientos; sugirieron
aumentar practicas vs. clases tedricas.

Conclusiones: La IMIF es un rol profesional especializado con necesidades formativas
especificas, muy relacionado con la informacién y la documentaciéon. Es importante contar
con cursos de formacion especificos para graduados en informacion y documentacion y
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en ciencias de la salud, y para profesionales de la IF. El Diploma de Experto Universitario
en Informacién Médica en la Industria Farmacéutica ofrece una posibilidad de formacién
Unica en Espafa. El éxito del curso animé a desarrollar una nueva edicion, que comenzara
en octubre de 2023 e implementaran las sugerencias surgidas en la primera edicion.

Palabras clave: Universidad; Informacion Médica; Industria Farmacéutica; AMIFE.
ABSTRACT

Introduction: Medical information (Ml) specialists in the pharmaceutical industry
(PI) (MIPI) provide precise, updated and objective information to healthcare professionals,
patients and health authorities. Different professionals (graduates in Health Sciences and
in Library and Information Sciences) work in MIPI. Two surveys (2015 and 2019) showed that
there were not specific MIPI training programs in Spain. To fill this gap, the Ml Working
Group (MIWG) of AMIFE (Spanish Association of Medicine of Pharmaceutical Industry) and
the University San Pablo-CEU implemented the first postgraduate course on MIPI in Spain.

Methods: The course, organized into 9 modules, finished in May 2022 and consisted of
100 hours of formal classes, 3 days a week, both online and face to face, taught by members
of the MIWG-AMIFE and prestigious professionals in the fields of searching, communicating
and analysing scientific/medical data. Students could apply for three months of optional
internship in MIPI. MIWG-AMIFE members could choose to attend selected modules.

Results: Twenty people from three countries (Spain, Italy and Belgium) registered
and attended the entire course. Additionally, 11 MIPI professionals chose to attend three
specific modules. All students attended at least 80% of required classes (mean[range]):
93%(80%-100%), and 100% answered the course evaluation questionnaires. Participants
rated 5 (highest score): content structure (mean[range]): 62%(50%-79%), training material
usefulness: 59%(45%-71%), lessons’ utility: 61%(48%-79%) and teachers’ communication
skills: 67%(57%-83%). Five students applied for internships. As positive aspects, participants
highlighted: confidence, motivation and knowledge; they suggested to increase practical
work vs. theoretical classes.

Conclusions: MIPI is a specialized professional role, closely related to information and
documentation, with specific training needs. It isimportant to have specific training courses
addressed to graduates in information and documentation, graduates and students of the
last courses of health and experimental health sciences, and to professionals of other PI
departments. The University Expert Diploma in Medical Information in the Pharmaceutical
Industry offers a possibility of training unique in Spain. The success of the course encouraged
to develop a new edition, that will begin in October 2023, where the suggestions proposed
by the participants in the first edition have been implemented.

Keywords: University; Medical Information; Pharmaceutical Industry; AMIFE.
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INTRODUCCION. LA INFORMACION MEDICA EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
ESPANOLA

Los especialistas en informacion médica (IM) de la industria farmacéutica (IF)
proporcionan informacion precisa, actualizada y objetiva sobre los productos de
la empresa a profesionales sanitarios, pacientes y autoridades sanitarias que la
soliciten. Se trata de profesionales con formaciéon eminentemente cientifica que
provienen principalmente de grados universitarios en ciencias de la salud y ciencias
experimentales con perfil sanitario, aunque también desarrollan esta funcion
graduados en Biblioteconomia y Documentacion y en Comunicacion. Su actividad
profesional tiene lugar principalmente en el entorno de los departamentos médicos
de las empresas farmacéuticas, asi como en empresas de servicios que dan soporte
a laboratorios y otras companias del sector sanitario.

El primer grupo de trabajo de IM a nivel nacional se cre6 en 2003, dentro de
la Asociacion Espanola de Farmacéuticos de la Industria (AEFI). En sus reuniones
se compartian experiencias y buenas practicas y se promovian formaciones
especificas dirigidas al desarrollo de una actividad muy poco conocida en la IF,
denominada por entonces Documentacion Cientifica o Médico-cientifica. Durante
sus cuatro anos de existencia, los miembros del grupo asistian a los congresos y
jornadas de bibliotecarios y documentalistas, ya que aun no existian en Espana
eventos propiamente dirigidos a la informacion cientifico-técnica de la IF. El grupo
de informacion médica de AEFI se disolvio a finales de 2007.

No fue hasta mediados de 2014 que un grupo de profesionales de la IM cred
un nuevo espacio de debate, esta vez dentro de la estructura de la Asociaciéon
Nacional de la Industria Farmacéutica establecida en Espana (Farmaindustria)
y dependiendo del grupo de trabajo de Farmacovigilancia. Varios factores
organizativos contribuyeron a la rapida disoluciéon de esta comunidad profesional,
pero la llama habia prendido al mismo tiempo dentro de la Asociacion de Medicina
de la Industria Farmacéutica (AMIFE). Asi nacio, en septiembre de 2014, el Grupo
de Trabajo de Informacion Médica (GTIM) de AMIFE. Formado tanto por expertos
con soélidas trayectorias laborales como por jévenes recién llegados a la profesion,
sus principales objetivos siguen siendo desde entonces los siguientes:

— Dar visibilidad y valor a la Informacion Médica, tanto dentro como fuera de
la industria farmacéutica.

— Establecer unared de profesionales que compartan experienciasy se apoyen
profesionalmente.

— Crearunespaciode debate sobre deontologia profesionaly buenas practicas.

— Detectar y cubrir necesidades de formacion.

— Colaborar con otros grupos y asociaciones nacionales e internacionales.

Actualmente, el GTIM cuenta con 36 miembros procedentes de 32 companias.
Durante sus nueve anos de actividad hasta el momento, las actividades realizadas
por el grupo han sido muchas y muy variadas [Figura 1]. Entre ellas cabe destacar
la publicaciéon de la primera Guia de buenas practicas de informaciéon médica en la
industria farmacéutica espanola’, asi como la elaboracién y puesta en marcha de la
primera formacion de posgrado reglada sobre informacion médica en la IF, sobre
Ccuya creacion, implantacion y resultados se centra esta comunicacion.
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FIGURA 1. Principales actividades del Grupo de Trabajo de Informacion Médica
de AMIFE desde su creacién en 2014 (BB.PP.: buenas practicas;
IM: Informacién Médica).

OBJETIVO. LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES DE INFORMACION MEDICA

Dos encuestas realizadas en 2015% y 2019% por el GTIM entre profesionales de
la IM en la industria farmacéutica pusieron de manifiesto algunas carencias de
formacién en el sector. Por un lado, el 65% de las empresas no cuenta con un
programa de formacion y entrenamiento especifico; por otro lado, y quizas aun
mas importante, las necesidades de capacitacion de los profesionales de IM
identificadas afectan a areas clave de la actividad, como pueden ser la elaboracion
de busquedas bibliograficas de calidad, el conocimiento y manejo de fuentes de
informacion cientifico-técnica, la escritura cientifica, la lectura critica de articulos o
las técnicas de comunicacion, entre otras [Figura 2].

FIGURA 2. Necesidades formativas de los especialistas en Informacién Médica
en la Industria Farmacéutica?
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Como resultado de estos datos, el GTIM realizd un analisis detallado de los
retos y oportunidades sobre formacion a los que se enfrentan los profesionales
de informaciéon médica, cuyos resultados se presentaron en forma de pdster en
Bibliosalud 20194 [Figura 3]. Dado el interés que despertd en esas Jornadas disponer
deplanesdocentesacreditados paralaformacionycertificaciondesus profesionales,
el grupo se comprometiod a presentar en el futuro cualquier programa de posgrado
gue sus miembros pusieran en marcha.

FIGURA 3. Pdster presentado por el Grupo de Trabajo de Informacion Médica
de AMIFE en Bibliosalud 2019

Tras dos anos de planificacién e intenso trabajo en equipo, esta comunicaciéon
viene a compartir con la comunidad de Informacion y Documentacion en Ciencias
de la Salud el desarrollo, la puesta en marcha y los resultados de |la primera edicion
del Diploma de Experto Universitario en Informacion Médica en la Industria
Farmacéutica®, impartido por AMIFE en colaboracién con la Universidad CEU San
Pablo de Madrid entre los meses de febrero y mayo de 2021, en las instalaciones de
la Facultad de Farmacia del Campus de Monteprincipe (Madrid).

MATERIAL Y METODO. DE LA IDEA A LA REALIDAD

Ya durante las primeras reuniones del GTIM sobre las necesidades formativas de
los profesionales de la IM en la industria farmacéutica, mantenidas a finales de 2018,
unainvestigacion exhaustiva de los planes docentes de universidadesy asociaciones
profesionales determind la no existencia en Espana de cursos de posgrado que
cubrieran en todo o en parte alguna de esas necesidades. Como resultado de esta
situacion, en marzo de 2019 se cred un subgrupo de trabajo especifico formado por
cinco personas. Su primera tarea fue establecer la hoja de ruta a seguir:

— Justificacion, proposito y definicion del curso.
— Definicién del publico objetivo.
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— Definicién y desarrollo del proyecto educativo (competencias y contenidos).

— Elaboracion y presentacion de la propuesta (business case) ante la Junta
Directiva de AMIFE.

— Seleccion de un centro universitario colaboradory presentacion del proyecto.
— Eleccion del claustro de profesores.

— Elaboracion del calendario lectivo.

— Campana de comunicacion.

— Comienzo de la primera edicion.

El propdsito del programa de formacidén acreditada para profesionales de
informacion médica no es otro que proporcionar a los alumnos el conocimiento
y las herramientas necesarias para buscar informacion cientifica, analizarla y
comunicarla de manera que puedan brindar a los profesionales sanitarios, los
pacientes y la sociedad una informacion médica y cientifica de calidad.

El publico objetivo del programa se establecié atendiendo a dos tipos de
alumnos: estudiantes y graduados universitarios interesados en iniciar una
carrera profesional en la industria farmacéutica y/o profesionales en activo que
deseen ampliar sus conocimientos y competencias. Asi, el GTIM decidio dirigirse
principalmente a estos alumnos potenciales:

— Graduados y alumnos de ultimos cursos de ciencias de la salud y ciencias
experimentales de perfil sanitario.

— Profesionales de laindustria farmacéutica: area médica, investigacion clinica,
farmacovigilancia, etc.

— Profesionales de empresas de servicios a la industria farmacéutica.

— Graduados en documentacion y/o comunicacion interesados en el campo
de la informacion sobre salud.

Consideramos necesario destacar aqui tres aspectos practicos de la mayor
importancia que, sin duda, demuestran el compromiso de AMIFE con este proyecto,
asi como con la formacién de sus asociados y la busqueda de nuevos talentos:

1. La concesion por parte de AMIFE de tres becas por la mitad del importe
de la matricula a tres estudiantes universitarios que no desempefnaran un
trabajo remunerado en el momento del inicio del curso

2. La posibilidad de que los alumnos matriculados pudieran acceder a
una beca en practicas de entre 3 y 6 meses en alguno de los laboratorios
farmacéuticos con socios de AMIFE

3. Los miembros del GTIM y de sus equipos pudieron inscribirse en modulos
seleccionados y recibir un diploma especifico de AMIFE que acreditara esta
formacion.

En cuanto al horizonte temporal, los miembros del subgrupo de trabajo
aceptaron el reto de llegar a tiempo al curso lectivo 2020-2021, por lo que pronto se
hizoevidentelanecesidad detrabajaren paralelovariosdelosaspectos mencionados
y, sobre todo, de seleccionar a dos personas que coordinaran al equipo.

No profundizaremos aqui en todos los pasos dados [Figura 4], pero si
destacaremos como hitos del proyecto la aprobacion de la propuesta por parte
de la Junta Directiva de AMIFE y la decision de presentarla a la Universidad CEU

{LLLLKL 74



Comunicaciones

San Pablo de Madrid, ambos ocurridos durante una reunioén celebrada en junio de
2019. A partir de ese momento, la actividad del subgrupo de trabajo se desarrollo
ininterrumpidamente durante los siguientes dos anos y, aun con la dificultad
afadida por la pandemia de COVID-19, en febrero de 2022 dieron comienzo las clases
del primer curso de posgrado en informacién médica en la industria farmacéutica
existente en Espana.

FIGURA 4. Cronograma final del proyecto.

RESULTADOS. EL PRIMER POSGRADO ESPANOL SOBRE INFORMACION MEDICA
EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

La primera ediciéon del Diploma de Experto Universitario en Informacion
Médica en la Industria Farmacéutica se desarrolld entre el 22 de febrero y el 19
de mayo de 2022. El programa docente, de 100 horas de clases formales (24 ECT),
se organizé en 9 modulos [Figura 5], que fueron impartidos de forma presencial
y en linea (streaming) segun el modelo de doble presencialidad establecido por
la universidad CEU San Pablo desde el inicio del confinamiento por la COVID-19.
Durante las 12 semanas lectivas, las clases tuvieron lugar los martes, miércoles y
jueves, de 17:30 a 20:30.

FIGURA 5. Plan de estudios del Diploma de Experto Universitario en Informacion Médica
en la Industria Farmacéutica (2022)

El claustro estuvo formado por 28 profesores, 14 de los cuales son miembros
activos del GTIM de AMIFE. Entre los otros 14, todos ellos profesionales de larga
experiencia profesional y reconocido prestigio en sus campos, se encontraban
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médicos, farmacéuticos, investigadores, abogados, documentalistas, estadisticos y
miembros de distintas areas de la industria farmacéutica.

Todos los profesores pudieron elegir entre impartir sus clases presencialmente
en las instalaciones del CEU o hacerlo en remoto a través de la plataforma
Teams. Para ello, la universidad puso a disposicion del GTIM tanto las aulas
como las herramientas informaticas y audiovisuales necesarias para el correcto
funcionamiento del sistema de doble presencialidad [Figura 6]. En este contexto, el
50 % de las clases fue impartido por los profesores en el aula, mientras que el otro
50 % lo fue de forma remota.

FIGURA 6. Doble presencialidad durante las clases tedricas y los talleres practicos.
En la imagen de la derecha, algunos alumnos trabajan en equipo en el aula,
mientras que otros lo hacen en grupos virtuales con la ayuda de los dos profesores
gue dinamizan la sesion.

Veinte personas de tres paises (Espana, Italia y Bélgica) se inscribieron y
completaron todo el curso, impartido integramente en espanol, asistiendo
presencialmente o en remoto. En este segundo caso, una pantalla colocada frente
al profesor permitia ver en todo momento a los alumnos no presenciales, a quienes
se pedia que mantuvieran sus camaras encendidas y participaran activamente
de las sesiones. El 80 % de los alumnos matriculados eran profesionales en activo,
por lo que la doble presencialidad jugd un papel fundamental al permitir a todos
participar tanto en las clases tedéricas como en los talleres practicos. Para el correcto
desarrollo de estos ultimos, se crearon equipos de trabajo tanto en el aula como a
través de Teams.

Como requisito para la obtencion del diploma, los estudiantes debian asistir al
menos al 80 % de las clases. Todos lo cumplieron. Cabe destacar que el 40 % de ellos
asistio al menos al 95 % de las sesiones.

De cara a la calificacion del curso, los alumnos debian responder al final de
cada modulo a unos cuestionarios y ejercicios elaborados por los profesores. Puesto
gue no se establecid la evaluacion por medio de un trabajo final, la respuesta a
dichos cuestionarios y ejercicios fue obligatoria para la obtencién del diploma.

Adicionalmente, 11 profesionales de informaciéon médica en activo procedentes
de cuatro companias optaron por cursar uno o varios de los modulos disponibles de
forma independiente para los socios de AMIFE o miembros de sus equipos. Estos
modulos fueron:

— Herramientas y fuentes de Informacién Médica (18 horas lectivas)
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— Analisis de la informacioén (24 horas lectivas)
— Creacion, manejo y revision de contenido (24 horas lectivas)

En cuanto a las becas de practicas, 4 alumnos obtuvieron plaza en el area
meédica de laboratorios farmacéuticos o en empresas que proporcionan servicios
de informacion médica a IF. Una de las alumnas, que ya se encontraba en practicas
en un laboratorio, pudo extender su beca durante otros 6 meses. Al menos uno
de los 4 alumnos becados ha sido contratado por la empresa en la que realizo las
practicas, mientras que dos mas contindan trabajando a dia de hoy en el sector
farmacéutico.

Después de cada modulo, los alumnos recibian por correo electrénico una
encuesta de satisfaccidon en la que debian valorar cuatro aspectos distintos del
moduloimpartido: laestructuradelcontenido,la utilidad del material proporcionado,
elaprovechamientodelas materiasy la capacidad de comunicacién del profesorado.
Considerando el conjunto de los 9 mddulos, los alumnos valoraron con un 5 (la
puntuacion mas alta) la estructura del contenido de los mdédulos [Media (rango)],
62 % (50 % - 79 %); la utilidad del material, 59 % (45 % - 71 %); el aprovechamiento de
las clases, 61 % (48 % - 79 %) y las habilidades comunicativas del profesorado, 67 %
(57 % - 83 %).

Comoaspectos positivos, los participantesdestacaronlaconfianza,la motivacion
y los conocimientos ganados gracias a la formacién recibida. Asimismo, sugirieron
aumentar el nUmero de sesiones practicas frente a las clases tedricas.

La dltima clase de la primera edicién tuvo lugar el jueves 19 de mayo de 2023.
El 1 de julio se celebré en Madrid la ceremonia oficial de clausura, en la que los
alumnos recibieron su diploma de acreditacion. El acto contd con la presencia de
la Presidenta de AMIFE, asi como la del Decano de Farmacia y el Vicedecano de
Medicina de la Universidad CEU San Pablo. [Figura 7].

FIGURA 7: Ceremonia de clausura de la primera edicion.

CONCLUSION

La informacion médica en la industria farmacéutica es una actividad
especializada con necesidades formativas concretas que pongan en manos de
los profesionales las herramientas necesarias para buscar, analizar y comunicar
una informacion médico-cientifica de calidad que cubra las demandas de los
profesionales sanitarios, de los pacientes y de la sociedad en su conjunto. La puesta
en marcha de este Diploma de Experto Universitario en Informacion Médica en la
Industria Farmacéutica, disefado por profesionales para profesionales, constituye
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la Unica posibilidad de formacién acreditada existente hoy en dia en Espana, asi
como uno de los muy escasos programas universitarios disponibles en Europa, si
no el unico.

El éxito del curso, basado en un gran trabajo en equipo y una coordinacion
dedicada, ha animado al GTIM de AMIFE y al CEU San Pablo a poner en marcha
una segunda edicion, que comenzara en octubre de 2023. La nueva edicion
implementara las lecciones aprendidas por el equipo y las sugerencias de los
alumnos surgidas en la primera edicion. En particular, el programa cuenta con mas
sesiones practicas, se impartiran clases sélo dos dias por semana (en lugar de tres)
y se ha revisado y actualizado el contenido con el objetivo de introducir aspectos
como la aplicabilidad de las herramientas de la inteligencia artificial en la busqueda
y comunicacion de informacion médico-cientifica [Figura 8].

FIGURA 8: Plan de estudios de la segunda edicién. Los mdédulos marcados en amarillo son
los que pueden ser cursados de forma independiente por los asociados de AMIFE
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RESUMEN

Desde su creacion en 2003 la Biblioteca Virtual de Ciencias de la Salud de las Islas
Baleares (Bibliosalut) ofrece presencialmente formacién en documentacién cientifica. A
partir de 2022, en el contexto de la pandemia por COVID-19, se inicid una nueva forma de
ensefar en linea, gracias al impulso econémico de los fondos NextGeneration-EU.

El objetivo prioritario de este proyecto ha sido mejorar el servicio de formacién de
usuarios.

La gestion del cambio partié de la coordinacidon del equipo de documentalistas de
Bibliosalut. A partir de una primera reunién, a la que siguieron muchas mas, se decidié
realizar un pilotaje del curso e-PubMed: busqueda bibliografica en la base de datos
MEDLINE. Primero se establecio la estructura de la actividad, determinando el nimero de
temas y contenidos a desarrollar, para seguir trabajando en la creacién de los materiales:
apuntes teoricos, videotutoriales y actividades. Paralelamente, se configurd la plataforma de
formacion virtual con el software de acceso abierto Moodle, y se solicité la acreditacion a la
Comisidn de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias. Finalmente, se configurd
el cuestionario de satisfaccion y la guia del alumno. Tras la realizacion del primer curso, se
detectaron errores y se hicieron propuestas de mejora, que pudimos subsanar en la edicién
posterior. Uno de los mayores retos con los que nos encontramos fue mejorar la plataforma
de formacioén para que fuera bilingue.

Actualmente se han realizado 15 cursos en linea, a través de los que hemos formado
a 309 profesionales sanitarios. El feedback recibido es muy positivo, similar al que hemos
recibido siempre en la formaciéon presencial.
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Tras analizar cualitativamente este nuevo modelo de ensefanza, nos damos cuenta
de que exige un mayor esfuerzo tanto para los alumnos como para los docentes, por lo que
en consecuencia los resultados son mucho mejores. Por ello, en 2023 apostamos por un
modelo totalmente virtual acorde con la filosofia y servicios de Bibliosalut.

La implantacion de este nuevo modelo de formacidn ha supuesto una carga de trabajo
adicional considerable. Aun asi, estamos contentos de haber realizado el esfuerzo, puesto
gue nos permite ofrecer mejor servicio a nuestros usuarios.

Palabras clave: Formacion de usuarios; bibliotecas virtuales; servicios bibliotecarios;
formacioén en linea.

ABSTRACT

Implementation ofthee-learninglearning modelinthe Virtual Library of Health Sciences
of the Balearic Islands Since its creation in 2003, the Virtual Library of Health Sciences of the
Balearic Islands (Bibliosalut) offers face-to-face training in scientific documentation.

Starting in 2022, in the context of the COVID-19 pandemic, a new way of teaching online
began, thanks to the economic boost of NextGeneration-EU funds.

The priority objective of this project has been to improve the user training service.

The management of the change started from the coordination of the Bibliosalut
documentary team. From a first meeting, which was followed by many more, it was decided
to pilot the e-PubMed course: bibliographic search in the MEDLINE database. First, the
structure of the activity was established, determining the number of topics and contents
to be developed, to continue working on the creation of materials: theoretical notes, video
tutorials and activities. At the same time, the virtual training platform was configured
with the open access software Moodle, and accreditation was requested from the Health
Professions Continuing Education Commission. Finally, the satisfaction questionnaire and
the student guide were configured. After completing the first course, errors were detected
and proposals forimprovement were made, which we were able to correct in the subsequent
edition. One of the biggest challenges we encountered was improving the training platform
so that it was bilingual.

Currently, 15 online courses have been carried out, through which we have trained 309
health professionals. The feedback received is very positive, similar to what we have always
received in face-to-face training.

After qualitatively analyzing this new teaching model, we realize that it requires a
greater effort from both students and teachers, so the results are therefore much better.
For this reason, in 2023 we are committed to a totally virtual model in accordance with the
philosophy and services of Bibliosalut.

The implementation of this new training model has meant a considerable additional
workload. Even so, we are happy to have made the effort, since it allows us to offer a better
service to our users.

Keywords: User training; virtual libraries; library services; online training.



Comunicaciones

INTRODUCCION

Desde su creacion en 2003 la Biblioteca Virtual de Ciencias de la Salud de las
Islas Baleares (Bibliosalut) cuenta con un Servicio de Formacidn de usuarios en su
estructura funcional, junto a otros servicios tradicionales de la biblioteca como son
el de referencia y el de obtencion de documentos.

Desde su creacioén, Bibliosalut ha ofrecido a sus usuarios la posibilidad de
participar en actividades de formacion en documentacion cientifica: cursos,
talleres y sesiones. Los usuarios de este servicio forman parte del personal sanitario
gue trabaja en el Sistema Sanitario Publico de las llles Balears. No se imparte
formacién a fundaciones privadas ni a otro tipo de profesionales que no cumplan
este requisito. Los profesionales de la salud que trabajan en los centros publicos
de Baleares han mostrado a lo largo de estos uUltimos veinte anos su interés por
conocer el funcionamiento de la biblioteca virtual y sus recursos de informacion,
por lo que la biblioteca ha querido responder a sus necesidades cuidando este
servicio y adaptandolo a sus necesidades.

Las sesiones docentes y los cursos de formacién presenciales han sido los dos
tipos de actividades formativas que ha ofrecido el servicio de biblioteca de manera
ininterrumpida a lo largo de estos ultimos veinte anos. Las sesiones tenian una
duracion de una hora aproximadamentey los cursos se impartian durante tres horas
de formacién, en las que el alumno disponia de un ordenador para poder realizar
practicas en tiempo real de los contenidos tedricos explicados en el curso. Mientras
gue lassesiones se basaban en la exposicion de los contenidos tedricos con ejemplos
practicos, en los cursos el alumno podia consolidar sus conocimientos a través de
ejercicios practicos con el apoyo del documentalista-docente en el ordenador. El
grado de satisfaccion de los usuarios con los dos tipos de formaciones siempre
fue muy alto, tal y como demostraron las diferentes encuestas de satisfaccion de
usuarios publicadas en la web de Bibliosalut. La ultima sobre el plan de formacién
de residentes publicada en 2014-15 destaca que un 96% de los alumnos asistentes a
los cursos de formacion recomendarian la actividad.

En el ano 2020, debido a la alerta sanitaria producida en nuestro pais, a causa
de la pandemia por COVID-19, Bibliosalut tuvo que cancelar la programacion de
cursos presenciales que tenia prevista para el primer trimestre del ano. Pasados
UNos Meses, empezamos a trabajar en un modelo de aprendizaje a distancia, con el
objetivo de seguir ofreciendo este servicio a nuestros usuarios de manera segura en
remoto. Ese momento de inflexion, junto con la aparicién y el impulso econdmico
de los fondos NextGeneration de la Unidn Europea, fueron la clave para poder hacer
realidad el proyecto a partir de 2021.

OBIJETIVOS

El objetivo prioritario de la implantacién de un nuevo modelo de e-learning fue
continuar ofreciendo este servicio con seguridad para nuestros usuarios frente al
contagio durante la pandemia por COVID-19.

Conlaformaciénenlineaqueriamosactualizarelservicioalasnuevastendencias
en formacion, facilitando el acceso, el autoaprendizaje y la autogestion del tiempo
por parte de nuestros usuarios. En general, se trataba de ofrecer mas servicioy con
mayor calidad, gracias a las ventajas que ofrece la tecnologia actualmente.

Otro de los objetivos secundarios que nos plantedbamos era ofrecer un servicio
mas personalizado, pues el hecho de realizar los cursos en linea permite que el
canal de comunicacion entre el alumno y el tutor sea mas directo. Cuando se trata
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de una clase presencial, el alumno muchas veces no tiene tiempo de preguntar
dudas sobre el aprendizaje o el temario, que considera que son solo suyas, para
no interrumpir la clase. Por otro lado, el docente también puede personalizar las
respuestas, en funcion de las dudas o necesidades de informacién que ve que
tiene cada alumno o tipo de personal matriculado en el curso. Ademas de la
personalizacion, otro objetivo del curso era mejorar la capacitacion de los alumnos
a través del aumento de los ejercicios practicos y de revision del conocimiento, ya
gue, cuanto mas ponga en practica el alumno los conocimientos adquiridos, mas
facil sera que los consolide.

MATERIAL Y METODO

La gestion del cambio partié de la coordinacion del equipo de documentalistas
de Bibliosalut. A partir de una primera reunidn, a la que siguieron muchas mas,
se decidid realizar un pilotaje del curso e-PubMed: busqueda bibliografica en la
base de datos MEDLINE, para poder después evaluarlo, analizar los puntos fuertes
y débiles, y finalmente hacer las mejoras que fueran necesarias antes de sacar a la
luz todo el plan de formacién en linea.

Para crear el primer curso de PubMed se partid del establecimiento de la
estructura de la actividad, que se determind en diez temas, a desarrollar en diez
horas. Dentro de cada tema se decidié incorporar unos apuntes tedricos en formato
PDF descargable, para facilitar el aprendizaje al alumno, un video explicativo, donde
se navegara y explicara el uso de la base de datos en tiempo real y, finalmente,
un cuestionario o tarea del tema, para comprobar que el alumno, tras la lectura y
visionado de los videos, habia consolidado los conocimientos que se explicaban en
la unidad.

Los apuntes de cada tema se etiqguetaron con una licencia Creative Commons
sujetos a Reconocimiento-No-Comercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. En ellos
aparece el autor intelectual de los mismos, que es uno de los documentalistas
de la biblioteca y estan disponibles para los alumnos en Docusalut, el repositorio
institucional del Sistema Sanitario Publico de las Islas Baleares, creado y gestionado
por la biblioteca virtual.

Los videos se generaron con el software Screencast-O-Matic, contratado por
la biblioteca Virtual para poder realizar videotutoriales de apoyo a los usuarios.
Este software cumplid las expectativas y funciona muy bien, por lo que seguimos
utilizandolo. En lo referente a las actividades y cuestionarios de cada tema, estos,
al igual que el curso, se crearon gracias al programa de acceso abierto Moodle.
En el caso del Sistema Sanitario PuUblico de las Islas Baleares, el Servicio de Salud
tiene instalado en su servidor este software de acceso abierto para la gestion de
cursos en linea y lo ofrece a todos los servicios de formacion de usuarios de cada
gerencia, asi como a la Consejeria de Salud, por lo que Bibliosalut, que depende
de dicha consejeria, ofrece sus cursos a través de esta plataforma para todos los
profesionales del sistema.

Al mismo tiempo que se trabajaba en la plataforma de formacién, la estructura
vy los materiales del curso, se solicité la acreditacion de las actividades de formacion
continuada a la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de
las Islas Baleares, para que los cursos pudieran tener créditos CFC para los alumnos
gue los superaran, tal y como se ha hecho siempre con todos los cursos que ha
organizado Bibliosalut, menos en el caso de las formaciones dirigidas a residentes
gue no tienen créditos.
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Dentro de cada curso, se configuré un cuestionario de satisfaccion de
la actividad, para poder tener feedback de los alumnos y mejorar en futuras
formaciones. Ademas, se creé una guia del alumno diferente para cada curso,
donde se especificaban todos los aspectos que el alumno debe tener en cuenta
para poder superar el curso correctamente: objetivos, estructura, metodologia,
temporalizacion, evaluaciony certificados, docentesy comunicacion. La plataforma
Moodle, al mismo tiempo, ofrece herramientas para el correcto seguimiento de la
actividad del alumno, ademas de facilitar la descarga de las hojas de calificaciones
para la posterior elaboracion del acta del curso.

RESULTADOS

Tras la realizacion del primer curso, se detectaron errores y se hicieron
propuestas de mejora, que pudimos subsanar en la siguiente edicion. Uno de los
mayores retos con los que nos encontramos fue mejorar la plataforma de formacioén
para que fuera bilingue, es decir que los alumnos pudieran cursar la formaciéon
tanto en cataldan como en castellano, segun sus preferencias. Tras el estudio del
tema, conseguimos generar el codigo html necesario para poder hacerlo realidad y
mejorar asi la satisfaccion de nuestros usuarios.

En el momento de presentar esta comunicacion hemos realizado 15 cursos en
linea, através de los que hemos formado a 309 profesionales sanitarios de diferentes
categorias: médicos, enfermeras, fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos, etc. El
feedback recibido en los cuestionarios de satisfaccion disponibles al final de cada
Curso es muy positivo. Si lo comparamos con el que recibiamos en las encuestas
de las formaciones presenciales es muy similar, por lo que estamos satisfechos, ya
gue significa que nuestros usuarios no han notado un cambio a peor, sino que
hemos mantenido el nivel de calidad al que estaban acostumbrados, mejorando en
algunos aspectos que venian reclamando desde hace tiempo, como la accesibilidad
y la libertad de gestion del tiempo.

Tras analizar cualitativamente y de manera pormenorizada este nuevo modelo
de ensefnanza, nos damos cuenta de que exige un mayor esfuerzo, tanto para los
alumnos como para los docentes, por lo que, en consecuencia, los resultados son
mucho mejores. Somos conscientes de ello, porque sicomparamos las dos variables,
vemos que no es lo mismo asistir a un curso tres horas una tarde, que realizar un
curso en linea de diez horas, en el que hay diez temas y de cada tema se exige
superar un ejercicio. La carga lectiva es mayor, también porque, al tener mas tiempo,
hemos podido introducir mas conceptos en los apuntes y, por tanto, ensefar mas
contenido a los alumnos, en contra del modelo presencial donde no nos bastaba el
tiempo para lograrlo. Por todo ello, en 2023 apostamos por un modelo de formacion
de usuarios totalmente virtual, acorde con la filosofia y servicios de Bibliosalut.

DISCUSION-CONCLUSIONES

Aunque la adopcion de un modelo de aprendizaje en linea nos ha permitido
mejorar en muchos aspectos antes mencionados, nos hemos encontrado con unos
pocos alumnos que nos han pedido volver a la formacion presencial, puesto que
ello les permite realizar la formacidén en menos tiempo y de manera mas rapida.
Pero analizandolo por el equipo de documentalistas de Bibliosalut, vemos que este
nuevo modelo de aprendizaje garantiza la consolidacion de un mayor numero de
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conocimientos en cuanto a la documentacioén cientifica, por lo que pensamos que
esta linea de trabajo es la mejor para ofrecer cursos de calidad a nuestros usuarios.

Como conclusion, cabe destacar que la implantacion de este nuevo modelo
de formacién ha supuesto una carga de trabajo adicional entre los miembros del
equipo, pero gue ha sido compensada con los resultados, por lo que estamos muy
contentos de haber realizado este esfuerzo, ya que nos permite ofrecer un mejor
servicio a nuestros usuarios.
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RESUMEN

Introduccién: La docencia impartida dentro del plan transversal comun del residente
promueve la mejora de la calidad de laformacion sanitaria especializada de nuestros centros.

La biblioteca sanitaria no se limita sélo a facilitar el acceso a la informacién, sino también,
a acompanar y a formar a los usuarios en el uso auténomo y responsable de sus recursos,
para que les sirvan de apoyo en la toma de decisiones en sus labores asistenciales, docentes,
investigadoras y de gestion.

Objetivo: Evaluarel curso “Busqueda de informacion sanitaria en internet”en modalidad
online de 5 horas de duracion, enmarcado dentro del plan formativo transversal comun de
los residentes, elaborado por las bibliotecarias de la institucién para la edicidon de 2022.

Metodologia: Andlisis del cumplimiento de los objetivos previstos y comparativa de las
encuestas de satisfaccion valorando mediante 10 items el programa, contenidos, desarrollo
de la actividad formativa, materiales, recursos empleados, docentes y valoracion personal.
Se estudian los afnos 2019, 2021, 2022 y 2023 con la pretension de corregir errores, mejorar el
programa y establecer nuevas prioridades.

Resultados: Se inscribieron en el curso 499 alumnos, finalizando la actividad 443. Se
recuperaron 420 cuestionarios. La valoraciéon media de la actividad se ha incrementado de
8,61% en 2019 a 9,11% en 2022 y el grado de satisfaccion ha aumentado un 0,7%. Lo mas
valorado fueron los videos explicativos y el formato online. Lo que menos, la ausencia de
actividades practicas. Como propuesta de mejora: modalidad presencial con practica en
ordenadores e incluir supuestos practicos.
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Conclusiones: Se constata que hay un incremento de la satisfaccion en la formacion
de usuarios cuando es impartida por personal experto en la materia. Conocer mejor la
organizacion, los servicios y los recursos de su biblioteca, resulta mas eficiente para su
aprovechamiento y fomenta la autonomia.

Las bibliotecarias sanitarias contribuyen al acceso y uso de la informacidn cientifica de
forma transversal, convirtiendo a la biblioteca en un centro de recursos y servicios dentro de
la institucion y como soporte en la elaboracion de programas docentes.

Palabras clave: Bibliotecas sanitarias; formacion; médicos interno residente; encuestas
de satisfaccion.

ABSTRACT

Introduction: The teaching provided within the common cross-cutting plan for
residents promotes the improvement of the quality of specialised healthcare training of
our centres. The healthcare library is not only limited to facilitating access to information,
but also to accompanying and training users in the autonomous and responsible use of its
resources to support them in making decisions in their healthcare, teaching, research and
management tasks.

Objective: To evaluate the 5-hour online course “Busqueda de informacién sanitaria
en Internet” (Searching for healthcare information on the Internet) as part of the common
cross-cutting training plan for residents developed by the institution’s librarians for the 2022
edition.

Methodology: Analysis of the fulfiiment of the planned objectives and comparison
of the satisfaction surveys, assessing by means of 10 items the following aspects: the
programme, contents, development of the training activity, materials, resources used,
teachers and personal assessment. Years 2019, 2021 and 2022 were studied with the aim of
correcting errors, improving the programme and establishing new priorities.

Results: A total of 499 students enrolled in the course and 443 completed the activity.
After that, 420 surveys were retrieved. The average rating of the activity increased from
8.61% in 2019 to 9.11% in 2022, and the satisfaction rate increased by 0.7%. The most valued
items were the explanatory videos and the online format. The least valued aspect was the
lack of practical activities. As improvement suggestions: face-to-face mode with computer-
based practice and inclusion of practical cases.

Conclusions: It is noted that there is an increase of satisfaction in user training when
it is given by expert staff in the field. To have better knowledge of the organisation, services
and resources of their library is more efficient for its use and promotes autonomy. Health
Sciences librarians contribute to the access and use of scientific information in a cross-
sectional way, turning the library into a centre of resources and services within the institution
and acts as a support in the development of teaching programmes.

Keywords: Healthcare library; e-training; internal medical residents; user satisfaction.

INTRODUCCION

Los usuarios de las bibliotecas sanitarias poseen unas necesidades muy
especificas sobre informacion cientifica. La incorporaciéon de nuevas tecnologias
en el ambito de la salud ha supuesto una transformacion y renovacion de los
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servicios bibliotecarios y de las herramientas usadas en areas como la investigacion,
informacion, gestion o diagndstico/tratamiento de enfermedades (1).

En este contexto de crecimiento imparable y vertiginoso de la informacion
publicada y de la amplia oferta de recursos de buUsqueda, las necesidades de los
usuariosy los roles tanto de los bibliotecarios como de los servicios que ofrecen han
ido transformandose y han requerido de nuevas habilidades y competencias en el
uso y gestion de la informacion y la documentacion cientifica (2-6).

Elbibliotecariosanitario ha sabido adaptarse a este nuevo escenario e incorporar
en la biblioteca programas de Alfabetizacion Informacional (ALFIN) y formaciéon en
competencias informacionales (habilidad de la busqueda, el analisis y la gestion
de informacioén), inicialmente ligadas a las bibliotecas universitarias, pero también
esenciales en las bibliotecas sanitarias (7, 8).

Las competencias informacionales engloban la forma de conocer, valorar y
utilizar los recursos de informacion cientifica y biomédica evaluada. Proporcionan
las habilidadesylos conocimientos necesarios parainteractuar de forma efectiva con
la informacién con el fin de recuperar la mas relevante y utilizarla adecuadamente
de acuerdo con el problema de salud que se plantea. Es primordial para las ventajas
competitivas de los profesionales sanitarios, residentes y estudiantes de grado,
master y doctorado (7, 9).

Es necesario, por tanto, que los bibliotecarios sanitarios participen en un
plan de formacién institucional que recoja un programa docente integrado en
competencias informacionales en ciencias de la salud, dirigido a la formacion de
todos los profesionales sanitarios.

El plan formativo dirigido a los residentes de Castillay Ledn promueve la mejora
de la calidad de la formacién sanitaria especializada de los centros sanitarios de
esta comunidad, para que también redunde en la mejora de la calidad del servicio
sanitario.

FIGURA 1. Contenido del plan transversal comun 2010. Fuente: BOCYL 1de julio de 2010.

En la Orden San/914/2010, de 17 de junio, se regula el plan formativo transversal
comun para los especialistas en formacion en ciencias de la salud por el sistema de
residencia en el ambito del Servicio de Salud de Castilla y Ledn. Este plan recogia
un curso denominado Metodologia de busqueda de informacion cientifica que
constaba de 5 horas con una metodologia mixta (presencial y online). Estaba
disefado e impartido por personal sanitario que hacia tareas de investigacion y
conocia el manejo de las herramientas necesarias en la busqueda de informacién
cientifica. El curso consistia en unos videos en formato flash maqguetados por una
empresa externa.
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En la ORDEN SAN/163/2019, de 14 de febrero, se modifica la citada Orden y
el curso pasa a denominarse Busqueda de informacion sanitaria en internet, en
modalidad no presencial para residentes de primer ano.

FIGURA 2. Contenido del plan transversal comun 2019. Fuente: BOCYL 5 de marzo de 2019.

El objetivo de esta modificacion fue adaptar y actualizar el contenido a las
nuevas necesidades de aprendizaje y reducir las modalidades formativas a dos:
presencial y no presencial.

Para la edicion del afo 2022 se contactd con las bibliotecarias de |la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn para actualizar esa actividad formativa. Se
estructurd un nuevo curso de modalidad online, con un temario que contenia cinco
areas tematicas y con una estimacioén de 5 horas lectivas.

Los objetivos del curso, enmarcado dentro del Plan Formativo Transversal
Comun PTC, fueron:

— Presentar la estructura y los principales recursos de la Biblioteca Sanitaria
online de Castillay Ledn

— Desarrollar las habilidades fundamentales para la recuperaciéon de
informacioén en internet

— Examinar las principales bases de datos para la bdsqueda de informacion
cientifica

— Conocer las funcionalidades basicas de Pubmed

— Mostrar las caracteristicas y contenidos de los gestores bibliograficos

Se elaboré un material formativo que consistia en cinco documentos pdf
con la teoria y otros cinco power point locutados asociados. Se completd con una
evaluacion tipo test para cada tema.

Cada bibliotecaria se responsabilizd de la estructura y contenido de un area
tematica, que posteriormente fue consensuado y revisado por el grupo de trabajo.

TEMARIO:

Introduccidn a la informacidén sanitaria.

1. Labiblioteca sanitaria online de Castillay Ledn. M? Pilar Diaz Ruiz. Facultativo
Superior de Bibliotecas. Gerencia Regional de Salud.

2. Conceptos claves para la busqueda de informacién cientifica. M? Luz de
Andrés Loste. Bibliotecaria Documentalista. Hosp. Universitario Rio Hortega.

3. Principales bases de datos para investigacion. Beatriz Munioz Martin.
Bibliotecaria Documentalista. Complejo Asistencial de Zamora.
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4. Iniciacion a PubMed. Mercedes Villar Barrio. Bibliotecaria Documentalista.
Hosp. Universitario de Burgos

5. Los gestores de referencias bibliograficas. Susana Villar Barba. Bibliotecaria
Documentalista. Hosp. Clinico Universitario de Valladolid.

FIGURA 3. Distribucion de los temas en maédulos.
Fuente: Campus virtual salud Castillay Ledn.

OBIJETIVO

El objetivo es evaluar el curso Busqueda de informacion sanitaria en internet,
enmarcadodentrodel planformativotransversalcomundelosresidentes,elaborado
por las bibliotecarias de la institucion.

Como objetivos especificos se plantean:
— Conocer si se han cumplido los objetivos

— Medir el grado de satisfaccion actual y compararlo con las ediciones
anteriores

— ldentificar las necesidades de los usuarios con relacidn a las actividades de
formacion

— Detectar acciones de mejora para futuras ediciones

MATERIAL Y METODO

Se evaluaron los anos 2019, 2021 y 2022 con la pretension de corregir errores,
mejorar el programa y establecer nuevas prioridades, la edicion del 2020 no se
realizé debido al Covid.

La poblacion de estudio fueron los especialistas en formacidn en ciencias de
la salud por el sistema de residencia de primer ano. El ambito de estudio fue el
Servicio de Salud de la comunidad de Castillay Ledn (Sacyl).

En el cuadro siguiente se desglosan el numero de alumnos inscritos en la
actividad:
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TABLA I. NUmero de alumnos inscritos en la actividad. Elaboraciéon propia.

El instrumento de recogida de datos fue la encuesta de caracter voluntario,
utilizada en todas las actividades formativas realizadas en el campus virtual de Sacy!.

El cuestionario estaba formado por:

— 10 preguntas en las que se interroga sobre el programa, contenidos, temario
del curso, si la actividad ha mejorado su competencia profesional y el
desempeno del puesto de trabajo. También se pregunta por horario, plazo
de realizacidn, recursos empleados y grado de satisfaccidon segun escala de
Likert, de 1al 10.

— 4 preguntas de texto libre sobre lo que mas ha gustado, lo que menos,
acciones de mejora y observaciones.

— 2 preguntas sobre valoracion de los tutores: Comunicacion y contenidos,
con escalas de 1al 10.

RESULTADOS

Durante estos anos se han inscrito el curso un total de 1.478 alumnos, de los
cuales han finalizado la actividad 1.362 (el 92,1 %) y han respondido a la encuesta
1.305 (un 95,8%) de los alumnos que finalizan la actividad.

Exposicion de los resultados siguiendo el orden de las preguntas de la encuesta
de satisfaccion:

1. ¢Cémo valoraria el programa desarrollado con respecto a los objetivos
marcados?
El programa fue valorado en los tres anos por encima del 85 de media,
incrementando en medio punto en el 2022.
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FIGURA 4. Valoraciéon media del programa desarrollado respecto a los objetivos.
Elaboracién propia

2. ¢(Se ha ajustado el contenido de las sesiones al programa?
3. Profundidad con la que se han tratado los temas.

Ambas preguntas, como muestra la figura 5, han sido valoradas con unas notas
medias superiores al 8,7 observando nuevamente un aumento en el ano 2022.

FIGURA 5. Valoracién del contenido de las sesiones y de la profundidad
de los temas tratados. Elaboracion propia.

4. ¢En qué grado crees que ayudara a actualizar y/o mejorar tu competencia
profesional?
5. ¢(Cree que la realizacién de esta actividad ha aumentado los conocimientos
y/o habilidades necesarias para el desempefio de su trabajo?
Enla encuesta de 2022 los alumnos estiman que en un 9,02 sobre 10, el curso les
ayudara a actualizar y mejorar su competencia profesional. Se observa un aumento
de 0.66 puntos desde 2019 a 2022.
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En relacion al aumento de conocimientos y habilidades, en 2022 la media es de
9.02, incrementando un 0,71 respecto a ediciones anteriores.

FIGURA 6. Valoracion de la competencia profesional y ampliacién de conocimientos/
habilidades. Elaboracién propia.

Las preguntas 6, 7, 8 y 9 se han analizado de forma conjunta puesto que se
refieren a la misma tematica relacionada con la parte organizativa del curso:

6. ¢(Le parece adecuado el plazo de realizacion de la actividad?

. &Y las horas asignadas a cada uno de los médulos?

cLe parece idénea la plataforma utilizada?

Y los recursos empleados?

El plazo de realizacion de la actividad y las horas asignadas a cada mdédulo tiene
una valoracion media de 8,7 incrementando en 2022 a 9.

Respecto a la idoneidad de la plataforma y los recursos empleados en el afno
2022 la nota media obtiene un 9,2 y en 2021 baja ligeramente a 8,3.

O ® N

FIGURA 7. Valoracidon del plazo, horas, plataforma y recursos empleados en el curso.
Elaboracion propia.
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10. ¢Cual es su grado de satisfaccion respecto a la actividad?
El grado de satisfaccion de la actividad en 2022 alcanza el 9, lo que significa un
incremento de 0,70 puntos respecto a 2019.

FIGURA 8. Grado de satisfaccion del curso. Elaboracion propia.

Valoracién media de los tutores

La valoracion media de los tutores, con relaciéon a la comunicacion y los
contenidos aumenta de 9,07 en 2019 a 9,46 en 2022

FIGURA 9. Grado de satisfaccion del curso. Elaboracion propia.
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Preguntas de texto libre

1. (Qué es lo que mas le ha gustado de la actividad?
12. (Qué es lo que menos le ha gustado de la actividad?
13. Propuesta de mejora

14. Observaciones

De las 1305 encuestas cumplimentadas no todas las preguntas de texto
libre fueron contestadas por los alumnos, por lo que el nUmero de respuestas
y el porcentaje varia.

15. ¢Qué es lo que mas le ha gustado de la actividad?

TABLA Il. Porcentaje de respuestas sobre lo que mas ha gustado de la actividad.
Elaboracién propia.

En las tres ediciones lo mas valorado por los alumnos fueron los videos
explicativos, el formato online, el contenido y el material disponible. En el afio 2022
destacan la utilidad del curso para la investigacion y para mejorar la actividad
profesional.

16. ¢Qué es lo que menos le ha gustado de la actividad?

Un alto porcentaje de alumnos en ambas ediciones (21,5% en 2022 y 14,7% en
2019-21) indican que no hay nada que sehalar. Mas del 13% de los encuestados estan
en desacuerdo con el formato online y mas del 10% requieren actividades practicas.
En las ediciones de 2019-21 aparece en primer lugar la mala calidad de los videos y
la dificultad de leer el texto.
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TABLA Ill. Porcentaje de respuestas sobre lo que menos ha gustado de la actividad.
Elaboracion propia.

Propuesta de mejora:
En la edicidén de 2022 los alumnos sugieren que sea presencial con practicas
(33,3%) e incluir ejercicios practicos en el curso online (23,5%).

En 2019-21los alumnos proponen mejorar la calidad de los videos e incluir audio
(22,6%) y que exista la posibilidad de descargar el contenido de los mdédulos en pdf
(13,3%).

TABLA |V. Porcentaje de respuestas sobre propuestas de mejora. Elaboracién propia.
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Otras observaciones

Esta pregunta es respondida por muy pocos alumnos en las 3 ediciones de
2019, 2021y 2022 (9, 5y 6 repuestas respectivamente).

Indican algunos problemas, principalmente técnicos, que han tenido al cursar
la actividad, dan las gracias, dicen que es muy Util y sugieren que haya mas ejercicios
practicos.

DISCUSION-CONCLUSIONES

El alto numero de respuestas satisfactorias de los alumnos indica que los
objetivos se han cumplido.

Se constata que hay un incremento de la satisfaccion en la formaciéon de
usuarios cuando es impartida por personal experto en la materia. Conocer mejor la
organizacion, los servicios y los recursos de su biblioteca, resulta mas eficiente para
su aprovechamiento y fomenta la autonomia.

Se percibe un alto interés por actividades formativas relacionadas con la
busqueda bibliografica como instrumento basico para la investigacion, solicitando
gue sea una actividad de mas horas docentes, presencial y mas practica.

En ese sentido las acciones de mejora van dirigidas a incluir mas ejercicios
practicos y talleres presenciales.
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RESUMEN

Introduccién: Las actividades formativas informacionales son fundamentales para
dar soporte en las tres competencias de los profesionales sanitarios (asistencial, docente e
investigadora). En el ambito internacional, son varios los estudios que avalan la funcién de
las bibliotecas en esta actividad formativa. En el caso espafol estas funciones y servicios
no estan suficientemente reconocidos. Al mismo tiempo, son muy pocos los estudios
realizados hasta el momento sobre las actividades que las bibliotecas del Sistema Nacional
de Salud llevan a cabo.

El objetivo de este trabajo es conocer la representacidn que las bibliotecas tienen en los
organismos responsables de la formacidn hospitalariay determinar el papel real que juegan
nuestras bibliotecas en la formacién cientifica de sus usuarios e instituciones.

Métodos: Para llevar a cabo nuestro trabajo, hemos realizado una encuesta.

a. Creacion de un cuestionario: utilizando la herramienta Qualtrics, se estructurd la
encuesta en bloques: Sobre la biblioteca y actividades formativas, tematicas formativas y
reconocimiento en los planes formativos institucionales; b. seleccion de la muestra: Con el
fin de conocer el nUmero de bibliotecas hospitalarias en Espana en la actualidad, se tomo
como referencia el catalogo Nacional de ciencias de la salud y el Catalogo de Publicaciones
en Bibliotecas de Ciencias de la Salud Espanolas. Obtuvimos datos censales de un total de
90 bibliotecas; c. envio de cuestionario: En noviembre de 2022 se envid un correo electrénico
a todas las bibliotecas identificadas. Adicionalmente este mismo texto fue enviado a foros
de bibliotecas; d. andlisis de datos: En febrero de 2023, se realizd un analisis de los datos
obtenidos

Resultados: Respondieron un total de 77 bibliotecas (86%), de las que 4 fueron
excluidas. El total de respuestas validas fue de 73 (81%). 62 bibliotecas (84%) declararon
realizar actividades de formacion. El personal dedicado a la formacidon resulté en una media
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de 1,3 personas. De estas, 62,9% declaran tener algun tipo de formacién en metodologia
docente.

Reconocimiento institucional. En el 83% de los casos, las bibliotecas forman parte del
plan de formacion de grado,en el 67% en la formacién sanitaria especializada, y 22 bibliotecas
(30,1%) forman parte del plan de investigacion.

Contenidos formativos, Observamos como la formacidén en base de datos es por
excelencia Medline, seguido de Cinahl y Embase. En el 26% de las bibliotecas, ademas
ensefan el uso sobre los llamados recursos de sintesis, una de las herramientas mas
demandadas por los clinicos. Ademas, y de cara a la carrera investigadora, los cursos mas
ofrecidos son los relacionados con la gestion de la bibliografia, la identidad del investigador
y las métricas y estilo de las revistas cientificas (calidad, factor de impacto y normas de
publicacion).

Palabras clave: Bibliotecas hospitalarias; Apoyo a la Formacion Profesional;
Alfabetizacién informacional; Aprendizaje permanente.

ABSTRACT

Introduction: Information s in the hospital environment are essential to providing
support for clinical care, teaching and research. Very few studies have been carried out so
far on the activities carried out by libraries.

The objective of this work is to determine the current role that Spanish hospital libraries
in the scientific training of their users and institutions.

Methods: a.-Creation of a questionnaire: with three blocks of questions: About the
library and training activities, instruction topics and recognition in institutional training
plans. b.-Selection of the sample: In order to determine the present number of hospital
libraries in Spain, the National Catalog of Health Sciences and the Catalog of Publicationsin
Spanish Health Sciences Libraries were used as a reference. We got a total of 90 libraries. In
November 2022, an email was sent to all identified libraries as well as library forums. d.- Data
analysis was completed in February 2023.

Results: 77 libraries responded. valid responses was 73. Sixty-two libraries (84%) carried
outinstruction activities. The staff dedicated to instruction was 1.3. Of these, 62.9% have some
type of training in teaching methodology. 83% of libraries are part of the undergraduate
curriculum, 67% are involved in specialized health training, and 30% are part of the
institutional research plan.,,

For instruction in healthcare topics the predominant database continues to be
MEDLINE, followed by CINAHL and Embase. 26% of the libraries also teach the use of
synthesis resources, tools that are highly demanded by clinicians.

In the research field the most widely offered courses are those related to citations,
the identity of the researcher and scientific journals (quality, impact factor and publication
standards).

Conclussions: The hospital library has a key role in the training of health professionals
and students in the field of scientific information. For this reason, we consider it essential
that Spanish hospital libraries are integrated in undergraduate, postgraduate and lifelong
curricula for health professionals.

Keywords: Hospital library; teaching; survey.
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INTRODUCCION

En la actualidad en el ambito internacional, la biblioteca hospitalaria es una
biblioteca especializada en ciencias de la salud, que se define por estar ubicada
en un hospital (1) por los usuarios a los que atiende (profesionales y estudiantes
sanitarios) y por ofrecer servicios de informacidén dirigidos a la toma d decisiones
en las practicas asistenciales, docentes e investigadoras del hospital (2), y que
cuenta con, al menos, un bibliotecario cualificado (3-7)the Joint Commission on
the Accreditation of Hospitals (JCAHO).

En Espana ninguna institucién oficial (asistencial, docente o investigadora),
establece una normalizacion de biblioteca ni sus actividades formativas, a pesar
de estar reconocida como un elemento esencial en el dmbito asistencial, docente
e investigador. Consideramos acertada la definicion de Garcia Martin (2) como “el
Servicio de informacién y documentaciéon del hospital, especializado en Ciencias de
la Salud, que adquiere, organiza, mantiene, utiliza y difunde el material informativo
(cualquiera que sea su soporte), en relacion con las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras del hospital, y lo pone a disposicion de todo el personal
del hospital”.

Dentro de las actividades de las bibliotecas, la formacion en recursos
informacionales es fundamental para dar soporte en las tres competencias
encomendadas a los colectivos sanitarios (asistencial, docente e investigadora) (8).
Asi,enelambitointernacional, lainvestigacion avala la mision clave de las bibliotecas
hospitalarias en las actividades formativas (4, 8-10). La Medical Library Association
(MLA) (11) establece entre las competencias de bibliotecarios en ciencias de la
salud, la funcion de formar en habilidades de biociencia, clinica y alfabetizacion en
informacion de salud(12). En el caso de las bibliotecas del Sistema Nacional de Salud
de Espana las funciones y servicios no estan plenamente reconocidos.

No ha sido hasta el 2019 cuando BiblioMadSalud ha establecido, entre otras
funciones, la de proporcionar apoyo, formacion y seguimiento a los usuarios a través
de recursos especializados.

Pero al mismo tiempo, esta formacion no se organiza de modo independiente,
sino que debe formar parte de programas formativos integrales, necesarios para la
acreditacion asistencial, docente e investigadora;

Asi, en el caso de los profesionales en practicas (residentes y alumnos de grado)
esta formacién debe estar respaldada por las comisiones de docencia, érganos
colegiados a los que corresponde organizar la formacion, de acuerdo a los objetivos
previstos en los programas formativos oficiales publicados por el Ministerio de
Sanidad para las distintas especialidades en Ciencias de la Salud (14). Desde 2015 se
establecieron los criterios de formacién postgraduada se incluyen a las bibliotecas
como responsables de actividades formativas en informacion cientifica (15).

En el caso de la investigacion resulta algo mas compleja. Por una parte, los
hospitales cuentan, o deberian contar, con comisiones de investigacion. Pero
al mismo tiempo, desde 2007(16) se establecen los institutos de investigacion
sanitaria (I11S), entidades creadas mediante la asociacion de los hospitales (como
Nnucleo central) y universidades. Entre los numerosos requisitos establecidos para
la acreditacion(17) quedan claramente establecidos (apartado 2.4), los planes de
formacién de las areas de investigacion.

En definitiva, la regulacion de la formacion de los profesionales sanitarios en
Espana en informacion cientifica en las bibliotecas resulta algo compleja, o cuanto
menos difusa.
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Almismotiempo,son muy pocos losestudios realizados hastael momentosobre
las actividades docentes de las bibliotecas. El Unico estudio, de 2021 (18) analizaba
la actividad de las bibliotecas hospitalarias y virtuales. Un total de 150 bibliotecas
hospitalarias respondian al estudio. De ellas, 73 bibliotecas (48,6%) afirmaban realizar
algun tipo de actividad formativa. Este estudio ha resultado fundamental, en la
medida en que se trata de la primera foto de las actividades de las bibliotecas. Pero,
a pesar de haber transcurrido tan sélo unos anos desde este estudio consideramos
gue la situacion actual es sustancialmente diferente. Tres son las limitaciones. En
primer lugar, el estudio se realizé previo a la pandemia. Debemos recordar que,
dada la situacion de alerta vivida durante estos afios, muchas bibliotecas vieron
reducidos o suprimidos estos servicios, y no fueron recuperados (19). En segundo
lugar, en estos dos afnos, las bibliotecas virtuales se han consolidado y con ello, en
muchos casos, han absorbido algunas funciones de las bibliotecas hospitalarias.
En tercer lugar, el objetivo del estudio mencionado era conocer la actividad de las
bibliotecas, y una de ellas era la formacién, pero que no se centraba exclusivamente
en este aspecto.

Consideramos que todavia quedan por conocer muchos elementos de la
actividad formativa de las bibliotecas hospitalarias espanolas. Por ello, el objetivo
de este trabajo es determinar el papel real que juegan nuestras bibliotecas en la
formacién cientifica de sus usuarios e instituciones y conocer la representacion que
las bibliotecas tienen en los organismos responsables de la formacion hospitalaria.

METODOS

Para llevar a cabo nuestro trabajo, hemos realizado una encuesta.
El proceso de elaboracion fue el siguiente:

a Creacion de un cuestionario: las encuestas se realizaron utilizando la
herramienta Qualtrics. El cuestionario se estructurdé en 3 blogues: 1) Sobre
la biblioteca (si realizan actividades formativas, personas que realizan
actividades formativas en caso afirmativo y formacién en metodologia
docente) 2) Sobre las actividades formativas (colectivos a los que se dirige,
formatosdocentes)ytematicasdelassesionesformativasy3) reconocimiento
/inclusién en los planes formativos de su institucién (plan formativo de
pregrado, formacién sanitaria especializadas y apoyo a la investigacion).

b. Seleccion de la muestra: Con el fin de conocer el nUmero de bibliotecas
hospitalariasen Espanaen laactualidad, se tomé como referencia el catalogo
Nacional de ciencias de la salud (CNCS)(20), que se completd con la lista de
bibliotecas del Catalogo de Publicaciones en Bibliotecas de Ciencias de la
Salud Espanolas (c17)(21). Obtuvimos un total de 90 bibliotecas, junto con
sus correos oficiales y teléfonos de contacto.

c. Envio de enlace al cuestionario: En noviembre de 2022 se envid un correo
electrénico a todas las bibliotecas identificadas, con el enlace a la encuesta y
la explicacion de este estudio. Adicionalmente este mismo texto fue enviado
a foros de bibliotecas en el ambito de Ciencias de la Salud. En febrero de
2023, se hizo un analisis de aquellas bibliotecas que no habian respondido a
la encuesta, y se llevé a cabo contacto telefénico con los responsables para
solicitar la participacion.

d. Andlisis de datos: Los datos obtenidos se descargaron en Excel con el fin de
llevar a cabo el andlisis de estos. Se realizé un andlisis descriptivo.
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RESULTADOS

Sobre las bibliotecas:

Respondieron un total de 77 bibliotecas (una tasa de respuesta de 85,5%). 4
de ellas fueron excluidas, 3 por no indicar el nombre de la biblioteca y en un caso
por no ser una biblioteca hospitalaria. El total de respuestas validas fue de 73. Se
recibieron respuestas de bibliotecas de 14 comunidades autonomas.

Actividades formativas: De las 73 bibliotecas, 62 (84%) declararon realizar
actividades de formacion en su biblioteca y en 6 casos en sustitucion de las tareas
gue las bibliotecas deberian de llevar a cabo. Cabe destacar que, de las 73 respuestas,
en 26 casos de modo simultaneo con la biblioteca,

Personalde bibliotecas: De las 62 bibliotecas, el personal dedicado alaformacion
resulté ser una media de 1,3 personas, existiendo una diferencia sustancial de unas
comunidades a otras (ver tabla 1). Asi, Navarra es la comunidad que cuenta con
mayor personal dedicado a la formacion (5 personas) y en alguna biblioteca de
Cataluna llegan a tener hasta 4 personas.

[LUSTRACION |: nUmero de bibliotecarios por bibliotecas dedicados a la formacion

Formacion docente del personal: Dada la importancia de la formacién en
alfabetizacion informacional, resulta fundamental, no sélo conocer la tematica
de los cursos, si no también tener conocimientos y habilidades en metodologia
docente. De las bibliotecas que declaran llevar a cabo sesiones formativas, 39 (62,9%)
declaran teneralgun tipo de formacion en metodologia docente. Dos comunidades
autdnomas (Extremadura y Murcia) declaran no tener formacion en metodologia
docente.
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TABLA 1: personal con formacién en metodologia docente
distribuido por comunidades auténomas.

Con formacion Sin formacion
Andalucia 3 6
Aragon 1 -
Asturias 3 -
C. Valenciana 5 1
Canarias 1 -
Castilla La Mancha 4 1
Castillay Ledn 3 2
Catalufa 2 2
Extremadura - 3
Galicia 2 1
Madrid 7 8
Murcia - 1
Navarra 1 -
Pais Vasco 4 1

ACTIVIDADES FORMATIVAS

Usuarios: Las bibliotecas hospitalarias se definen por el usuario al que prestan
servicios;, estos es profesionales y estudiantes, tanto de formacién sanitaria
especializada como de grado(l).

— En el ambito profesional; son muchos los perfiles sanitarios que trabajan en
el ambito hospitalario. Si bien no hemos podido cubrir todas, las bibliotecas
se dirigen principalmente al colectivo médico y enfermero. Cabe destacar
que 12 bibliotecas declaran dirigirse a personal no sanitario, no siendo este
el publico objetivo.

Con respecto al reconocimiento institucional, En 22 casos las bibliotecas
declaran formar parte del plan de formacién de investigadores dentro de
los institutos de investigacion y 10 declaran no saberlo.

TABLA 2: Colectivos profesionales a los que se dirigen las actividades formativas.

Colectivo Numero total %

Médicos 59 95,1%
Enfermeros 59 95,1%
Otros 21 33,9%
Otro personal sanitario (*) n 17,7%
Personal no sanitario 12 19,4%
Personal docente e investigador 6 9,6%

*Incluyendo: fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, técnicos, odontélogos, logopedas y otro
personal sanitario y aquellos que indicaron “todo el personal”, “personal sanitario en general”, etc
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— Formacion sanitaria especializada. De las 62 bibliotecas que declaran dar

formacion, 61 (98%) declaran realizar actividades formativas dedicadas
a los residentes Mas alld de los cursos ofertados, la formacion de estos
profesionales en practicas debe estar organizada por las comisiones de
docencia. 49 bibliotecas (67,1 %) indican formar parte del plan de formacion
de residentes y en 3 casos indican desconocerlo. Esto es, 12 bibliotecas
realizan actividades a pesar de no formar parte de estos planes.

Formacion de Grado: En el caso de hospitales universitarios y/o asociados,
anualmente se reciben alumnos de los Ultimos cursos para la elaboracién de
estancias clinicas y/o practicum. En la medida en que forman parte de este
hospital, estos deben recibir formacién a cargo de los planes de formacién
de grado. 61 bibliotecas (98%) manifestaron realizar sesiones formativas para
los alumnos de grado. De estas.19 bibliotecas (30,6%) declaran formar parte
del plan de formacién de grado y en 11 bibliotecas lo desconocen.

Formatos. En la actualidad las bibliotecas emplean, bien de modo simultaneo o
no, diferentes formatos docentes: 61 bibliotecas declaran dar formacidn presencial,
39 en modalidad online,y en 38 casos indican elaborar guias de uso y otros recursos

de apoyo.

Tematicas: Tal y como hemos mencionado, las bibliotecas deben formar a sus
profesionales en habilidades informacionales dirigidas tanto al campo asistencial
como investigador. Entre las sesiones formativas propias de la biblioteca, nos
gustaria destacar los siguientes contenidos (Tabla 3).

TABLA 3: Actividades formativas

Tépico N° %

Bases de datos Medline 58 93,5%
Cinahl 33 53,2%
Embase 30 48,3%
Web of Science 8 12,9%
Scopus 2 3,2%
Bases de datos espanolas 7 1,2%
Cochrane 5 8,1%
Guias Clinicas 2 3,2%

Recursos (clinical Key/uptodate/Dynamed) 16 25,8%

de sintesis

Apoyo a la Estilos bibliograficos y/ o Gestores de referencia 47 75,8%

publicaciéon bibliografica

cientifica Calidad de las revistas cientificas y/o factor de 47 75,8%
impacto y cuartiles
Normas de publicacion de las revistas 29 46,7%
Tipologia de estudios y/o lectura critica 18 29.0%
Identidady Perfilinvestigadory/o normalizacion 40 64,5%
de la firma cientifica
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Conservacion Repositorios 12 19,3%

y medicion Métricas 2 32%

Difusion Plan de gestidon de datos de investigacion 2 32%

de la investigacion ciencia abierta y/o repercusion en la publicacion 32 3,2%
cientifica

Otros (¥ Control antiplagio 1

DISCUSION

El objetivo de este trabajo ha sido determinar el papel real que las bibliotecas
hospitalarias juegan en la formacion cientifica de los usuarios e instituciones y
conocer larepresentacion que las bibliotecastienen en los organismos responsables
de la formacion hospitalaria.

Respondieron a la encuesta un total de 77 bibliotecas, 77 menos que en el
estudio (18)there is currently no study about the services that these centers offer.
The aim of this work is to understand the role that libraries play in institutional
scientific publishing policies. The sample was taken from the National Catalogue
of Hospitals, the list of libraries of the Catalogue of Periodicals in Spanish Health
Sciences Libraries (c17.Si bien en la actualidad, no disponemos con un registro oficial
del numero de bibliotecas hospitalarias para conocer el grado de participacion. En
cualquier caso, consideramos que este dato viene a avalar la hipdtesis planteada
sobre la disminucion del numero de las bibliotecas; el efecto de la pandemia, la
consolidaciéon de las bibliotecas virtuales y las politicas de recorte sanitario han
pasado factura a las bibliotecas hospitalarias.

Pero es que, frente a la disminuciéon de las bibliotecas, observamos un aumento
delasactividadesformativas. Asien 2021 el 48,6% declarabarealizar esta actividad (18)
thereis currently no study about the services that these centers offer. The aim of this
work is to understand the role that libraries play in institutional scientific publishing
policies. The sample was taken from the National Catalogue of Hospitals, the list of
libraries of the Catalogue of Periodicals in Spanish Health Sciences Libraries (c17.
En 2023 el 84% reconoce llevar a cabo sesiones formativas. En 6 casos este servicio,
propio de las bibliotecas, ha sido absorbido por otros departamentos y/o servicios.
Adicionalmente las editoriales comerciales han comenzado a realizar formaciones
de sus productos y bases de datos directamente a los usuarios, con el consiguiente
sesgoy la presencia de conflicto de intereses. Esto supone una amenaza en algunos
hospitales pequenos cuyo personal (a veces bibliotecas unipersonales) no tiene
tiempo o conocimientos para realizar este tipo de docencia, con el consecuente
peligro de invisibilidad de las bibliotecas hospitalarias. En cualquier caso, si bien
hemos detectado un aumento del 35,6%, consideramos este dato mejorable, por
cuanto es una actividad bibliotecaria plenamente respaldada por los estdndares y
marcos profesionales internacionalmente(11).

Con respecto a los nuevos datos aportados, en este estudio observamos los
siguientes aspectos:

Reconocimiento institucional. Debemos recordar que las bibliotecas, deben
cumplir estar recogidos entre los requisitos formativos de los hospitales. Los datos
han resultado ciertamente variables.

El 83% de las bibliotecas forman parte del plan de formacién de grado;
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El 67% en formacion continuada. Creemos necesario una relaciéon con una
agencia de acreditacion de formacién continuada, por el cual los bibliotecarios
puedan fortalecer y garantizar los conocimientos informacionales adecuados en
una era de reduccion de personal(22)the CSMS assesses the quality of the hospitals’
libraries. In 1987, the CSMS adopted the Medical Library Association’s (MLA's. S6lo 22
bibliotecas forman parte del plan de investigacion.

Personal de la biblioteca. Observamos una media de 1,3 bibliotecarios
dedicados a la formacion. En cualquier caso, si nos gustaria destacar algunos “picos”,
de nuestra encuesta, como es el caso de Navarra con un total de 5 efectivos. Esta
situacion es herencia de la fusidon de la biblioteca hospitalaria y la biblioteca de la
universidad de Cienciasde lasalud. Sibien este dato no nos parece nada desdenable,
creemos que hay varias cuestiones que no hemos tenido en cuenta: la dimension
de los hospitales (y sus consiguientes usuarios potenciales), y la dedicacion de los
bibliotecarios dedicados a la formacién (si es una dedicacidn exclusiva o si por el
contrario también realizan otras actividades propiamente bibliotecarias).

Dentro de este personal al que hacemos referencia, el 62% declaran tener algun
tipo de formacion en metodologia docente. Si bien no hemos llegado a ahondar en
el tipo de formacion recibida (reglada y ofrecida por la institucion o bien por propia
iniciativa) consideramos este elemento fundamental, en la medida en que solo con
estrategias formativas adecuadas podemos llegar a nuestros usuarios.

La formacion metodoldgica enlazaria con los formatos de formacion ofrecidos.
61 bibliotecas declaran llevar a cabo formacidn presencial. En nuestra opinién, esta
modalidad es esencial en la medida en que no sbélo nos hacemos visibles ante
nuestros usuarios, sino que también tenemos una capacidad de feedback de las
fortalezas y debilidades de sus conocimientos. 39 bibliotecas declaran emplear la
modalidad online. Y es que no debemos olvidar varios factores; en primer lugar,
las bibliotecas en muchas ocasiones no sélo atienden a sus hospitales, sino que
también a sus areas de influencia. En segundo lugar, que los ultimos anos nos han
demostrado que las actividades formativas en linea pueden ser una oportunidad
parallegarausuariosalosque ahoranollegabamos. Ademas 38 bibliotecas elaboran
guias de uso, videotutoriales y otros recursos de apoyo, de gran utilidad para los
usuarios cuando tienen dudas mientras estan buscando algun tipo de informacion
concreta.

Contenidos formativos. de los 5 bloques recogidos, el manejo de base de datos
es la formacién mas habitual en las bibliotecas.

Medline sigue siendo la base de datos sigue siendo la base de datos por
excelencia en laformacion, seguido de Cinahly Embase. En el 26% de las bibliotecas,
ensefan el uso de los llamados recursos de sintesis. Dado que esta es una de las
herramientas mas demandadas por los clinicos, nos parece un porcentaje bajo.
Recordemos que en la actualidad existe |la exigencia de formacion informacional,
pero no programas formativos especificos en donde se determinen los contenidos
minimos exigidos. Por ello creemos que seria interesante que se realizasen este tipo
de documentos y que estos fuesen avalados institucionalmente.

En el ambito de la carrera investigadora, lo cursos mas ofertados son los
relacionados con la gestion de la bibliografia, la identidad del investigador y
las revistas cientificas (calidad, factor de impacto y normas de publicacion).
Los cursos relacionados con la difusion de investigacion ofrecen porcentajes
sorprendentemente bajos (3,2%), sobre todo teniendo en cuenta la importancia
gue estos pueden tener en la carrera investigadora de un profesional. Y es que el
objetivo de la investigacion es dar a conocer los resultados, esto es, difundir las
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investigaciones realizadas como objetivo clave en el nuevo ecosistema de la ciencia
abierta y ciencia ciudadana.

En cualquier caso, tal y como ya hemos reflejado, en la medida en que esta
actividad no esta plenamente reconocida, no existe un plan formativo comun, lo
gue da lugar a una gran variabilidad entre bibliotecas y comunidades.

Finalmente, a pesar del escaso reconocimiento institucional y de recursos
humanos (bibliotecarios), las actividades formativas resultan satisfactorias.
Seria interesante, de cara a futuros estudios, determinar cdémo se comparan los
hospitales con bibliotecarios y otros indicadores de calidad frente a los hospitales
sin bibliotecarios (23).

CONCLUSIONES

La biblioteca tiene una mision clave en la formacion de profesionales y
estudiantes de la salud en el ambito de la informacioén cientifica. Asi lo establece
la MLA (11) . Este trabajo aporta conocimiento sobre las practicas bibliotecarias
dirigidas a la formacioén en los hospitales del Sistema Sanitario en Espana.

RECOMENDACIONES: CONSIDERAMOS ESENCIAL:

Taly como esta reconocido a nivel internacional, todas las bibliotecas deberian
incluir en sus actividades la formacion en aspectos informacionales

Implicarse en los planes formativos de grado, postgrado y de formacién a lo
largo de lavida de los profesionales. Esta implicacion deberia realizarse de una forma
oficialyreglada.através de las comisiones o los comités de Docencia e investigacion
hospitalarios. Ademas, y junto al reconocimiento institucional este entrenamiento
de habilidades de informacién pasaria por la colaboracidén genuina entre tutores,
profesorado y bibliotecarios con el fin de desarrollar planes formativos integrales

Consideramos aconsejable que el personal bibliotecario que imparte
formacién, esté a su vez capacitado en metodologia de formacidn y ensefanza,
para conseguir optimos resultados en la practica de su desempeno consiguiendo
que los profesionales sanitarios consoliden y mejoren sus competencias
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RESUMEN

Introduccioén: Los profesionalesque sededican alosserviciosde informacién en ciencias
de la salud asumen dia tras dia multiples desafios, evallUan oportunidades y trabajan para
adaptarse a los cambios.

Objetivos: En este contexto, la Realidad Virtual Inmersiva (RVI) se presenta como
una oportunidad y al mismo tiempo un desafio para ofrecer una herramienta formativa
interactiva.

Material y método: Las actividades de formacion tradicionales, como la modalidad
presencial o los talleres practicos, se han reformulado y se han buscado alternativas en las
que la simulacién y la realidad virtual toman fuerza y mayor protagonismo. Actualmente,
se quiere apostar por la RVI como herramienta para la formacién, educacién y docencia, asi
como modelo de distracciéon para intervenciones asistenciales, campanas de sensibilizacion
0 para el bienestar del usuario con productos de relajacion.

Resultados: La experiencia en productos de RVI, como el “Scape Room” de ORCID o
la sesion de mindfulness con “My Moments”, han servido de base para que la biblioteca
comience a liderar, cocrear y participar en actividades y proyectos que hacen uso de
esta tecnologia y se desarrollan en diferentes areas de la entidad. En esta linea, también
se diseflaron una serie de aplicaciones que tienen como objetivo formar en aspectos
relacionados con la colocaciéon y retirada de EPIs (CovidCos), el acompafiamiento emocional
a los profesionales (CovidCor) y la deteccidon precoz del emmpeoramiento del nuestro paciente
(SRR Score). Estos primeros productos se generan integramente en la biblioteca (Idea-
Presupuesto-Contenidos-Implementaciéon) y cuentan con el valor anadido que aporta el
proveedor tecnoldgico. En este escenario, la Biblioteca no solo presta servicios, sino que en
los Ultimos anos ha iniciado una participacion activa en proyectos de investigaciéon que se
llevan a cabo en la organizacion.

Conclusiones: El bibliotecario se reivindica como un agente activo que interviene en
las diferentes partes de un proyecto de RVI, desde la génesis hasta su materializacion. Esta
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es una oportunidad para que los bibliotecarios lideren proyectos de investigacion dentro de
las organizaciones, en funcidn de su experiencia y actitud.

Palabras clave: Realidad Virtual;, Implicacion del bibliotecario; Liderazgo; Métodos de
formacion; Ciencias de la salud.

ABSTRACT

Introduction: Health information professionals deal with multiple daily challenges,
evaluate opportunities, and work to adapt to changes.

Objective: Inthiscontext, Immersive Virtual Reality (IVR) presentsitselfasan opportunity
and, at the same time, a challenge to offer an interactive educational tool through this
technology.

Material and method: Traditional training methods, such as in-person training or
practical workshops, have been reformulated, and alternatives that prioritize simulation and
virtual reality have been sought, gaining strength and greater prominence. IVR is promoted
for training, education, and teaching purposes, as well as an entertainment for patients in
healthcare interventions, awareness campaigns, or user well-being with relaxation products.

Results: Experiences with IVR products, such as the “scape room” by ORCID or the
mindfulness session with My Moments, were a basis for the library to begin leading, co-
creating, and participating in IVR activities and projects developed in various areas of the
organization. In this line, a series of applications were also designed with different content
that cater to training in the placement and removal of personal protective equipment
(CovidCos), emotional support for professionals (CovidCor), and early detection of our
patients’ deterioration (SRR Score). These initial products are entirely generated within
the library (ldea-Budget-Content-Implementation), along with the technology provider.
The library not only provides services but has also taken an active role in research projects
carried out within the organization in recent years.

Conclusions: Librarians are promoted as active agents involved in different parts of an
IVR project, from its inception to becoming an intervention: this is an opportunity to lead
research projects within organizations, based on their experience and attitude.

Keywords: Virtual Reality; Librarian involvement; Leadership; Training methods; Health
Sciences.

INTRODUCCION

La realidad virtual inmersiva (RVI) alude a toda experiencia interactiva donde los
usuarios pueden alcanzar la sensacion de estar en un lugar o vivir una experiencia
determinada.

El equipo necesario (hardware) son un visor con pantalla (con la apariencia de
unas gafas especiales) y unos mandos que permiten la interaccion. El software se
elabora a través de una narrativa con un escenario y una sensacion muy reales,
donde el usuario puede realizar elecciones que le permiten multiples posibilidades.

El avance de esta tecnologia y el descenso de los costos ha permitido que se
popularice, tanto su uso como el desarrollo de contenidos, especialmente a lo largo
de la pandemia(1).
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La posibilidad de desarrollar plataformas muy realistas que permiten interactuar
condatosy contenidos 3D, ha generado diferentesaplicaciones a partirdeimagenes
del patrimonio cultural o de datos de imagenes médicas en los ambitos académicos
(2).

En el ambito sanitario, esta tecnologia se ha orientado a diferentes usos. Al
tratarse de una herramienta interactiva de innovacién docente, permite formar
a los profesionales sanitarios de una manera segura e innovadora, que garantiza
la intervencion individual en los escenarios cercanos a la realidad. La experiencia
puede repetirse tantas veces como sea necesario para alcanzar los conocimientos,
sin riesgos y sin contacto fisico. Con esta tecnologia es posible que los usuarios
puedan manipular objetos e interactuar con un conjunto de datos, formulas y
conceptos abstractos, facilitando su comprensién, mejorando su experiencia de
aprendizajey, por ende, la docencia. Una parte de esta tecnologia de simulaciony
de RVI en aprendizaje y docencia se basa en el concepto de serious game o juego
formativo, una herramienta basada en la gamificacion y disefada especificamente
para aprender jugando, en un clima propicio para generar una experiencia positiva
y atractiva de aprendizaje (3).

En comparacion con las intervenciones estandar de texto, imagen o video, la
tecnologia de la RVI, puede provocar una mayor presencia, una sensacion de estar
dentro del entorno simulado. La presencia se compone de tres subdimensiones:
la presencia fisica (es decir, la ilusion de lugar), la autopresencia (es decir, la
autenticidad percibida de nuestra autorrepresentacion en el entorno virtual) y la
presencia social (percepcion de la realidad de los demas usuarios y sus avatares (4).

Experimentar las consecuencias de los comportamientos también es crucial
para la valoracion del afrontamiento, sobre todo para la eficacia de la respuesta,
ya que permite al individuo percibir los impactos de tales conductas desde una
perspectiva en primera en primera persona, en lugar de leer sobre ellos. Ademas, la
presencia social desempefa un papel importante en el cambio de comportamiento
(5).

Este cambio de conciencia es posible gracias a las experiencias de RVI, ya que
pueden introducirse en nuestras vidas durante un breve instante y cambiar nuestra
forma de pensar, sentir y, posiblemente, actuar: experiencias que requeririan
recorrer largas distancias, adquirir equipos costosos y someterse a una formacién
Yy preparacion intensivas, se ponen a disposicion de un amplio publico y pueden
configurarse rapidamente para su uso (6).

En psicologia, la RVI se aplica desde hace anos en terapias de rehabilitacion, en
fobias como el miedo a volar,a animales, a hablar en publico, etc. La investigacion en
este campo se ha ido ampliando a la ansiedad, a trastornos de la alimentacion (con
la ayuda de avatares) y se esta investigando su efectividad en casos de depresion
(7)(8).

Otra de sus aplicaciones es facilitar la atencidn plena (mindfulness) en casos
de estrés. Este hecho tiene principal incidencia en los lugares de trabajo donde la
RVI se presenta como una solucién a este problema (9). Una de las situaciones mas
patentes fue a lo largo de la pandemiay la situacion de emergencia por el COVID-19,
donde la poblacion confinada y muy especialmente el personal sanitario sufrio
una situacion profesional desbordante y de malestar profesional muy evidente.
En ese momento, las herramientas de RVI fueron una de las soluciones para el
bienestar emocional de los profesionales sanitarios y de aquellas personas que con
el confinamiento sufrieron un alto nivel de estrés (10).
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La suma de todas estas experiencias coincide con la principal conclusion:
recomendarla como herramienta por su potencial y capacidad en un entorno clinico
(sea como herramienta de aprendizaje, de psicoterapia, de bienestar emocional
ante una situacion de estrés) y no descartar su continuidad y evolucion en el futuro.

En este escenario, los profesionales dedicados a los servicios de informacion en
ciencias de la salud han colaborado facilitando equipos y recursos para integrar esta
tecnologia en su comunidad, garantizando el acceso a los contenidos profesionales
al personal sanitario y a los pacientes.

En esta experiencia se refleja la importancia del papel del profesional de
la informacién en el apoyo a la investigacion y la docencia y de cémo algunas
oportunidades (en nuestro caso la RVI) permiten a estos profesionales liderar y
cocrear proyectos de investigacion en las organizaciones.

OBIJETIVOS

— Poner de manifiesto el potencial de la Realidad Virtual Inmersiva (RVI)
como oportunidad y al mismo tiempo como un desafio para ofrecer una
herramienta formativa interactiva y de bienestar emocional para el personal
sanitario y los pacientes,

— Resaltar el papel del profesional de los servicios de informacién en ciencias
de lasalud como facilitador, asesory de apoyo a la docenciay la investigacion;
como agente en la vigilancia tecnoldgica y en la innovacion al detectar las
necesidades de la comunidad a la que ofrece servicio.

MATERIAL Y METODO

La Biblioteca de la Fundacié Docéncia i Recerca MutuaTerrrasa (FMT), fundada
en 1985, tiene la mision de ser un punto de informacién biomédica y social para
el personal sanitario en el ambito geografico de Catalufha y en concreto en las
comarcas del Vallés Occidental y el Bajo Llobregat. En este escenario, el espacio de
la biblioteca no solo presta servicios, sino que también inicia una participacion en
diferentes proyectos de investigacion de la FMT.

Habitualmente en las unidades de informacion de ciencias de la salud se llevan
a cabo actividades de formacién tradicionales, como la modalidad presencial o los
talleres practicos, que se han ido reformulando a lo largo del tiempo. En algunos
centros como la FMT, se puso el punto de mira en las nuevas tecnologias como la
simulacion y realidad virtual. Basandose en experiencias externas, se observo que
iban tomando fuerza y mayor protagonismo. Una de las propuestas fue apostar
por la RVI como herramienta para la formacioén, la educacion y la docencia, asi
como un modelo de distraccion para intervenciones asistenciales, campanas de
sensibilizacion o para el bienestar del usuario con productos de relajacion.

Bajo esta premisa, en 2020 la Biblioteca de la FMT generd dos aplicaciones de
RVI:ORCIDy My Moments, liderando todas sus fases: idea, presupuesto, contenidos e
implementacion. Como proveedor tecnoldgico para llevar a cabo ambos proyectos,
se contod con la participacion de la empresa AgamaTechnologies.

ORCID Training esta concebido como un juego formativo (serious game en
RVI) en formato scape room. Disponible en catalan y espanol, tiene una duracion de
17 minutos. Esta aplicacion formo parte de una campana dirigida a los profesionales
sanitarios del FMT que se dedican a la investigacion. El objetivo era sensibilizarlos
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en el registro en las plataformas de identificacion de autores (ORCID, Research ID,
Scopus, FeCyT, etc.) para asociar sus trabajos y sus actividades académicas.

My moments es un videojuego de RVI con finalidades sanitarias, dentro del
ambito de la relajacidon y la practica del mindfulness. La interaccidon permite una
inmersion en un escenario simulando la realidad, proporcionando una experiencia
relajante. Pensado en un inicio para profesionales de la salud, su alcance llego a
ser mucho mas amplio al constatar su potencial en pacientes antes y durante una
intervencion. Su duracion esde 15 minutosy esta disponible en catalany en espanol.

Ambos productos fueron objeto de una campana de difusidén proactiva a la
gue se sucedié la demanda por diferentes profesionales sanitarios (psicdlogos,
enfermeros, médicos, cirujanos..) que las valoraron muy positivamente (en un
95%). El retorno recogido en los cuestionarios se centra en la interaccion con la
herramienta (facilidad de uso en un 97%) en base a la experiencia individualizada de
cada usuario. Entre los aspectos negativos, se destaca el cibermareo y la necesidad
constante de supervisores e instructores para utilizar las gafas y los mandos.

Toda esta experiencia sirvid de base para que la Biblioteca del FMT y su
responsable fuesen agentes clave para liderar, co-crear y participar en proyectos de
RVI en diferentes areas de la entidad.

RESULTADOS

Debido a su potencial, una de las areas de investigacion implantadas y
establecidas actualmente en la FMT es inversion y aplicacion de la tecnologia RVI.
Su utilidad se contempla como intervencién dentro de los diferentes ambitos: la
formacion, la educacion y la docencia del personal sanitario, asi como también del
bienestar emocional, la sensibilizacidon y la relajacion, amplidandose posteriormente
a la distraccion de los pacientes en intervenciones asistenciales. Esta politica ha
dado paso a una serie de productos y aplicaciones que se emplean habitualmente
Yy que como veremos también han sido cedidas a otras instituciones.

CoVIDCos (2020)

El siguiente proyecto de formacién del personal sanitario basado en la RVIy
liderado por la FMT fue COVIDCos. El desarrollo y los contenidos fueron llevados
a cabo por el equipo de enfermedades infecciosas. Su objetivo es capacitar a los
profesionales sanitarios en las secuencias de colocacién y retirada de los EPl y de
los materiales de proteccion. El aguel momento los usuarios prioritarios eran los
profesionales en primera linea del COVID-19. La aplicacion permite elegir entre 6
secuencias de colocacion y retirada en hospitalizacion, UCI, urgencias y quiréfano.
Esta disponible en espanol y catalan; con él se formd a unos 800 profesionales.

CoVIDCOR (2021)

Proyecto de bienestar emocional basado en la RVI. Su objetivo es acompanfar
emocionalmente a los integrantes del equipo sanitario (independientemente de su
nivel asistencial y de su categoria profesional) que tengan relacién con pacientes
y /o familiares de COVID-19. Liderado por la FMT, el desarrollo y los contenidos se
llevaron a cabo por el equipo de salud mental. Esta disponible en catalan y en
espanol. La intervencion se realizaba bajo demanda.
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SURVIVAL SCORE RISK (SSR) (2022)

BasadoenelScore Risk Ratioesunaaplicacion RVIy unaherramienta facilitadora
en las derivaciones de los pacientes segun su indice de gravedad en el entorno
de las UCI. La FMT, con los equipos de UCI, Docencia, Enfermeria y el productor
tecnologico AGAMA, desarrollaron esta aplicacion de formacion y educativa para
personal sanitario. Disponible en catalan y espanol, su objetivo es adquirir una serie
de conocimientos basicos sobre el uso y manejo del Score Risk Ratio, generar una
metodologia participativa y desarrollarla a través de la RVI.

EMOTIONAL TEA TRAINER (2023)

Orientado a pacientesy familiares ninos con Trastorno de Espectro Autista (TEA),
tiene el objetivo de realizar una intervencion de distraccion con la RVI para pacientes
con autismo en el contexto de un procedimiento asistencial. La intervencion se
realiza antes y después de éste. Liderado por la FMT, se ha elaborado gracias a
una campana de micromecenazgo en el cual han participado el Ayuntamiento de
Terrassa, la FMT, AGAMA y los equipos de la Unidad de TEA y Pediatria.

REVISION (2020)

Atravésdela RVI promueve el bienestar emocional y disminuye los sintomas de
ansiedad y el dolor en pacientes oncoldgicos adultos en el postoperatorio. Se trata,
por tanto, de un programa de mindfulness con gafas de RVI. Liderado por el Dr.
Trenado y la UCI, colaboran la Fundacién Asistencial MutuaTerrassa (FAMT), la FMT
y el proveedor tecnolégico Humantiks dispone de cuatro moédulos. Esta aplicacion
se enmarca en un proyecto de investigacion como herramienta no farmacoldgica
en la asistencia clinica.

SALUT MENTAL EMBARAS (EN CURSO DESDE 2019)

Proyecto llevado a cabo a partir de una tesis doctoral, donde se plantea evaluar
el impacto de una intervencion en la mejora de la salud mental en gestantes
gue presentan una depresion. Esta intervenciéon de e-Health mediante gafas de
RVI, se enmarca en el escenario de la atencién domiciliaria. Todo el proyecto se
plantea como un estudio multicéntrico en los centros de atencion primaria (CAP)
de I'Atenci6 a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) de la MUtuaTerrassa aprobada
por los Comités de Etica de la Investigacion con Medicamentos (CEIm), valorandola
como una herramienta no farmacoldgica en la asistencia clinica. Liderado por Marta
Jiménez y el ASSIR, esta coordinado por las matronas de los CAP de 'ASSIR de la
Mutua Terrassa y colaboran los equipos de FAMT, FMT y el proveedor tecnoldgico
Humantiks.

GESTIONA TU INFORMACION CIENTIFICA (EN CURSO DESDE 2023)

Po ultimo, dentro de los proyectos de investigacion de la FMT, actualmente
se estd trabajando en una herramienta de formaciéon para el personal sanitario y
a los estudiantes. Esta centrada en el area de la metodologia de la investigacion.
Disponible en catalan y espanol, también se cuenta con la participacion del equipo
de ACGAMA.
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LA EXPERIENCIA DE LA BIBLIOTECA DEL HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS

Comoseconfirmaen laintroduccion elinterés porla FMT noesun hechoaislado,
sino que forma parte de una tendencia creciente, en la que otras instituciones
también desean participar y colaborar.

En junio del 2021, la Biblioteca del Hospital General de Granollers planted
Yy propuso como actividad formativa utilizar durante un mes las aplicaciones de
RVI generados por la FMT:. ORCID Training, CovidCos y CovidCor. El objetivo era
experimentar in situ y valorar posteriormente el uso de estas nuevas herramientas
interactivas como meétodos para aplicar tanto en la formacion como en las
intervenciones asistenciales en el centro.

Los profesionales solicitaban diay hora para poder utilizar un producto concreto
y realizar la practica. El bibliotecario se encargaba de la formacidn y dinamizacion.

Los productos estuvieron disponibles en la sala de estudio de la biblioteca y
se realizaron un total de 81 sesiones individuales de 30 minutos de duracidon. Las
distribuciones de estas sesiones fueron: 50 sesiones de CoVIDCor, 25 sesiones de
ORCID Training i 6 sesiones de CoVIDCos. La herramienta ORCID Training tenia mas
dificultad en su utilizacion y el tiempo de uso era superior al resto de aplicaciones.

Los perfiles profesionales que practicaron con los productos fueron: residentes,
personal médico, de enfermeria, de prevencién, equipo directivo, administrativo,
psicologo, asistente social, comunicaciéon e informatica.

Una vez terminada la practica con estos productos, se confirma que resultd
sumamente Util la utilizacion de la RVI como herramienta para la formacion y el
bienestar emocional.

La colaboracion entre ambas instituciones permitié una optimizacion de los
recursos. A nivel econdmico la institucion creadora del proyecto recupera una parte
de la inversion; para la institucién que la ha alquilado/utilizado, se beneficié del
producto: no todas las instituciones estan capacitadas para invertir en la elaboracion
de este tipo de proyectos, pero no es excluyente que pueden estar interesadas en
facilitarlos a sus usuarios.

CONCLUSIONES

Se constata el interés emergente de la tecnologia RVI en el ambito de las
cienciasdelasalud. La creacion de un entorno ficticio donde el usuario experimenta
una inmersion sensorial muy realista permite crear aplicaciones orientadas a
dos tendencias: la formacion sanitaria o al bienestar emocional, tanto para los
profesionales del sector salud como para la ciudadania. Tanto es asi que su potencial
como herramienta no pasa desapercibido en las instituciones y profesionales del
entorno clinico.

En este escenario, el papel del profesional de la informacidon se pone de relieve
como agenteactivoen lainnovacion tecnoldgicay en la creacion de nuevos servicios.
Evalla las oportunidades y analiza las posibilidades de éxito. En el caso que nos
ocupa, relaciona la tecnologia RVI con las necesidades percibidas en su ambito. En
base a los resultados, propone la elaboracidon nuevas herramientas y aplicaciones.
Este hecho supone un punto de partida que valida y fomenta una nueva area de
investigacion a nivel global en la institucidn. Gracias a la curiosidad, la actitud y la
experiencia, participa e interviene diversos proyectos RVI desde la génesis hasta
la materializacion. Con su implicacién confirma la importancia de la colaboraciéon
interdepartamental e interdisciplinar para la resolucion de los desafios: si las partes
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interesadas se aunan con diferentes capacidades y experiencias, sus aportaciones
pueden ser de utilidad para una gran variedad de aplicaciones asistenciales y
sociales.

Por ello, se confirma también el rol de los profesionales de la informaciéon como

impulsores del cambio y de lideres de proyectos de investigacidon dentro de las
organizaciones.
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RESUMEN

Introduccién: En 2004, a través del Libro Blanco de la ANECA se mostré el trabajo
llevado a cabo por una red de instituciones espanolas con el objetivo de realizar estudios
en el disefo del Titulo de Grado en Informacién y Documentacidén adaptado al Espacio
Europeo de Educaciéon Superior. En 2019, el Ministerio de Cultura publicé la segunda edicion
de «Perfiles profesionales del Sistema Bibliotecario Espafiol: fichas de caracterizacion»
elaborado por el Consejo de Cooperacidon Bibliotecaria. La principal novedad fue la
inclusiéon del perfil: «<Bibliotecario/documentalista especializado en Ciencias de la Salud,
cuya ficha fue elaborada conjuntamente por el Grupo de Trabajo de Recursos Humanos
de BiblioMadSalud.

Objetivos: Este trabajo pretende visibilizar el perfil de Bibliotecario-documentalista
de Ciencias de la Salud en las universidades que imparten el Grado en Informacién y
Documentacion, asi como estudiar la inclusién de formacién especifica de gestiéon de la
informaciéon en salud y examinar vias para poner en valor la titulaciéon en los procesos de
seleccion de empleo.

Material y Método: Se ha optado por una investigacion cualitativa descriptiva con una
orientacion fenomenolégica. Con este fin, se realiza un andlisis de los planes de estudio
del Grado en Informacién y Documentacion en Espafa y se entrega una encuesta con tres
preguntasabiertasaloscoordinadoresdel mismo. La muestrafinal incluye a1l universidades.

Resultados: Los hallazgos sugieren que son casi inexistentes las asignaturas con el tipo
de contenidos en materia de gestion de la informacién en salud. Desde la universidad, ante
la asuncion del conocimiento del perfil de Bibliotecario-documentalista de Ciencias de la
Salud, reconocen la ausencia de una oferta formativa de este tipo de contenidos sugiriendo
la inclusidon de alguna asignatura optativa en el curriculo.

Discusion-conclusiones: La participacion de la universidad en |la formacion especifica
de los estudiantes del Grado es clave para que estos una vez han finalizado sus estudios
puedan acceder a las bibliotecas y centros de documentacién de ciencias de la salud,
habiendo adquirido habilidades y competencias que garanticen la existencia de esta
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tipologia de bibliotecas para poder seguir manteniendo un alto grado de calidad en
el cumplimiento de sus objetivos: apoyo en la practica clinica, docencia e investigacion-
innovacion.

Palabras clave: formacidon de bibliotecarias; ciencias de la salud; grado en informacién
y documentacién; perfil profesional especializado.

ABSTRACT

Introduction:In 2004, through the ANECA White Paper,a network of spanishinstitutions
showed the results of their work which aimed to carry out further studies in the design of
the Degree in Information and Documentation adapted to the European Higher Education
Area. In 2019, the Ministry of Culture published the second edition of “Professional profiles
of the Spanish Library System: characterization sheets” prepared by the Council for Library
Cooperation. The main novelty was the inclusion of the profile: “Librarian/documentation
specialist in Health Sciences”, whose file was prepared together with the Human Resources
Working Group of BiblioMadSalud.

Objectives: This study aims to make the Health Sciences Librarian-documentation
specialist’'s profile visible in the universities that offer the Degree in Information and
Documentation, as well as to study the inclusion of specific training in health information
management and to examine different ways to enhance the value of the degree in job
selection processes.

Material and Method: Descriptive qualitative research with a phenomenological
orientation was chosen. For that purpose, it was carried out an analysis of the curricula of the
Degree in Information and Documentation in Spain and a survey with three open questions
was given to the degree coordinators. The final sample includes 11 universities.

Results: Findings suggest that university subjects with content on health information
management are almost nonexistent. From the university, in view of the assumption of
the knowledge of the Health Sciences Librarian-documentalist profile, they recognize the
absence of a specific training offer regarding this type of content, suggesting the inclusion
of an optional subject in the curriculum.

Discussion-conclusions: The Universities' participation in the specific training of
undergraduate students is key for them as once completed their studies access to health
sciences' libraries and documentation centers is facilitated, assuring the acquisition of skills
and competencies that guarantee the existence of this type of libraries in order to maintain
a high degree of quality in the fulfillment of their objectives: support in clinical practice,
teaching and research-innovation.

Keywords: librarian training; health sciences; degree in information and documentation;
specialized professional profile.

INTRODUCCION

En una época de crecimiento vertiginoso de la informacion clinica y de la rapida
evolucion de la tecnologia para gestionar y comunicar dicha informacion ;Qué
significa ser bibliotecaria de ciencias de la salud? En este trabajo reflexionamos
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sobre la importancia del perfil de la bibliotecaria de salud en las organizaciones
sanitarias para intervenir colaborativamente en la gestion de la informacién de
calidad como un elemento esencial en la mejora de la salud poblacional. Ademas, se
han analizado los planes de estudios de las universidades espafnolas que imparten
el Grado en Informacién y Documentacién para estudiar la oportunidad de incluir
una formacién especializada en salud en sus planes de estudio. La formacion
especifica, el aprendizaje permanente, el desarrollo profesional, los avances de la
investigacion en biomedicina y la practica basada en evidencias, son entre otros,
los principios que guian nuestro trabajo diario. Pero, ;en qué consiste la practica
de una bibliotecaria de salud? ;Cuales son nuestras competencias y habilidades
comunes? La Medical Library Association (MLA) en 2017 publico seis competencias
de aprendizaje permanentes y de éxito como resultado de un amplio proceso de
recopilacion de aportaciones de un grupo de expertos con el fin de realizar una
guia concisa, clara y exhaustiva para los profesionales de la informacién biomédica
y para el desarrollo de planes de estudios académicos, y de formacién continua
de profesionales. Estas competencias de las bibliotecarias en el campo de las
ciencias de la salud estan vinculadas a: los servicios de informacion, la gestion de
la informacién, formacién y docencia, liderazgo y gestion, investigacion y medicina
basada en la evidencia, colaboracién y cooperacién con otros profesionales!’.

Estas competencias junto con la descripcién del perfil de Bibliotecario/
Documentalista especializado en Ciencias de la Salud publicado por el Consejo de
Cooperacion Bibliotecaria, fruto del trabajo que durante dos anos 2017-2018 estuvo
desarrollando el Grupo de Trabajo #BiblioRRHH perteneciente a la Asociacion
de Profesionales de las Bibliotecas y Centros de Documentacion de Ciencias de
la Salud en la Comunidad de Madrid (BiblioMadSalud)®?, podrian ser la base para
gue las universidades revisaran y actualizaran los planes de estudio del Grado en
Informacion y Documentacion.

El alumnado del Grado en Informacién y Documentacidon rara vez comienzan
en la universidad con la intencion de convertirse en bibliotecarias de ciencias de
la salud y aquellas que lo consiguen es por causas circunstancialesPB. Actualmente
los planes de estudio de las 11 universidades espanolas que imparten el grado no
ofrecen una preparacion académica especializada en el perfil de salud, solamente
algunas optativas y no en todos los casos.

En cambio, en EEUU se integran asignaturas especificas sobre ciencias
de la salud en el Grado de Informaciéon y Documentacion, basadas en las
competencias basicas de la American Library Association que estan desglosadas
en cinco categorias: busqueda de informaciéon en bases de datos, transmision de
informaciéon de forma ética y de acuerdo con las politicas pertinentes, evaluacion
de la informacioén para los usuarios, evaluacion de las colecciones y colaboracion
con otras bibliotecas para fomentar un entorno sanitario proactivo. Por lo que dicha
adquisicion de competencias de alfabetizacion sanitaria por parte del alumnado
del Grado en Informacién y Documentacion prevé mejorar sus perspectivas de
empleol,

En Espana los estudios de Grado en Informacién y Documentacion se
gestaron en los anos 80 con la Diplomatura en Biblioteconomia y Documentacion.
Posteriormente en 1994 se iniciaron los estudios de segundo ciclo denominandose
Licenciatura en Documentacion y finalmente en 2004 se implementaron los
estudios de grado.

El proceso de transformacion de diplomatura a licenciatura y de esta ultima
a grado fue de gran importancia para la reorganizacion y mejora de su plan de
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estudios. La evolucion del documento como soporte hacia la importancia del
contenido informativo supuso grandes cambios en los perfiles profesionales.

Pero a pesar de que los actuales planes de estudios se han esforzado en mostrar
la importancia de la transversalidad en muchas de sus competenciasy por ende en
el desarrollo de todos los perfiles profesionales, concretamente el de bibliotecaria
de ciencias de la salud no ha aparecido.

Han pasado diez anos desde que terminara el proceso de implantacion de los
planes de estudio segun el modelo del Espacio Europeo de Educaciéon Superior
(EEES) y de reordenacion de sus ensefianzasl. Asi mismo, casi veinte afos de la
propuesta de la ANECAF para el disefio de la titulaciéon de Grado en Informacion
y Documentacion aprobada de forma unanime por la Comision de Evaluacion de
diseno del Titulo de Grado en Informacion y Documentacién de las 16 universidades
espanolas. Estas impartian por aguel entonces los estudios y revisaron y aprobaron
los distintos apartados del informe: perfil profesional, competencias transversales
y especificas, objetivos, estructura, nombre de la titulaciéon, contenidos comunes
obligatorios, recomendaciones sobre obligatoriedad y optatividad asi como los
criterios e indicadores del proceso de evaluacion.

Como experiencia a destacar, la Universidad de Zaragoza en el curso 2008-
2009 selecciond las guias docentes de las asignaturas de formacion basica,
obligatorias y optativas impartidas desde la implantacion del Grado en Informacion
y Documentacion, excluyendo todas aquellas asignaturas optativas que, aunque
formaban partedel plan de estudios,nose habian activado niimpartidonunca. Todas
las competencias especificas se redactaron por los profesores de las asignaturas y
fueron aprobadas por cada consejo de departamento responsable y por la comision
de garantia de calidad del Grado en Informacién y Documentacion!”.

A pesar detodoello, en el desarrollo de las competencias de las 16 universidades
espanolas no se contempld el ambito de la especializacion en ciencias de la salud
en el Grado de Informaciény Documentacidn. Se observaron ciertas inconsistencias
en la definicién de los niveles de competencias, asi como una ausencia de
competencias necesarias como las que nos atanen.

OBIJETIVOS

Este trabajo pretende visibilizar el perfil de Bibliotecario-Documentalista
especializado en Ciencias de la Salud en las universidades espanolas que imparten
el Grado en Informaciéon y Documentacion, asi como estudiar la inclusién de
formacién especifica de gestion de la informaciéon en salud y examinar vias para
poner en valor la titulacion en los procesos de seleccion de empleo.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica en la literatura en las bases de datos internacionales LISA, PubMed-
Medline y EMBASE, asi como en la base de datos nacional Dialnet con las palabras
clave: baccalaureate graduates, clinical librarian, competencies, educational plans,
educational programs, health information professionals, health science librarians,
new graduates, university degrees. Ademas, se ha realizado un analisis exhaustivo
de los planes de estudio vigentes del Grado en Informacion y Documentacion,
en sus diferentes denominaciones, y en todas las universidades espanolas que
imparten la titulacion en la actualidad. Se ha utilizado la informacion disponible en
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las guias docentes que recogen los sitios web de los centros donde se imparte esta
titulacion. Previamente, para la consulta de los centros que imparten este Grado se
consultd el Registro de Universidades, Centros y Titulos (RUCT). Se excluyeron los
planes de estudio a extinguir.

El universo de investigacion consta de 11 centros. La muestra final incluye 11
centros y 446 asignaturas, pertenecientes a los planes de estudio de Grado en
Informacion y Documentacién implantados en Espafa en el curso 2022-2023,
representando un 100% de la tasa de resultado sobre el total, obteniéndose una
muestra final de 11 Grados.

Las guias docentes para cada asignatura incluyen la descripcidn de los
contenidos que se van a impartir. A través de ese analisis se observo el tratamiento
de las asignaturas (basica, obligatoria, optativa) descrito en el itinerario curricular y
los contenidos de las mismas para verificar si se incluian temas relacionados con las
bibliotecas de ciencias de la salud.

Para dar respuesta a los objetivos planteados, se optd por un estudio
cualitativo interpretativo con una orientacion tedrico-metodolégica basado en
la fenomenologia hermenéutica de Heidegger®. Se ha llevado a cabo un analisis
exhaustivo de los planes de estudio del Grado en Informacién y Documentacion en

sus diferentes denominaciones, en las siguientes universidades espanolas:

TABLA |

UNIVERSIDAD

TiTULO

CENTRO

Universidad de Barcelona

Grado de Gestion
de Informaciény
Documentacion Digital

Facultad de Informaciony
Medios Audiovisuales

Universidad Carlos Ill de
Madrid

Grado de Gestion de la
Informacidén y Contenidos
Digitales

Facultad de Humanidades,
Comunicaciény
Documentacion

Universidad Complutense
de Madrid

Grado en Informaciény
Documentacion

Facultad de Ciencias de la
Documentacion

Universidad de A Coruna

GCrado en Gestidon
Digital de Informacién y
Documentacion

Facultad de Humanidades y
Documentacion

Universidad de
Extremadura

Grado en Informaciony
Documentacion

Facultad de Ciencias de
la Documentaciony la
Comunicacion

Universidad de Granada

Grado en Informaciény
Documentacion

Facultad de Comunicacion
y Documentacion

Universidad de Ledn

Grado en Informaciény
Documentacion

Facultad de Filosofiay
Letras

Universidad de Murcia

Grado de Gestion de la
Informacion y Contenidos
Digitales

Facultad de Comunicacion
y Documentacion

Universidad de Salamanca

Grado en Informaciony
Documentacion

Facultad de Traducciény
Documentacion

Universidad de Valencia

Grado en Informaciény
Documentacion

Facultad de Geografia e
Historia
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Universidad de Zaragoza Grado en Informaciény Facultad de Filosofiay
Documentacion Letras

Asimismo, a los coordinadores del Grado se les envié un cuestionario de tres
preguntas abiertas via correo electronico garantizandoles que la informacion
recibida se trataria de forma confidencial y sélo para fines cientificos.

TABLA Il
PREGUNTA PREGUNTA 2 PREGUNTA3
¢Conocian con anterioridad | ;Cémo se podria integrar ¢De qué manera la
el perfil de bibliotecario- una formacion universitaria | Universidad podria
documentalista optativa especifica en apoyar y/o recomendar
especializado en ciencias de | ciencias de la salud en el cumplimiento de
la salud? el plan de estudios del los requerimientos de
Grado en Informacién las ofertas de empleo
y Documentacion para para sus titulados del
ofrecer conocimientos Grado en Informaciény
y valor en el baremo del Documentacion, para que
titulado ante una oferta de | sea requisito imprescindible
empleo? estar en posesion de esta
titulacién y no otra?

Se realizé una recogida previa de datos sociodemograficos con el fin de
caracterizar la muestra. Posteriormente, se elaboro una ficha por universidad que
incluia el perfil del entrevistado junto con las preguntasy respuestas enviadas, para
su posterior analisis.

RESULTADOS

De total de universidades encuestadas un 80% conocian con anterioridad el
perfil de bibliotecario-documentalista de ciencias de la salud y el resto no habian
oido hablarde élolo confundian con el perfil de técnico en documentacion sanitaria
gue son estudios de formacion profesional.

En cuanto a la integracion de una formacidn universitaria optativa especifica
en ciencias de la salud en el plan de estudios del Grado en Informaciéon y
Documentacion, existe una gran diversidad de opiniones que van desde la creacion
de “un itinerario especifico en ciencias de la salud con la imparticion de materias
como fuentes de informacidon en el ambito sanitario”, concretamente en cuarto
Curso, asi como crear asignaturas troncales especificas, o aquellos que piensan que
“la especializacidon viene con las practicas y el lugar de empleo”. Pero la mayoria de
las universidades consideran necesario integrar asignaturas optativas especificas
en el plan de estudios denominadas por ejemplo “gestion de la informacion en el
ambito de lasalud” u optan por la especializacidon con la realizacidon de un postgrado,
un mMmaster o un experto.

Se confirma en los resultados de las encuestas con un alto porcentaje afirmativo
gue la Universidad tiene muchos recursos e influencia para apoyar y recomendar el
cumplimiento de las ofertas de empleo para sus titulados del Grado en Informacion
y Documentacion, asi como la necesidad de que estar en posesion del titulo sea
un requisito imprescindible para optar a una oferta de empleo. Sobre este aspecto,
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las universidades aunadas proponen campanas de concienciacion conjuntas con
colegios y asociaciones profesionales, asi como “usar la capacidad de difusién de
la universidad para visibilizar la necesidad de una formacién especifica”. Y junto
con esta herramienta “la universidad debe velar por las oportunidades laborales de
sus graduados y paliar el intrusismo profesional e impugnar convocatorias en las
gue exista agravio comparativo respecto a los titulados del Grado en Informaciéon y
Documentacion”. Pero a pesar de que la universidad respalde y “solicite que se pida
especificamente el Grado en Informacion y Documentacion para poder trabajar en
bibliotecas y centros de documentacion”, algunas universidades consideran que
es la Administracion Publica quien decide finalmente en los procesos de empleoy
desde un ambito politico influyente.

DISCUSION-CONCLUSIONES

Abadaly Miralpeix® en 1999, hablaban de consensuar posibles especializaciones
de la licenciatura. Aseguraban que la licenciatura permitiria diversos perfiles de
especializacion: gestion de centros, documentacion especializada, tecnologias de
la informacion, gestion de la documentaciéon en las organizaciones, e investigacion
y docencia. E insistian en lo beneficioso que podria ser para los alumnos, que los
centros orientasen su plan de estudios, a medio plazo, hacia unos perfiles concretos.
Es decir,que la Unica forma de diversificar la oferta formativa pasaba por un acuerdo
entre centros proximos geograficamente para especializar de alguna forma el titulo
general.

En2016,enlaUniversidad de Zaragozase plantearon compararlascompetencias
especificas implementadas en el Grado en Informacion y Documentacion en
relacion a las sefaladas en el Libro Blanco® de 2004, asi como identificar las
competencias no desarrolladas o si de forma deficiente en las diversas asignaturas,
para detectar posibles lagunas en la oferta formativa y por dltimo evaluar si las
competencias indicadas en las guias docentes de las asignaturas impartidas
en el grado de dicha Universidad se ajustaban a los perfiles de trabajo de los
profesionales de la informacién y la documentacion. En su estudio se observéd
gue de las competencias recogidas en el Libro Blanco solo dos estaban ausentes:
“Tecnologias de la informacion: Telecomunicaciones”y “Técnicas comerciales”. Pero
aseguraron que faltaban contenidos que permitieran a los estudiantes adquirir de
una manera mas completa algunas competencias, asi como reforzar aquellas con
menos presencia activando asignaturas optativas e incluso reformando el plan de
estudios!.,

Myersl® en 2019, declard que la presencia de un perfil bibliotecario en ciencias
de la salud se volvia especialmente necesario para que de los recién graduados
en Informacion y Documentacion salieran nuevos especialistas de la informacion
en ciencias de la salud con habilidades y competencias completas en una amplia
variedad de especialidades como la docencia, y la investigacion en contextos
académicos y clinicos cada vez mas complejos. En la actualidad la mayoria de
bibliotecarias de ciencias de la salud ingresan en este ambito profesional sin
una formacion especializada. Por lo que esta brecha profesional se ve agravada
por la falta de conocimiento en materias de ciencias de la salud, lo que afecta en
la preparacion y en la confianza de los profesionales de la informacién y en sus
habilidades para desempenfar sus nuevas funciones laborales.

Segun Comalat!, la Administracién Publica continlda siendo el ambito que
proporciona mayores oportunidades de ocupacion a los graduados en Informacion
y Documentacion si bien un 18% de titulados trabajan en empresas e instituciones
vinculadas al ambito técnico y cientifico, queda un amplio margen de crecimiento
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en terrenos como las actividades sanitarias, en las que solo tiene presencia un 5%
de los graduados.

Para Olival? “las actividades basicas de la bibliotecaria de ciencias de la salud
son las relacionadas con localizar la informacién, analizarla y tratarla para aumentar
su valor para quien la tiene que utilizar. Ademas, gestionarla y convertirla en
facilmente accesible y transmitirla a los usuarios que la necesitan”. Para ello es
necesario adquirir competencias relacionadas con las propias de aquellos campos
de actividad en los que las bibliotecarias desarrollan su trabajo. En la mayoria de
las convocatorias oficiales de oposiciones, tanto en el ambito publico como en el
privado, no es frecuente que sea solicitada la titulacion de Grado en Informacion y
Documentacion, Licenciado en Documentacion o Diplomado en Biblioteconomia
y Documentacion. Esto da lugar a situaciones iloégicas, como por ejemplo que
los Licenciados en cualquier titulacion ajena a Biblioteconomia puedan aprobar
las oposiciones a Bibliotecas. Olival'?, sugiere que se reformen los contenidos de
los planes de estudios para que se pueda situar a los graduados en Informacion
y Documentacién a la vanguardia del conocimiento segun las especialidades
mas demandadas. Ademas, considera necesaria la creacién del Colegio Oficial de
Archiveros, Bibliotecarios y Documentalistas de Espafa, lo que redundaria en un
mayor reconocimiento social y profesional de sus titulados. Consecuentemente,
mejoraria el perfil del profesional que solicitan los empleadores, tanto en el ambito
publico como en el privado.

Mal¥l indica la urgente necesidad por parte de las universidades para que
reajusten sus planes de estudio del Grado en Informacién y Documentacion de
acuerdo con la evolucion identificada de sus funciones, competencias profesionales
basicas requeridas y otras cualificaciones deseables, debido a los rapidos avances
tecnologicos y los continuos cambios dentro de la investigacion biomédica y la
practica clinica.

A medida que los programas académicos reconocen el perfil de bibliotecario-
documentalista en ciencias de la salud y sus diversas funciones, los planes de
estudios pueden representar mejor sus competencias basicas. Los resultados del
aprendizaje curricular deberian hacer hincapié en las competencias sobre gestiony
servicios de informacion bibliotecaria, asi como sobre conocimientos y habilidades
especializadas en recursos de informaciéon sanitaria e investigacion y docencia,
entre otros.

Las actividades de aprendizaje curriculares deben preparar al alumnado
para un compromiso continuo de aprendizaje y de desarrollo profesional que les
permita prestar servicios basicos a profesionales sanitarios, docentes, estudiantes,
investigadores para apoyar sus decisiones en materia de salud con la mejor calidad.

Ademas, es imprescindible que estén basadas en competenciasy centradas en
habilidades profesionales para su entrada al mercado laboral. Dichas competencias
deberian estar directamente relacionadas con las necesidades de los empleadores,
tal y como se indica en las ofertas de empleo, por lo tanto, el profesorado deberia
integrar continuamente estas competencias en los planes de estudios para
garantizar que el alumnado reciba las oportunidades adecuadas para convertirse
en un candidato competitivo.

En este estudio se ponen de manifiesto los enormes retos a los que se enfrenta
el alumnado del Grado en Informacién y Documentacion que desea seguir una
carrera profesional en el campo de las ciencias de la salud.

Las universidades deberian familiarizarse con el perfil de Bibliotecario-
Documentalista especializado en Ciencias de la Salud publicado por el Consejo
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de Cooperacién Bibliotecaria y sus funciones emergentes, asi como sobre las
expectativas de los empleadores de modo que puedan asesorar eficazmente al
alumnado en las primeras etapas de sus estudios. Mediante la actualizacién de los
planes de estudios se puede facilitar un camino mas claro, confiable y competitivo
para el futuro profesional de las bibliotecarias de salud.

Este estudio concluye también que actualmente, el curriculo del Grado en
Informacion y Documentacion no proporciona a los estudiantes las habilidades
ni las competencias necesarias para abordar la gestion de la informacion en el
campo de las ciencias de la salud, descuidando las necesidades y retos a los que
actualmente se enfrentan las bibliotecas en este ambito.

Debido a la falta de inclusién de contenidos en los planes de estudio tanto de
Grado como de postgrado en Informacion y Documentacion, existe |la posibilidad
de que el alumnado desconozca las perspectivas profesionales dentro del ambito
de la biblioteconomia en ciencias de la salud. Esto podria llevar a situaciones donde
las bibliotecarias terminen trabajando en bibliotecas de ciencias de la salud de
manera fortuita, en lugar de ser conscientes y estar preparadas para aprovechar las
oportunidades especificas que ofrece este campo.

Reconocer el perfil profesional de bibliotecario-documentalista de ciencias
de la salud como una oportunidad concreta de trayectoria laboral e introducir
sus competencias y habilidades en el Grado en Informacion y Documentacion
de manera proactiva concretandolas en una o varias asignaturas como un valioso
aprendizaje con una clara perspectiva profesional.

Prevenir la asignacion de estudiantes en practicas en bibliotecas de ciencias de
la salud sin haber recibido previamente la capacitacion adecuada en la gestion de
informacion en el ambito de la salud durante su formacion de Grado.

La biblioteconomia enfocada a las ciencias de la salud se percibe como una
disciplina altamente especializada. Las bibliotecarias que se dedican a este
campo requieren competencias especificas para lograr el éxito. Con la falta de
especializacion éstas utilizan diversos recursos para adquirir los conocimientos
necesarios en este campo: el desarrollo profesional, el estudio auténomo, la
experiencia profesional previa en salud, los cursos de ambito general en ciencias de
la salud y los cursos de biblioteconomia de ciencias de la salud. Es necesario abrir el
circulo endogamico de formacion continuada en el que permanecen hacia nuevas
formaciones y nuevos docentes para adquirir habilidades y competencias de otras
disciplinas complementarias.

Es recomendable ampliar la perspectiva de la biblioteconomia de la salud para
que el alumnado comprenda la variedad de roles y responsabilidades asumidas por
las bibliotecarias de ciencias de la salud y las desee adquirir con ilusion formandose
en las universidades para servir a la comunidad cientifica para la que se han
preparado.

Los resultados de este estudio respaldan la importancia de implementar
planes de estudios mas amplios en gestion de la informacion de ciencias de la salud
tanto para estudiantes que comienzan su formacion como para aquellos que ya se
encuentran en el campo profesional.

Los planes de estudios de los centros que imparten el Grado en Informaciéon y
Documentacion no estan alineados con las demandas del mercado para el perfil
de Bibliotecario/Documentalista especializado en Ciencias de la Salud. Existen
lagunas en relacién con la preparacion formativa de los estudiantes para satisfacer
los requisitos de empleo en bibliotecas especializadas en ciencias de la salud.

131 IIDI20)



XVII Jornadas Nacionales de Informacion y Documentacion en Ciencias de la Salud

Nuestro estudio por un lado sugiere la necesidad de seguir investigando y
ampliando conocimientos, trabajando en una propuesta docente en forma de
asignatura o de itinerario formativo en ciencias de la salud. Y por otro, informar a las
empresas u organismos publicos sobre el perfil y funciones de las bibliotecarias de
salud sin olvidar que se deberian llevar a cabo encuentros con las instituciones para
solicitar que en las convocatorias de empleo se valore y se demanden Graduados
en Informacion y Documentacion que acrediten su formacién en este campo
para garantizar el mejor funcionamiento de las bibliotecas con profesionales
adecuadamente formados para ese fin minimizando el intrusismo laboral.

Los autores declararan que no existe conflicto de interés.
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RESUMEN

Introduccién: La biblioteca de ciencias de la salud del Area Sanitaria de Ferrol se ha
integrado en 2021 en la Unidad de Soporte al Conocimiento junto con Docencia, Formacion
e Investigacioén, con una nueva dependencia funcional y organica.

Objetivos:

— Dar apoyoy asesoramiento desde sus areas funcionales con el objetivo de satisfacer
las necesidades de conocimientos clinico-tecnolégicos de los profesionales.

— Prestar ayuda en la investigacion e innovacion en salud desarrollada localmente en
el area sanitaria.

— Facilitar la colaboracién entre profesionales o en alianza con universidades,
empresas, fundaciones y otras instituciones que compartan sus mismos fines.

Materialy método: En octubre delafno 2021, la direcciéon de procesos de soporte consultd
con las distintas unidades de biblioteca, formacién continuada, docencia e investigacion la
posibilidad de integrar estas unidades en un solo servicio, que ofreciese un apoyo integral
al personal del area sanitaria y a los investigadores. Se unié la recién creada unidad de
innovacion en el hospital. Se reorganizé el espacio fisico para reubicar todas las unidades en
un mismo entorno y se cred la Unidad de Soporte al Conocimiento para integrar y facilitar
el acceso en un Unico ambito a todo lo relacionado con la gestién de estos servicios. Se
renovaron todos los procedimientos de apoyo a la investigacion, adaptandolos a la nueva
estructura.

Resultados: Se revisan las pérdidas y ganancias que ha supuesto este cambio para la
biblioteca, su personal y los usuarios, desde los puntos de vista espacial, organizacional y
laboral.

Conclusiones: Se concluye que, a pesar de las pérdidas en el espacio fisico o la
externalizaciéndelarchivo,losbeneficiosseimponenysefortalece el soportealconocimiento
para los usuarios, impulsando y fortaleciendo las areas de investigacion e innovacion en
atencién hospitalaria y en primaria. La biblioteca se integra de forma oficial y reglada en el
circuito de investigacion e innovacion y en la docencia de residentes y alumnos y también
gana un espacio para formacién continuada de los usuarios.

Palabras clave: Biblioteca Hospitalaria; Nuevos roles; Soporte al conocimiento.
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ABSTRACT

Background: The Health Sciences Library of the “Area Sanitaria de Ferrol” has been
integrated in 2022 in the Knowledge Support Unit together with Teaching, Training and
Research, with a new functional and organic dependence.

Objectives:

— To provide support and advice from its functional areas with the aim of satisfying
the clinical-technological knowledge needs of professionals.

— To provide assistance in health research and innovation developed locally in the
health area.

— To facilitate collaboration between professionals or in alliance with universities,
companies, foundations and other institutions that share the same aims.

Methods: In October of the year 2021, the Support Processes Direction consulted with
the different units of : library, continuing education, teaching, and research unit, about the
possibility of integrating these units into a single service that would provide comprehensive
support to the healthcare staff and researchers. The newly created innovation unit in the
hospital was included. The physical space was reorganized to relocate all the units in the
same environment, and the Knowledge Support Unit was created to integrate and facilitate
access in a unified scope to everything related to the management of these services. All
research support procedures were updated, adapting them to the new structure.

Results: The gains and losses of these changes for the library, its staff and users are
reviewed from spatial, organisational and occupational viewpoints.

Conclusions: It is concluded that despite the losses in physical space or the
externalisation of the archive, the benefits are imposed and the knowledge support for
users is strengthened, boosting and strengthening the areas of research and innovation in
hospital and primary care. The library is officially and formally integrated in the research and
innovation circuit and in the teaching of residents and students, and also gains a space for
the continuing education of users.

Keywords: Hospital Library; New Roles; Knowledge Support.

INTRODUCCION

Partimos de una situacion de dispersion de servicios y personal dedicados a la
docencia e investigacion. La biblioteca de ciencias de la salud del Area Sanitaria de
Ferrol (ASF), atiende actualmente a 31 centros de salud, y un complejo hospitalario
universitario formado por 3 hospitales, Hospital Arquitecto Marcide, Hospital Naval
y Hospital Névoa Santos, en los cuales se reparten las diferentes especialidades
clinicas.

La biblioteca se ha ubicado fisicamente siempre en el Hospital Arquitecto
Marcide. La Unidad de Docencia ha estado también siempre ubicada en una
dependencia anexa a la Biblioteca, pero la Unidad de Formacién Continuada
estaba ubicada en otro hospital, el Naval, provocando un considerable trasiego de
profesionales de un hospital a otro, separados por 650 metros y unos 8 minutos
caminando.

Algunos auxiliares administrativos trabajaban en jornadas compartidas
entre varias de éstas unidades funcionales, lo que requeria también continuos
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desplazamientos de este personal entre hospitales. El personal de apoyo a la
investigacion prestaba sus servicios en el Hospital Arquitecto Marcide, pero en
diferentes ubicaciones y dispersas por el hospital Arquitecto Marcide. Ademas se
comienza a reorganizar una Unidad de Innovacion, como parte del plan estratégico
de la organizacion.

OBIJETIVOS

Los objetivos para crear una Unidad de soporte al Conocimiento han sido:

— Dar apoyo y asesoramiento desde sus areas funcionales con el objetivo de
satisfacer las necesidades de conocimientos clinico-tecnoldgicos de los
profesionales.

— Prestar ayuda en la investigacion e innovacion en salud desarrollada
localmente en el area sanitaria.

— Facilitar la colaboraciéon entre profesionales o en alianza con universidades,
empresas, fundaciones y otras instituciones que compartan sus Mmismos
fines.

MATERIAL Y METODOS

Con la llegada de una nueva Directora de Procesos de Soporte de la que
dependen varias de estas unidades, se comienzan a plantear soluciones para
integrar fisicamente estas dependencias, compartir personal administrativoy evitar
los desplazamientos de los usuarios y del propio personal. También se empiezan a
planificar los procesos de trabajo en el ambito de la investigacion, con el objetivo de
promocionarla en un area sanitaria historicamente dedicada a la tarea asistencial,
ofertando un mayor apoyo, tal y como reclamaban los usuarios.

En octubre del ano 2021 se crea la Unidad de Soporte al Conocimiento (USCO),
una estructura de gestion con dependencia de la Direcciéon de Procesos de Soporte
y constituida por 5 dreas funcionales que se desglosa en:

a) area de docenciay formacion continuaday

b) area de apoyo a la investigacion e innovacion, integrando a la Biblioteca (Fig.1).
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FI1G. 1. Organigrama USCO

Su mision es dar apoyo y asesoramiento desde sus areas funcionales con el
objetivo de satisfacer las necesidades de conocimientos clinico-tecnolégicos de
los profesionales del Area Sanitaria de Ferrol (ASF), asi como prestar ayuda en la
investigacion e innovacion en salud desarrollada localmente en la ASF o de forma
colaborativa con otras areas o entidades.

Su vision es ser la unidad de referencia de la ASF en las areas en que tiene
competencia, y también facilitar la colaboracion entre profesionales o en alianza
con universidades, empresas, fundaciones y otras instituciones que compartan sus
mismos fines.

Sus valores son el compromiso, tanto con la Institucion como con el usuario,
trabajo en equipo, ética y profesionalidad, comunicacién e informacion.

Esta integracion supuso cambios a nivel estructural, organizativo, laboral y
arquitecténico para la biblioteca y su personal.

A nivel de espacio fisico, la sala de ordenadores y trabajo de la biblioteca, habia
sido ocupada durante el Covid por la Unidad de Coordinacion del Coronavirus
y durante casi dos anos estuvo inutilizada para uso como biblioteca. Cuando
la situacion epidemioldgica mejoro, la unidad de Covid se trasladd a un aula de
informatica situada al lado de la biblioteca. Poco después comenzaron las obras
en la biblioteca para vaciar el espacio dedicado a archivo de revistas que contenia
13 modulos de estanterias compactas deslizantes y 7 estanterias fijas. Los fondos
impresos se trasladaron a una nave donde ya estaba localizado el anterior archivo
pasivo con fondos de publicaciones periddicas impresas de anos retrospectivos
anteriores a 1988 y gestionados por la empresa ServiMovil. La Direccion de RR.EE.
firmo un nuevo contratoy en la actualidad nos sirven a diario todos los fasciculos en
papel solicitados por nuestros usuarios o para préstamo interbibliotecario.

En ese espacio rectangular de 4257 m? se montd la actual sala versatil
multiusos, con 8 ordenadores para trabajo y consultas, 2 mesas para lectura, trabajo
en equipo o pequenas reuniones, y los fondos bibliograficos de monografias. Este
espacio se puede también utilizar como una pequefa aula de formacidn para
impartir seminarios breves por parte del personal de |la biblioteca dotada con un
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canon proyector y una pantalla blanca. Los despachos de trabajo del personal de la
biblioteca siguen ubicados en el mismo sitio y con la misma superficie con la que
contaban anteriormente. La Unidad de Docencia tampoco ha sufrido cambios en
su ubicaciéon ni superficie. En donde antes estaba la antigua sala de ordenadores
y trabajo de la biblioteca, se construyeron 5 despachos que estan ocupados por el
personal de formacion continuada, investigacion, innovacién y una oficina de la
Fundacion Novoa Santos que gestiona el Instituto de Investigacion INIBIC. Ademas,
se ha instalado un espacio con una impresora 3D, para los proyectos de innovacion.

En cuanto a los cambios laborales, la bibliotecaria se ha integrado de forma
reglada en las Comisiones de Docencia (a la que ya pertenecia), el Comité Técnico
de Investigacion como miembro natoy en el Nodo de Innovacién del area sanitaria.

RESULTADOS
TABLA |
Cambios Cambios Cambios Sin Cambios
distribucion estructura laborales
espacial orgdnica
Antes 166 M2 Dependencia 1 bibliotecario 2 impresoras en
directa de la y 2 auxiliares red compartidas
Gerencia administrativos en la USCO; una
fotocopiadora
con escaner e
impresora en red
compartida por la
USCO.
Después | 92 m? Dependencia 1 bibliotecario; 8 ordenadores

de la Direccidn
de Procesos de
Soporte

los 2 auxiliares
administrativos
asignados

a biblioteca
comparten tareas
con formacion,
investigacion y
docencia.

Otros 3 auxiliares
se ocupan
exclusivamente
de tareas de
formaciony
docencia.

enlasalay3
ordenadores para
el personal de la
biblioteca.
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La superficie La bibliotecaria El personal de
util de uso forma parte la biblioteca
bibliotecario no ha como invitado continuda
variado. de la Comisidon trabajando para
La superficie dtil de Docenciay es | el Area Sanitaria
de los usuarios miembro nato de Ferrol y para
se restringe por del Comité de Bibliosaude

la creaciéon de los Investigacion

nuevos despachos y del Nodo de

de formacion e Innovacion .

investigacion.

Se externaliza La bibliotecaria
el archivo de se implica en
publicaciones los proyectos de
impresas con una investigacion del
empresa que sirve ASF de forma
las publicaciones oficial. (Figura 2)
a diario segun - La bibliotecaria
demanda. ayudara en la

La superficie del creacion del
archivo se ha Plan de Gestion
reutilizado para de Datos de las
sala de consulta ayudas para

de ordenadores, investigacion.

mesa de trabajo
y pequena aula
de formacion. Se
la ha dotado para
esta funcién con
un proyector.

Se ha ganado un
espacio para una
impresora 3Dy
la creacion de un
MakerSpace.

El pertenecer como miembro invitado de la Comision de Docencia, supone
ademas de asistir a las reuniones y tener voz pero no voto, el participar activamente
en la docencia acreditada de los residentes dentro de los planes formativos reglados
por dicha Comisidn, asi como en la formacién de los alumnos en practicas de
medicina.

El Comité Técnico Sanitario de Investigacion es una comisién técnica
interdisciplinar de caracter consultivo que asesora a la Direccidn en materia de
investigacion biomédica y de ciencias de la salud con el fin de promover la calidad
cientifica e investigadora en el ambito del Area Sanitaria de Ferrol. Sus funciones
son divulgary promover la cultura de la investigacion, fomentar el conocimiento de
la investigacion y asesorar a la direccién en temas de investigacion.

Se puede ver las funciones completas en la figura 2, que en estos momentos
estan en revision.
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Fic. 2

Entre sus miembros natos por razén de su cargo figuran: la Direccion de
Procesos de Soporte, la Subdireccion de Sistemas y Tecnologias de la Informacion,
la Jefatura de estudios del Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol, la Jefatura
de estudios de la Unidad de Docencia Multidisciplinar de Atencién Familiar y
Comunitaria, la Supervision del Area de la Unidad de Formacién Continuada, la
Supervision de Cuidados, Innovacion e Investigacion, un Técnico de investigacion
de la Unidad de Docencia e Investigacion, y la Bibliotecaria del Area Sanitaria de
Ferrol.

Ademas, la biblioteca se ha integrado en el procedimiento de apoyo a la
investigacion, como se puede ver en la figura 3.
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FI1G. 3. Procedimiento de apoyo a la investigacion

Esta integracion incluye a los alumnos de enfermeria y medicina y a la ayuda
para realizar y tutorizar los TFGs. En 2022 la bibliotecaria fue cotutora de alumnos
del TFG de enfermeria.

También participa de forma oficial en las busquedas para las revisiones
sistematicas, tesis y proyectos de investigacion del area sanitaria .

El personal administrativo de la biblioteca es quien distribuye los apoyos que
solicita el investigador a cada area funcional de USCO.
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FiG. 4 Detalle de la intranet de USCO

El Nodo de Innovaciéon del ASF ha sido renovado recientemente en 2022.
Forma parte de la red de Nodos de la Axencia Galega de Conecemento en Saude
(ACIS) con 7 nodos que se corresponden con las areas sanitarias. Su fin es facilitar y
promover la aportacion de ideas a la Plataforma de Innovacidn Sanitaria por parte
de los profesionales del Sistema Publico de Salud de Galicia. El nodo de innovacion
recoge, gestionay canaliza las ideas que recibe de sus profesionales y los comparte
conelconjuntodelsistema. Realizatareas de dinamizacién, formaciény promocién
de la innovacioén abierta entre sus profesionales, al tiempo que les prestan soporte
en la gestion y el acceso a la financiacién una vez que sus ideas se convierten en
proyectos.

Entre otras funciones, |la biblioteca participa en la organizacion de las Jornadas
anuales de Innovacion del Area Sanitaria. Se han realizado dos Jornadas en las que
el personal de la biblioteca y el de formacién continuada e innovacion han formado
parte del Comité Cientifico y Organizador. Sus aportaciones han consistido en
buscar ponentes y expertos, formacioén de las mesas de debate y contenidos y el
diseno del escenario.

También se encarga de la carteleria, la difusidon en el repositorio de las
presentacionesy los videos de las mesas, la creacion de la pagina web y la atencion
a los asistentes y ponentes durante la celebraciéon de las jornadas.
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FiG. 5. Detalle de la Intranet del Nodo de Innovacion

En cuanto ala Formacion Continuada, |a biblioteca imparte cursos baremables
y acreditados para el personal del area sanitaria, como el de herramientas de apoyo
a la investigacion y la innovacion, herramientas de difusion para investigadores
(repositorio, ciencia abierta, como elegir revistas en las que publicar, el portal
del investigador, perfiles profesionales (normalizacion de nombres de autores
e identificadores persistentes), busquedas bibliograficas basicas y expertas (en
Pubmed, Embase, WOS, CINAHL y Cochrane), elaboracién de pdsteres cientificos,
gestores bibliograficos, CVN de Fecyt, herramientas de apoyo a la toma de
decisiones clinicas, gestores bibliograficos, indices de impacto de la produccion
cientifica, nuevas tecnologias, herramientas de inteligencia artificial de ayuda
a la investigacion, etc. Se imparten también formaciones breves denominadas
bibliopilulas de apoyo a la investigacion.

Proximamente se empezara a impartir formacion en las sesiones clinicas de
los servicios hospitalarios sobre el Plan de gestion de Datos para las ayudas de
investigacion y ciencia abierta y el portal del investigador, aprobado por el Comité
Técnico de Investigacion.

En la Fase Ill del Plan Director, esta previsto un cambio de ubicaciéon definitiva
con espacios amplios que abarcarian aulas de formacion y de reuniones.

También se modificarad la estructura de la unidad, creandose un Grupo
Funcional Homogéneo (GFH) unico que aglutinara los individuales de Bib, UDI,
UFO en uno comun ,USCO. Esto se llevard a cabo en el Ultimo trimestre del ano, al
mismo tiempo que comenzamos con el proceso de acreditacion de calidad ISO de
la nueva unidad.
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DISCUSION-CONCLUSIONES

— Aunqgue la biblioteca ha salido perdiendo superficie Util de uso y la
externalizacion de su archivo de fondos impresos, ha ganado una ubicacion
comun de todos los procesos docentes, formativos e investigadores del area
sanitaria.

— Se ha fortalecido el trabajo en equipo y el impulso de la investigacion y la
innovacion en el area sanitaria, lo cual revierte en beneficios para los usuarios,
ofreciendo un verdadero soporte al conocimiento.

— La biblioteca esta integrada oficialmente y de forma reglada en las tareas
de docencia de los residentes y los estudiantes de grado de enfermeria y
medicina, en las sesiones de formacion continuada, y en los proyectos de
investigacion del ASF.

— Se ha ganado un aula de formacioén para talleres y formaciones breves.

FIG. 6. Parte de la nueva sala y aula de formaciéon de la biblioteca
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RESUMEN

Introduccioén: Las bibliotecas de la Universitat Autonoma de Barcelona, incluyendo la
de Medicina, ofrecen servicios de ayuda a la docencia y la investigacion con la mision de
apoyar a los investigadores, siguiendo las directrices del Vicerrectorado de Investigacion.

Objetivos:

— Aumentar la visibilidad de la Universidad y de los investigadores, centros y grupos
de investigacion mediante la publicaciéon en abierto de articulos y datos de
investigacion (repositorios DDD y CORA-RDR).

— Ayudar en la obtencion de acreditaciones y sexenios (web SAAR).
— Asesorar sobre propiedad intelectual y derechos de autor.

Método: A través de boletines oficiales seguimos las nuevas normas, leyes y
convocatorias de acreditacién para tener informacién actualizada y traspasarla a los
investigadores a través de formaciones de grupo (presenciales, telepresenciales y en el
Campus Virtual) y de asesoramientos individuales sobre publicacién en abierto, acuerdos
transformativos, datos y planes de gestidon de datos, indicadores bibliométricos y requisitos
de las convocatorias de acreditacion.

Recogemos la informacién en paginas web publicas.

Creamos dentro del repositorio institucional (ddd.uab.cat, basado en Invenio) portales
personalizados que agrupan la produccidn cientifica de los centros de investigacidon, con
estadisticas de descarga y URLs permanentes para incluir en sus difusiones.

Resultados: Durante 2022 la Biblioteca de Medicina formd a 233 investigadores y
asesord sobre acreditacion, datos de investigacion, identificacion de autores, produccion
cientifica y propiedad intelectual a 31.

Hay 22 grupos de investigacion en Ciencias de la Salud con portal propio en el repositorio
(4 de ellos creados en 2022), con 6035 documentos.

Las webs relacionadas con la investigacion: Acceso abierto, Comunicacion de la
investigacion y SAAR (acreditacion) suman 55.500 visitas en 2022 (frente a 31.116 de 2021).
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Conclusiones: Para cumplir nuestros objetivos necesitamos la confianza y proximidad
de los investigadores. Eso lo tendremos mientras les ofrezcamos servicios que les ahorren
tiempo y esfuerzo. Por eso tenemos el reto de mantenernos actualizados e investigar las
nuevas tendencias en cuanto se empiezan a gestar. Todo indica que uno de los préoximos
retosestara relacionadocon lainteligenciaartificialy susimplicacionesenla éticaacadémica,
la propiedad intelectual y la docencia, sobre todo en lo que se refiere a la evaluacion.

Palabras clave: Ciencia abierta; visibilidad; repositorios; formacidn e informacién.

ABSTRACT

Introduction: The library service in the Universitat Autbnoma de Barcelona, including
the Medical Library, have support services for teachers and researchers, with the mission of
facilitate their work, following the guidelines of the University's Office of the Vice-President
for Research.

Goals:

— Toincrease the visibility of the University and the individual researchers, centers and
research groups through the open publication of articles and research data in DDD
and CORA-RDR repositories.

— To assist in obtaining accreditations and six-year terms (SAAR website)
— To give advice on intellectual property and copyright.

Method: Through official bulletins, we follow the new regulations, laws and calls for
accreditation in order to be updated and to transfer this information to the researchers
through training sessions (face to face, online and moodle courses in the “Campus Virtual”)
and through individual advice on open publication, transformative agreements, research
data and data management plans, bibliometric indicators and requirements for obtaining
accreditations.

We also offer this information on public web pages.

Withintheinstitutional repository (ddd.uab.cat, based on Invenio) we create personalized
portals that gathers all the scientific production of the research centers, with statistical data
and permanent URLs to include in their communications.

Results: During 2022 the Medical library trained 233 researchers and adviced 3lon
accreditation, research data, author identification, scientific production and intellectual

property.

There are 22 research groups in Health Sciences with their own portal in the repository
(4 of them created in 2022), with 6035 documents.

The research-related websites: Open Access, Research Communication Cicle and SAAR
(about accreditation) add up to 55.50 visits in 2022 (compared to 31.116 in 2021).

Conclusions: To meet our objectives, we need the trust and proximity of the researchers.
We will have that as long as we offer them services that save them time and effort. This is
why we have the challenge of keeping ourselves updated and investigating new trends
as soon as they start to appear. It seems that one of the next challenges will be related
to artificial intelligence and its implications in academic ethics, intellectual property and
teaching, especially in regard to evaluation.

Keywords: Open science; visibility; repositories; training and information.
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INTRODUCCION

La Biblioteca de Medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona, como
el resto de las bibliotecas de esta universidad, cuenta con servicios de ayuda
a la docencia y la investigacion con la misién de apoyar y facilitar la tarea de
los investigadores, siguiendo las directrices del Vicerrectorado de Innovacion,
Transferenciay Emprendimiento de la Universidad y de la Direccion del Servicio de
Bibliotecas, plasmadas en el Plan Estratégico del Servicio(l).

Para garantizar la prestacion de estos servicios se cred la figura del Gestor de
ayuda a ladocenciay lainvestigacion. La mayoria de las bibliotecas de la Universidad
cuenta con esta figura, entre ellas la de Medicina. En las de menor tamano las
funciones que le corresponden al gestor recaen en el responsable de la biblioteca.

Las bibliotecas universitarias de Medicina tienen una especial complejidad,
dado gque sus usuarios se hallan en diferentes espacios (en la Universidad y en los
hospitales) y sus necesidades son mas variadas que en otras facultades debido a
gue muchos docentes compaginan su funcion en el hospital con la académica.

La Biblioteca de Medicina de la UAB tiene tres sedes: la biblioteca del Campus
de Bellaterra, la de la Unidad Docente del Hospital Vall d'Hebrén y la de la Unidad
Docente del Hospital de Sant Pau. Las tres sedes se coordinan desde el Campus.
También desde el Campus ofrecemos nuestros servicios a otras dos unidades
docentes que no disponen de una biblioteca fisica pero cuentan con todos los
servicios de forma telematica: la del Hospital Germans Trias i Pujol y la del Hospital
Parc Taulli.

En las siguientes paginas veremos como se llevan a cabo en la Biblioteca de
Medicina de la UAB los servicios de soporte a la docencia y la investigacion.

OBIJETIVOS

Para definir los objetivos que marcaran nuestras actuaciones hay que hacer
convergery entrelazar las necesidades e intereses de la Universidad, las del Servicio
de Bibliotecas y las de |la Facultad a la que prestamos nuestros servicios, sin olvidar
nunca las necesidades de nuestros usuarios.

Teniendo en cuenta todos estos elementos, los gestores de ayuda a la docencia
y la investigacion actuamos buscando alcanzar los siguientes objetivos:

Aumentar la visibilidad de la Universidad y de los investigadores, centros y
grupos de investigacion a través de la publicacion en abierto de articulos y datos de
investigacion en repositorios abiertos: el Diposit Digital de Documents (DDD) y el
Catalan Open Research Area — Repositori de Dades de Recerca (CORA-RDR).

— Ayudar en la obtencion de acreditaciones y sexenios (web Suport a
I'’Acreditacio i a I'Avaluacio de la Recerca).

— Asesorar sobre propiedad intelectual y derechos de autor.

— Contribuir al crecimiento de la ciencia abierta a través de todos los medios a
nuestro alcance, en linea con la politica de la UAB al respecto.

METODOS

Dada que mucha de la informacion que las bibliotecas de la Universidad
pueden ofrecer a los investigadores es comun a todas las areas de conocimiento,
los materiales que ofrecemos se elaboran en un grupo de trabajo formado por
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los gestores de ayuda a la docencia y la investigacion y con el soporte de otros
miembros del Servicio de Bibliotecas. De esta forma se han creado los diferentes
sitios web informativos y los guiones y materiales de las formaciones.

SITIOS WEB

Web sobre el Ciclo de Comunicacion de la Investigacion(2) (CCR, por sus siglas
en catalan). Abarca todo el ciclo, desde el planteamiento previo a la creacion de
los articulos hasta la difusion de los resultados en redes sociales, pasando por la
redaccion y la publicacion. Contiene enlaces a varios recursos creados por otras
areas de la Universidad.

Web sobre Acceso Abierto(3): originariamente era un sitio creado por las
bibliotecas y enlazado desde nuestro portal web. Actualmente se estan migrando
los contenidos para ser incluidos en un nuevo sitio web de la Universidad sobre
Ciencia Abierta. Contiene informacion sobre las normas y leyes que afectan
al acceso abierto en el ambito académico, sobre las normativas de la UAB, los
acuerdos transformativos con los editores que permiten a los autores publicar
(mayoritariamente en revistas hibridas, pero también en algunas revistas gold)
sin coste para ellos y otros descuentos disponibles, asi como las actividades que
ofrecemos dentro de la Semana Internacional del Acceso Abierto y la Semana
Internacional de Educacion Abierta.

Web SAAR (Suport a I'Acreditacid i a 'Avaluacio de la Recerca)(4): Este sitio web
recogetodalainformacionsobrelasconvocatoriasde acreditacion estatales (ANECA)
y autondémicas (AQU), y sobre el reconocimiento de sexenios de investigacion.
Seguimos la informacién a través de los boletines oficiales (BOE y el Diari Oficial
de la Generalitat de Catalunya, DOGC) y los anuncios de las agencias, la FECYT i
el Departament d'Universitats de la Generalitat de Catalunya. La informacién que
ofrecemos se actualiza con cada nueva convocatoria. EIl Web contiene un resumen
de los requisitos con enlace a la fuente original, y los indicadores bibliométricos que
se tendran en cuenta en la evaluacion de los méritos.

Un caso especial: la informacién sobre Propiedad Intelectual y Acceso Abierto.

Para informar sobre propiedad intelectual se disefd un servicio que parte de
una pagina web(5) con informacién estructurada en forma de preguntas frecuentes
Yy que cuenta con un equipo de personas de varios servicios de la Universidad para
responder otras consultas que se reciban.

Esosserviciosson la Oficina Tecnoldgicade Investigacion, el Areade Planificacion
de Sistemas de Informacion, el Servicio de Publicacionesy la Escuela de Doctorado.
Dado que las respuestas que elaboramos tienen implicaciones legales, contamos
con la ayuda del Delegado de Proteccion de datos y del Gabinete Juridico de la
Universidad.

El servicio funciona de la siguiente forma:
El usuario busca entre la informacion presente en la pagina (las preguntas estan

organizadas por temas y hay también un cuadro de busqueda). Si no encuentra
respuesta a su duda utiliza un formulario para hacernos llegar su pregunta.

Las preguntas ya existentes las redacta y mantiene el Servicio de Bibliotecas,
gue también se ocupa de crear nuevas preguntas que responden a tendencias de
reciente aparicidn o que estan basadas en las consultas recibidas. Esto hace que el
Nnumero de consultas se mantenga estable.
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Es también el Servicio de Bibliotecas el responsable de comprobar la llegada
de nuevas preguntas y, si es necesario, redirigirlas a quien pueda responderlas. La
atencion a este servicio se reparte en turnos, y la Biblioteca de Medicina se ocupa
de él durante cuatro meses al ano.

La Biblioteca de Medicina también estd a cargo de la supervision de los
contenidos del web CCR y de la revision de los requisitos de las acreditaciones y
sexenios en el ambito de las Ciencias de la Salud y la Biomedicina.

DIFUSION DE LA INFORMACION

Los investigadores reciben recordatorios sobre las actividades relacionadas
con los contenidos de los sitios web y sobre actividades abiertas ofrecidas por
otras instituciones o empresas que creemos que les pueden interesar. Para esas
difusiones utilizamos listas de correo y redes sociales. De la mayoria de las redes
gue utilizamos existe una Unica cuenta comun para todo el Servicio de Bibliotecas.
La Biblioteca de Medicina tiene ademas una cuenta en Twitter.

Aunque éstas son las formas mas habituales para difundir la informacion,
buscamos en cada caso la solucion mas adecuada. A veces es necesario “llamar
a la puerta” de nuestros usuarios. En una ocasion en que teniamos el encargo del
Vicerrectorado de Innovacién, Transferencia y Emprendimiento para informar
a todo el personal investigador sobre la nueva politica de la Universidad en
materia de acceso abierto, organizamos sesiones informativas con cada uno de
los departamentos de la Facultad. En algunos casos eran sesiones especificas
concertadas para la ocasion, en otros nos cedieron un punto en el orden del dia de
reuniones ya programadas.

También concertamos entrevistas con los investigadores principales de
proyectos europeos para explicarles los requerimientos sobre Ciencia abierta y los
recursos que les podemos ofrecer para la publicacidon de sus articulos y los datos de
investigacion asociados.

FORMACIONES

Cualguier miembro de la comunidad universitaria puede acceder a los cursos
gue programamos sobre servicios, recursos y herramientas o sobre normativas
gue les afectan. El Servicio de Bibliotecas tiene una oferta estable de formaciones,
pero también organizamos sesiones a peticion de otros servicios de la Universidad
y de docentes que quieren que sus estudiantes aprendan a realizar busquedas, a
utilizar bases de datos u otras herramientas, o que sepan lo necesario para afrontar
la elaboracion de un trabajo académico.

Las formaciones dirigidas al personal (tanto al personal de servicios como al
personal investigador) se organizan junto con el departamento correspondiente
del Area de Recursos Humanos.

Especial menciéon merece nuestra contribucion a la formacion de los futuros
investigadores, en colaboracion con el Vicerrectorado de Investigacion y la Escuela
de Doctorado. Se ofrece a los doctorandos una serie de formaciones transversales,
de las que una parte corresponden a contenidos relacionados con las habilidades
y herramientas que ensefamos desde el Servicio de Bibliotecas. Colaboramos en
el “Plan de formacion de doctores” desde el curso 2016/2017, en que contribuimos
inicialmente con dos temas. Actualmente el niUmero de temas que ofrecemos
dentro de este plan se ha ampliado a 6:
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— Fuentes de informacioén en ... (en nuestro caso, Ciencias de la Salud)
— Propiedad intelectual en la elaboracion de la tesis

— Publicar en acceso abierto

— Datos de investigacion en abierto

— Gestor de referencias bibliograficas (Zotero)

— Web of Science y Scopus

Sobre la forma en que llevamos a cabo las sesiones formativas, la mayoria de
las que ofrecemos actualmente se hacen en un formato telepresencial (a través de
Teams) o mediante el Campus Virtual de la UAB (plataforma Moodle). La tendencia
es eliminar en la medida de lo posible las sesiones presenciales, que requieren
desplazamiento del formador o de los asistentes, y aumentar las formaciones por
Moodle, para las que ni siquiera es necesario que formadores y asistentes coincidan
en el tiempo.

Aun asi, en el caso de las formaciones que se organizan a peticion de algun
docente o departamento se “negocia” el formato, se personalizan los contenidos y
se pacta si se incluird alguna actividad evaluativa.

Reuniendo un grupo con un minimo de tres asistentes, cualquier usuario
puede pedir un curso “a la carta”, bajo demanda. Esto pasa cuando hay personas
gue quieren formarse en un tema que no estamos programando por no haber
suficiente interés por parte de nuestro publico. También es una opcién cuando hay
un grupo de personas a las que el calendario de la formacion no les permite asistir.

Cuando no es posible reunir el minimo de usuarios requerido, al usuario aun
le queda la posibilidad de pedir a su biblioteca un asesoramiento personalizado.
La diferencia principal con respecto a los cursos es que en un asesoramiento no se
sigue un guion, si No que se resuelven las dudas y se completan los conocimientos
de la persona a la que va dirigido.

El asesoramiento personalizado es una opcidn siempre abierta a quienes han
seguido un cursoy quieren profundizar en algunos aspectos. Es también la férmula
gue utilizamos cuando recibimos peticiones relacionadas con las acreditaciones
y sexenios (dificilmente encontraremos a un investigador que quiera tener una
vision global de las distintas convocatorias disponibles y los requisitos de cada
una; lo normal es encontrarnos frente a un investigador que se presenta a alguna
convocatoria y quiere ayuda para seleccionar los articulos que presentara para su
evaluacion y para encontrar los indicadores bibliométricos de esos articulos). El
asesoramiento también es la opcidon preferida para resolver otras consultas como,
por ejemplo, a qué revistas enviar un articulo, qué licencia Creative Commons
elegir, como crear un plan de gestion de datos, cOmo seleccionar un repositorio o
cuando necesitan ayuda para elaborar una busqueda bibliografica que se ajuste a
una pregunta PICO y otras consultas relacionadas con revisiones sistematicas.

Para pedir un asesoramiento el usuario sélo debe rellenar un formulario con sus
datos de contacto, el tema de su consulta y la franja horaria en la que quiere que
se lleve a cabo. A la hora acordada, bibliotecario y usuario se conectaran por Teams.

Aunqueelformulariodecontactoestaenlaweb,normalmenteeselbibliotecario
el que propone esta opcidn y envia el enlace, generalmente en respuesta a una
consulta recibida por correo electrénico o por teléfono.

Dada la multiplicidad de lugares donde estudian y donde investigan nuestros
usuarios (cinco Unidades Docentes entre el Campus y los hospitales, situadas en
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cuatro localidades diferentes) el asesoramiento telepresencial es la mejor opcion
para atender cualquier consulta que sea demasiado compleja para resolver por
correo electronico.

VISIBILIDAD Y REPUTACION

Las bibliotecas de la UAB tenemos dos formas principales de contribuir
a la visibilidad de la Universidad y de los investigadores, grupos y centros de
investigacion: a través del repositorio institucional, el DDD, y mediante la revision
de los registros de la produccioén cientifica del personal investigador en el CRIS de la
Universidad, llamado EGRETA (Entorn per a la Gestié de la Recercaila Transferencia).
En EGRETA los investigadores introducen sus proyectos, méritos, articulos y otras
contribuciones. La informacidn que se muestra en el Portal de la Investigacion de
la UABy en el Portal de la Investigacion de Cataluna proviene de aqui. Esta tarea la
venimos haciendo desde hace un ano. Consiste en revisar, completar y corregir la
informacion bibliografica de los articulos, libros y capitulos de libro.

En cuanto al DDD, nuestro repositorio existe desde el 2006 y sus contenidos
estan gestionados exclusivamente por el Servicio de Bibliotecas. Se cred con el
programa Invenio y esta en proceso de traspasar a una nueva plataforma creada
con Muscat.

El DDD recoge toda la produccion documental de la Universidad, aunque
no exclusivamente. Existen convenios con grandes instituciones de investigacion
biomédica que han elegido el DDD como plataforma donde recoger su producciéon
cientifica. De momento, en todos los casos se trata de instituciones vinculadas de
alguna forma a la Universidad.

Desde la Biblioteca de Medicina hemos firmado convenios con:
— Institut Germans Trias i Pujol

— Institut d'Investigacié Biomeédica Sant Pau

— Institut d'Investigacid i Innovacio Parc Tauli

— Fundacid Salut i Envelliment

— Fundacid Avedis Donabedian

El repositorio admite diferentes tipos de archivos (de texto, audio, video,
imagenes) y también una amplia tipologia de documentos: materiales académicos
(guias docentes y memorias de titulaciones), materiales didacticos (manuales,
materiales paraelaulaolasguiasqueelaboramosdesdelasbibliotecas),documentos
graficos y multimedia, fondos personales e institucionales...

Si hablamos estrictamente de investigacion, en el DDD encontramos libros,
capitulos de libro, articulos, planes de gestion de datos, estudios, working papers,
trabajos de final de grado, final de master y tesis doctorales.

En lo que respecta a los documentos previamente publicados en editoriales
cientificas, el DDD recoge y facilita el acceso al texto completo a la version final de
aguellos documentos que se han publicado bajo licencias Creative Commonsy, en
caso contrario, las versiones que los editores permiten distribuir (submitted version
0 accepted version).

Para cada uno de los documentos que contiene, el DDD ofrece una descripcion
bibliografica, una URL permanente, enlace al texto completo, estadisticas de acceso
y de descarga y mencioén de los derechos de autor.
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En la codificacion de la informacién se tienen en cuenta los requisitos de los
grandes recolectores, de forma que el DDD es indexado por Recolecta y OpenAire,
entre otros. Evidentemente, también se recuperan los registros del DDD buscando
en Googley en Google Académico. Eso da a los documentos que contiene una gran
visibilidad.

Una gran ventaja que el DDD ofrece a los grupos y centros de investigacion
es la posibilidad de contar con un portal propio donde agrupar sus documentos.
Estos portales cuentan con una cabecera con el logo del grupo, un breve texto
descriptivo y pueden tener enlaces a los documentos por tipologia. Cada grupo
puede ver estadisticas de consulta y descarga del conjunto de sus documentos y
una lista de los més consultados cada ano. Una vez incluidos los articulos en el DDD,
para compartirlos los grupos soélo tienen que incluir en su web y en sus materiales
divulgativos la URL de su portal en el DDD. No necesitan mantener y actualizar
paginas web con listas de documentos.

Para los investigadores es una gran ventaja contar con bibliotecarios
profesionales que garantizan la calidad de la informacion antes de publicarla y
su legitimidad. No se publicara ningun documento que no pueda ser legalmente
compartido. También se cumpliran siempre los requisitos de las agencias
financiadoras, haciendo constar las ayudas recibidas de forma legible tanto por
personas como por maquinas.

Otrodelosaspectosde laciencia abierta cada vez mas presente como condicion
paralaconcesiondeayudasalainvestigacioneslapublicacion enabiertodelosdatos
generados durante la investigacion. Hasta hace poco los datasets se publicaban en
el DDD, pero ahora se recogen en CORA-RDR, un repositorio creado por el Consorcio
de Servicios Universitarios de Catalunya especialmente para recopilar y publicar
los datos de investigacion de las universidades catalanas, centros CERCA y otras
entidades que hacen investigacion.

Todos los procedimientos descritos buscan, de forrmma mas o menos directa,
contribuir al crecimiento de la ciencia abierta: la difusion de actividades, la
participacion en las semanas internacionales (tanto la del acceso abierto como la de
la educacion abierta), la formacion sobre como publicar en abierto y sus ventajas...
Potenciar la ciencia abierta esta siempre presente en nuestros objetivos y acciones.

Otra tarea que realiza el Servicio de Bibliotecas y que es muy valorada por los
investigadores es la asignacion de Article Processing Charges (APCs) en virtud
de los acuerdos transformativos con editores de publicaciones cientificas. Estos
acuerdos se basan en un contrato entre una universidad o un consorcio y un editor
de revistas académicas segun el cual se cambia el modelo de suscripcion existente.
Se pasa de pagar por leer a pagar por leer y publicar en acceso abierto. Los autores
pueden optar a tener una APC gratuita o con descuento.

La Universidad y el Servicio de Bibliotecas acordaron una serie de condiciones
gue deben cumplir quienes quieren acogerse al acuerdo, medidas que ayudan a
la visibilidad de la Universidad y promueven la ciencia abierta (en este momento
esas condiciones son el uso de ORCID, hacer constar la Universidad como primera
filiacion, tener ya otros articulos en el DDD y en EGRETA (el CRIS de la Universidad),
el compromiso de depositar los datos de investigacion en CORA, y de actualizar el
curriculum en EGRETA para hacer constar el articulo que se publica.
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RESULTADOS

Durante 2022 la Biblioteca de Medicina formd a 233 investigadores (profesores
y alumnos de doctorado y master) y asesord sobre acreditacion, datos de
investigacion, identificacion de autores, produccion cientifica y propiedad
intelectual a otros 31'. El asesoramiento, aunque esta abierto a todos los usuarios, es
el servicio que proporcionalmente mas utilizan los investigadores. El ano 2022 es el
primero en el que apenas hay diferencia entre la cifra de usuarios investigadores y
no investigadores. Los datos muestran una progresion y consolidacion evidente del
servicio.

TABLA |: Asesoramientos realizados por la Biblioteca de Medicina?

2019 2020 2021 2022
Sesiones 8 14 17 28
Asistentes 8 19 19 31
Asistentes PDI 6 13 12 16

Hay 22 grupos de investigacion en Ciencias de la Salud y Biociencias con portal
propio en el repositorio (4 de ellos creados en 2022), con 6626 documentos en fecha
10 de septiembre de 2023.

Las paginas con informacién relacionada con la investigacion: Acceso abierto,
Comunicacion de la investigacion y SAAR (sobre acreditacion) casi doblan en 2022

las visitas recibidas con respecto a 2021, llegando a 55.495 visitas entre las tres (frente
a 31.110) (o).

TABLA |I: Visitas a webs

Paginas vistas
Web 2019 2020 2021 2022
Acceso Abierto 8.274 7.678 11.923 21.022
Comunicacion de la - - 11.548 20.225
Investigacion (CCR)
Acreditacion (SAAR) 12.905 16.138 7.645% 14.248

Por su parte, el Web de Propiedad Intelectual y Acceso Abierto, mantiene desde
su segundo ano de existencia un numero similar de visitas anuales, y lo mismo pasa
con las consultas recibidas. Hay que exceptuar el ano 2020 en que parece ser que el
confinamiento por el COVID disparo el uso de Internet en general. A continuacion,
se adjunta una tabla donde constan las visitas al web de propiedad intelectual, las
consultas anuales y qué parte de éstas iban dirigidas al Servicio de Bibliotecas.

' Los datos sobre las sesiones de formacioén y la cifra de asistentes se han obtenido de los registros
internos de estadisticas de formacioén del Servicio de Bibliotecas.

2 Las cifras mostradas corresponden a la suma de las sedes de la biblioteca (campus y unidades
docentes hospitalarias).

3 La web SAAR fue radicalmente modificada en 2021, y las estadisticas de las nuevas paginas no
cubren todo el afo, de ahi las bajas cifras de visitas de ese afo.
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TABLA Ill: Web Propiedad Intelectual y Acceso Abierto. Visitas y consultas

Afo NL’Jmer'o'de paginas Consultas recibidas Consultas para el SAB
visitadas

2019 21.489 18 8

2020 37.857 36 28

2021 20.220 19 13

2022 19.132 21 15

Veamos ahora algunas cifras sobre nuestra herramienta principal para dar
visibilidad a la produccion cientifica de nuestros investigadores: el DDD.

En septiembre de este ano la cifra de documentos de todo tipo en el DDD
era de 253.989. Crece a una velocidad promedio de 16.000 documentos al afo (de
los ultimos 5 anos sélo en una ocasion el crecimiento ha sido de menos de 12.000

documentos).

Veamos una tabla con el numero de documentos en el repositorio, el nUmero
de consultas recibidas y el de descargas:

TABLA IV: DDD: documentos, consultas y descargas

ARo Documentos (total) Consultas Descargas
2019 194.189 10.835.363 8.396.294
2020 210.893 13.894.403 11.508.477
2021 227.947 10.730.339 8.617.587

2022 239.427 8.372.209 6.239.445

En las cifras de la tabla se aprecia un descenso en las consultas recibidas,
pero No parece que se deba a un descenso del interés del repositorio en si, si no a
gue muchas de las consultas llegaban a través de Google y éste ha cambiado sus
criterios a la hora de mostrar resultados. Dos anos atras, al buscar un documento
gue estaba en el DDD muchas veces el enlace al repositorio aparecia en primer
lugar. Ahora el primer resultado que muestra Google suele ser la pagina del editor.

Aunque el DDD contiene muchos tipos de documentos (materiales didacticos y
académicos, fotografias, fondos personales, etc.), casila mitad de ellos corresponden
a articulos cientificos y otros documentos de investigacion. Algo parecido ocurre
con las consultas recibidas, que superan de largo la mitad del total. Veamos la
distribucién por coleccién de las consultas recibidas en 2022:

TABLA V: NUmero de consultas por coleccion

Coleccioén Consultas en 2022
Articulos 3.329.986
Documentos de investigacion* 2.194.003

4 La colecciéon “Documentos de investigacion” incluye: estudios, datasets, planes de gestion de
datos, informes de proyectos, prepublicaciones, tesis doctorales, trabajos de fin de estudios y working
papers.
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Documentos graficos 866.169
Fondos personales 820.957
Jornadas y congresos 65.517
Libros y colecciones 751.169
Materiales académicos 438.243
Materiales didacticos 370125
Publicaciones periédicas 326.420
Total 9.162.589°

CONCLUSIONES

Las bibliotecas de todo tipo ofrecemos a nuestros usuarios servicios altamente
profesionales, de gran ayuda para quienes los utilizan. Pero aun hay mucha gente
gue desconoce qué podemos hacer por ellos. El nivel de satisfaccion de los usuarios
es muy alto, pero tenemos que hacer un esfuerzo constante por llegar a mas publico.

En nuestro caso, a pesar de los esfuerzos por dar a conocer nuestros servicios y
del alto nivel de satisfaccién que muestran quienes acuden a nosotros, lo cierto es
gue muchos usuarios potenciales no saben que tenemos para ellos herramientas
gue lesfacilitaran algunas de sus tareas. ; Pero quién puede culparles? Todos hemos
intentado alguna vez solucionar un problema (informatico, por ejemplo) por nuestra
cuenta, dedicando mucho tiempo a algo que un profesional habria resuelto en un
momento. Si el mensaje no llega, seguramente por estar en medio de la inmensa
cantidad de datos que nos llega a todos cada dia, tenemos que buscar soluciones.

En primer lugar, mediante las paginas web, que estan a su disposicién para que
acudan a ellas cuando lo necesitan. En segundo lugar, seleccionando muy bien la
informacion que les enviaremos y cuando, de modo que lo que les decimos sea
relevante para ellos en el momento en que lo reciben. Por ejemplo, informar de los
asesoramientos sobre acreditaciones cuando se acerca la fecha de solicitarlas y, si
conocemos lo suficiente a nuestros usuarios, dirigirnos a aquellos que puedan estar
interesados.

Y, finalmente, es importante contar con mecanismos que incentiven unos
comportamientos y desincentiven otros.

Nuestras acciones para potenciar, primero el acceso abierto y luego la ciencia
abierta, se cargan de sentido cuando la Universidad aprueba y publica una Politica
institucional de acceso abierto de la Universitat Autonoma de Barcelona(7) en
2012y la actualiza en 2022, aflo en que también se actualiza la Politica institucional
de acceso abierto para los datos de investigaciéon de la Universitat Autonoma
de Barcelona(8).

Estos documentos, en linea con los requerimientos de la Ley de la Ciencia(9)
y la Llei de la ciéncia(10) de la Generalitat catalana, obligan a los investigadores a
publicar en abierto (bien en una revista gold, hibrida o en un repositorio) toda su
produccion cientifica como miembros de la Universidad. Obligan a actualizar los
curriculums en EGRETA, recomiendan el uso del DDD y de CORA-RDR Yy establecen

5 Lacifra de consulta por colecciones es mayor a la resefiada en la tabla global de consultas en el
mismo afo porque hay documentos asignados a mas de una coleccidn que, por tanto, se cuentan dos
O Mas veces.
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medidas como la de, en algunas convocatorias internas, considerar un meérito la
publicacién de la produccién cientifica en el DDD de los aspirantes a las plazas de
promocioén. Actualmente en la UAB, en las convocatorias de méritos de catedraticos,
“cualquier mérito de investigacion o docencia publicado en los Ultimos 5 anos que
el solicitante quiera que les sea considerado ha de estar publicado en el DDD"(7) .

Aunque el aumento del acceso abierto en las publicaciones de nuestros
investigadores se viene dando desde hace tiempo, estas medidas de la Universidad
y, sobre todo, los acuerdos con los editores que permiten que la publicacion no sea
una carga econémica para ellos ha consolidado la tendencia.

Otra de las cosas que nos ayudan a llegar a los investigadores es nuestra
participacion en el Programa de Formacidén de Doctores. El hecho de ayudarles
en su etapa formativa contribuye a que nos vean como aliados, como un recurso a
utilizar. No podemos dejar pasar la oportunidad de explicarles qué podemos hacer
por ellos, ahora y en su futura carrera investigadora.

Ser parte de la Universidad nos hace fuertes. Por nuestra parte, contribuimos
a su prestigio y visibilidad. Colaborar con otras areas de la institucion es la via
para que todos avancemos. Lo mismo ocurre entre la Universidad y los hospitales
universitarios: su visibilidad y reputacion se retroalimentan, influyendo la de unos
en la de los otros.

El otro gran valor gue promovemos para poder seguir creciendo y que nuestro
servicio sea lo mas valioso posible es la capacidad de innovacion y de adaptacion.
Tenemos el reto de mantenernos actualizados para ofrecer la informacion que
necesitan e investigar las nuevas tendencias en cuanto se empiezan a gestar.
Tenemos que formarnos e informarnos sobre todo aquello que nos pueda afectar.
Para ello, hacemos propuestas y pedimos que se organicen las formaciones que
pensamos que nos seran Utiles.
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RESUMEN

Introduccién: REPISALUD, el REPositorio Institucional de SALUD del Instituto de Salud
Carlos Il (ISCIl) y sus Fundaciones, estd desarrollando un proyecto de ampliacién para
albergar la produccién cientifica en abierto de otras instituciones de investigacidon sanitaria,
en concreto de los Institutos de Investigacion Sanitaria (11S) acreditados por el ISCIIL.

Objetivos: Realizar un analisis de la puesta en marcha y evolucion del proyecto de
integracién y difundir los resultados del plan estratégico llevado a cabo hasta el momento
actual.

Material y método: Se han revisado los informes y el material generado en el proyecto,
las actividades llevadas a cabo y la planificacidn estratégica prevista a corto y medio
plazo. Se ha analizado la produccién cientifica que generan los IIS: cémo la recuperan,
gestionan, almacenan, preservan y difunden. Se han planificado los desarrollos técnicos
y documentales y la compatibilidad de los registros y metadatos a través de un estudio
técnico de integracion.

Resultados: Se ha desplegado la estructura y colecciones de cada |IS mapeando la
produccién en colaboracion. Se han habilitado las plantillas de metadatos necesarias y
normalizadas conforme a estandares internacionales. La integracion de la produccion
cientifica en abierto de los centros piloto estd prevista antes de finalizar el afio.

Discusion-conclusiones: La apertura de Repisalud a otras instituciones del ambito
biomédico es una realidad gracias al trabajo colaborativo en red de diversos agentes con
equipos multidisciplinares. La integraciéon de la produccion cientifica en abierto de dichas
instituciones y de otras futuras organizaciones y redes, contribuirda a mejorar la difusion
y el libre acceso a los resultados de investigacién en ciencias de la salud, aumentara la
visibilidad, el impacto y la transferencia del conocimiento abierto de la investigacion
financiada con fondos publicos e impulsard la ciencia de excelencia en abierto, con el fin
dltimo de convertirse en un bien comun al servicio de la sociedad.

Palabras clave: Centros de investigacion biomédica; repositorios; acceso abierto;
produccion cientifica; resultados de investigacion; infraestructuras digitales.
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ABSTRACT

Introduction: REPISALUD, the Health Institutional Repository of the Instituto de Salud
Carlos Il (ISCIII) and its Foundations, is developing an expansion project to host the open
scientific production of other health research institutions, specifically the Health Research
Institutes (I1S) accredited by the ISCIII.

Objectives: To carry out an analysis of the implementation and evolution of the
integration project and to disseminate the results of the strategic plan carried out to date.

Material and method: The reports and material generated in the project, the activities
carried out and the strategic planning foreseen in the short and medium term have been
reviewed. The scientific production generated by the IIS has been analysed: how it is
retrieved, managed, stored, preserved and disseminated. The technical and documentary
developments and the compatibility of records and metadata have been planned through
a technical integration study.

Results: The structure and collections of each IIS have been deployed by mapping
collaborative production. The necessary metadata templates have been enabled and
normalised according to international standards. The integration of the open scientific
production of the pilot centres is planned before the end of the year.

Discussion-conclusions: The opening of Repisalud to other institutions in the
biomedicine field is a reality thanks to the collaborative networking of various agents
with multidisciplinary teams. The integration of the open scientific production of these
institutions and other future organisations and networks will contribute to improving the
dissemination and free access to research results in health sciences, increase the visibility,
impact and transfer of open knowledge of public funded research and promote open
science of excellence, with the ultimate aim of becoming a common good serving society.

Keywords: Biomedical research centres, repositories, open access, scientific production,
research results, digital infrastructures.

INTRODUCCION

El Instituto de Salud Carlos Il (en adelante ISCIII) junto con el Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC) y el Centro Nacional de Investigaciones
Oncolégicas (CNIO) inicid en el ano 2016 una estrategia de promocion del
conocimiento abierto tras la firma de la Declaracion de Berlin por parte del director
del ISCIIl. En octubre de 2018 se puso en marchay se lanzo el repositorio institucional
de acceso abierto REPISALUD (REPositorio Institucional de SALUD), que forma
parte de la infraestructura nacional de repositorios RECOLECTA de la Fundacion
Espanola para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT).

REPISALUD es un repositorio desarrollado sobre el software libre DSpace que
almacena, preserva, proporciona acceso abierto e incrementa la visibilidad de la
produccion cientifica y académica de las instituciones participantes. De este modo
los investigadores financiados con fondos publicos cuentan con una infraestructura
digital que les permite cumplir con los mandatos de los organismos financiadores,
permitiéndoles depositar en abierto los documentos sujetos a dicha obligacion.
Los servicios que ofrece Repisalud a la comunidad cientifica permiten una mayor
visibilidad y accesibilidad internacional de sus investigaciones, la difusion de la
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ciencia generada en los centros de un modo inmediato y global lo que influye en
un Mmayor impacto de la mismay en el incremento de citas recibidas, ademas de la
organizacion, depdsito y preservacion de la producciéon cientifica institucional en
un lugar centralizado.

Desde su puesta en producciéon en otofo de 2018 se han depositado mas de
10.000 items, de los que mas de 6.000 son articulos de investigacion. Desde el ano
2019, REPISALUD aloja también datos de investigacion.

En la actualidad se continua trabajando en la normalizacion y enriquecimiento
de los metadatos de los registros para hacerlos compatibles e interoperables con
las ultimas versiones de recolectores nacionales e internacionales (Recolecta,
OpenAire), se llevan a cabo procesos relacionados con el control de calidad,
normalizacion de autoridades (autores ISCIIl, agencias financiadoras, editoriales),
vocabularios controlados (COAR, DeCS, MeSH), incorporaciéon de metadatos para
identificar los proyectos financiados y asociarlos a sus resultados de investigacion,
integracion de los identificadores digitales (ORCID, ROR, ResearcherlD, Scopus
Author ID), entre otros. Ademas, se esta realizando el seguimiento del porcentaje
gue supone la produccidon cientifica en abierto generada por el ISCIII respecto del
total [1].

CIENCIA ABIERTA EN EL ISCIII

El ISCIII, agente del Sistema Publico de [+D+l, realiza investigacion basica y
aplicada, fomenta y coordina la investigacion biomédica en Espana y da soporte a
la ciencia y al conocimiento en abierto alineandose con las politicas, estrategias y
programas nacionales y europeas:

— Resolucion legislativa del Parlamento Europeo, de 4 de abril de 2019, sobre
la Directiva del Parlamento Europeo y del Consejo relativa a la reutilizacion
de la informacion del sector publico (version refundida) (COM(2018)0234 —
C8-0169/2018 - 2018/0111(COD)) y Programa marco Horizonte Europa.

— Ley 17/2022, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion en su articulo 37.
— Estrategia Nacional de Ciencia Abierta (ENCA) 2023 - 2027.

Repisalud se enmarca en tres de las seis dimensiones de la ciencia abierta
recogidas en la ENCA [2]:

— Acceso abierto a resultados de investigacion.
— Datos, protocolos y metodologia abiertos.
— Plataformas de coédigo abierto.

Y en sus cuatro estrategias:

A. Infraestructuras digitales para la ciencia abierta.

B. Gestion de datos de investigacion siguiendo los principios FAIR.

C. Acceso abierto a publicaciones cientificas.

D. Formaciodn del personal investigador y gestor de la produccidon cientifica.

PROYECTO DE APERTURA DE REPISALUD A LOS INSTITUTOS DE INVESTIGACION SANITARIA

El Plan Estratégico del Instituto de Salud Carlos [l 2021-2025 (PEISCIII),
pretende mejorar la difusion de la investigacion en ciencias de la salud y facilitar
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el acceso abierto a la ciencia, fortaleciendo REPISALUD y realizando una apertura
para todos los investigadoresy las entidades beneficiarias de las ayudas de la Accion
Estratégica en Salud (AES) con el objetivo de aumentar la visibilidad, el impacto y
la transferencia del conocimiento abierto de la investigacion financiada desde el
ISCIII (OEM) [3].

Los/nstitutosde Investigacion Sanitaria (11S) acreditados por el ISClII constituyen
centros multidisciplinares de investigacion biomédica y en ciencias de la salud,
con un enfoque traslacional, orientados a la generacién e implementacion de
conocimiento en respuesta a las necesidades de salud de los ciudadanos. Los retos
gue afrontan este tipo de centros para desarrollar su politica cientifica y contribuir
a la vertebracion de la investigacion son, en gran parte, compartidos por todos los
lIS por lo que su abordaje conjunto con el ISCIIl permite una mayor eficiencia, en
un ejercicio de co-creacién y corresponsabilidad que fortalece al sistema de [+D+l
en Espana.

Dentro del Foro Alianza de los IIS, se conforma en el afno 2021 un grupo sobre
“Estrategias para facilitar el desarrollo de Acceso Abierto (OA) en los IIS: repositorio
institucional ISCIII" [4] y en el afo 2022 el grupo GT2: “Plan de gestién de datos”.

La Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud (BNCS) es un centro que
depende de la Subdireccion General de Investigacion en Terapia Celular y
Medicina Regenerativay dirige entre otras actividades, el Programa de Evaluacion,
Acreditacion y Seguimiento de los /IS. La S.G. inicid el proyecto de apertura de
Repisalud dirigido a los IIS acreditados y a otros centros de investigacion biomédica
interesados en utilizar dicha plataforma como repositorio tematico de salud y realiza
el seguimiento y supervision del proyecto y de las acciones estratégicas llevadas a
cabo hasta la fecha.

Con el proyecto de ampliacion se pretende:

1. Generar conocimiento que apoye el desarrollo de Ciencia Abierta en el ISCIII
y amplie la utilizacién del repositorio institucional, Repisalud.

2. Mejorar las funcionalidades de Repisalud y la ampliacion a otras
organizaciones o redes, a fin de que se convierta en un referente a nivel
nacional e internacional en el area de la salud.

3. Mejorar la capacitacion tecnologica, la calidad y la interoperabilidad de
las infraestructuras digitales institucionales de informacion cientifica
(Repisalud-Repositorios regionales) y los sistemas de gestion de la
investigacion institucional (CRIS).

4. Mejorar la interoperabilidad con otras plataformas y la mejor identificacion
de las publicaciones resultantes de proyectos financiados en el adrea de
ciencias de la salud.

5. Impulsar la creacion, preservacion y difusion de los planes de gestion de
datos y tener un papel activo en la formacion de investigadores y gestores
técnicos para que los datos generados de sus investigaciones sean “FAIR"
(Localizables-Accesibles- Interoperables y Reutilizables).

6. Contribuir a la calidad y enriquecimiento de los metadatos en las
infraestructuras digitales fuente.

7. Darcumplimientoalasobligacionesdelasentidadesbeneficiarasestablecido
por las convocatorias de la AES, la Agencia Estatal de Investigacion y
Horizonte Europa entre otras.

8. Dar cumplimiento a los mandatos de la Ley de la Ciencia y alinearse con los
objetivos y acciones de la Estrategia Nacional de la Ciencia Abierta (ENCA).
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En marzo de 2022 FECYT concedid a la BNCS una subvencion para la accion
“REPositorio Institucional de SALUD, REPISALUD: mejora del sistema, ampliacion
a otras instituciones y programa de difusiéon y formacion” (Convocatoria Maria de
Guzman 2020-2021), en gjecucion hasta marzo del ano 2024.

OBIJETIVOS

— Realizar un analisis de la puesta en marcha y evolucion del proyecto de
integracion de la produccion cientifica en abierto de los IS hasta |la fecha.

— Monitorizar el seguimiento de las actividades realizadas y la consecucion de
los objetivos programados.

— Difundir los resultados del PEISCIII conseguidos en la actualidad.

MATERIAL Y METODO

Desdeelano2022seestatrabajandoenlaejecuciondelaaperturadel repositorio
para albergar la produccion cientifica en acceso abierto de los 35 |IS acreditados,
presentes en 13 Comunidades Autdnomas, con mas de 24.000 investigadores
adscritos.

PLANIFICACION DE LA AMPLIACION Y ANALISIS DE LA SITUACION
ENFOQUE TECNOLOGICO

Para alcanzar los objetivosy lineas estratégicas planteadas, al inicio del proyecto,
se realizd un estudio técnico de integracion en el que se evaluaron las posibilidades
de conexién que ofrecen los sistemas o plataformas digitales utilizados por los
IS para la gestion de las actividades y proyectos de investigacion, en concreto los
maodulos relacionados con los resultados de la produccion cientifica.

Todos los IIS acreditados por el ISCIII, cuentan con sistemas de gestion de la
investigacion (CRIS - Current Research Information Systems), plataformas “fuente”
gue incluyen informacion, registros, campos y metadatos de articulos y datos de
investigacion susceptiblesde seragregados,almacenados, preservadosydifundidos
en REPISALUD. Algunos IIS disponen de portales de investigacion para visibilizar su
produccion cientifica. Se analizaron los diversos enfoques tecnoldgicos utilizados.

DEPOSITOS SWORD

Los depdsitos SWORD (Simple Web-service Offering Repository Deposit),
seguramente el método de integracion mas extendido, esta especificamente
disefiado para depdsitos desde sistemas externos como el CRIS, a DSpace.

El protocolo SWORD tiene una serie de ventajas, que posiblemente justifican
su amplia aceptacion:

— Es un protocolo dirigido por el sistema que desea depositar, realiza un envio
gue automaticamente llega a DSpace.

— Los depdsitos se integran en el flujo normal de colecciones. Los envios llegan
a los diferentes roles implicados: revisores, validadores, editores, etc.
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— Es un protocolo muy estable, lo que garantiza no tener que cambiar el modo
de integracion en bastante tiempo. SWORD version vly v2 puede integrarse
en las nuevas versiones de DSpace.

DSPACE COMO RECOLECTOR OAI-PMH

DSpace soporta de forma estandar el protocolo OAI-PMH que actua como
recolector de metadatos/proveedor de datos (dependiendo de la configuracién) de
otros sistemas que exponen sus contenidos: Repositorios, SIGB, CRIS. El papel de
Dspace como proveedor de datos (data provider en teminologia OAI-PMH) es de
sobra conocido.

Sin embargo, si se configura Dspace como “recolector” de otros repositorios, la
implementacidon de las caracteristicas de recoleccidon son mejorables. La operativa
requiere de recolecciones manuales, la calidad de los metadatos intercambiados
puede ser baja, requerir de correccion humana o del desarrollo de procesos de
post-normalizacion automaticos [5].

INTEGRACION ViA CSV

Muchos IIS tienen colecciones propias en repositorios de salud de sus
comunidades autdbnomas realizados con el software libre Dspace. Las colecciones
en DSpace se pueden exportar e importar siempre que se cumplan las reglas de
codificacion de los datos. Esta opcidon permite mover colecciones en bloque entre
plataformas similares, previa comprobacién de equivalencias en los campos.

Una vez estudiadas las posibles vias de integracion se decidio trabajar con las
dos vias mas eficientes:

— Conexion de los CRIS IIS y Repisalud via protocolo SWORD.
— Conexidon entre repositorios Dspace via ficheros CVS.

ANALISIS DOCUMENTAL

Elequipo “Repisalud” realizé un analisis documental de la produccion cientifica
guegeneranlosIIS:como larecuperan, gestionan,almacenan, preservanydifunden
y en qué plataformas digitales, repositorios o sistemas CRIS.

La Subdireccion General llevd a cabo las reuniones y acuerdos necesarios con
los directores cientificos de los IIS y el Foro de Alianza IS, se establecieron dos
personas de enlace en cada IIS para una comunicacion e integracion fluida de la
produccion cientifica y seleccionaron los centros para el pilotaje.

Se disend un proyecto piloto de ampliacion del repositorio de forma coordinada
con los dos |IS seleccionados, teniendo en cuenta la casuistica que principalmente
se podia producir:

1. 1S que disponen de un repositorio de salud autondmico que alberga
la produccion cientifica regional de dichas instituciones. El /Instituto de
Investigacion Biomédica de Mdlaga y Plataforma en Nanomedicina
(IBIMA-Plataforma BIONAND) a través del Repositorio Institucional de
Salud de Andalucia (RISalud) actia como centro piloto.

En este caso se realiza una integracion de los metadatos existentes en los
repositorios de salud autondmicos mediante ficheros CSV. Ellos identificany
describen la produccioén cientifica de los IS junto con el objeto digital (items).
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Repisalud importard unicamente los metadatos y dirigira al identificador
persistente del documento (Handle) del repositorio de origen que incluye el
objeto digital y el texto completo, previo control de duplicados y analisis de
calidad. Los equipos involucrados en la direccion y gestion de los repositorios
en las CC.AA.son los responsables de la coordinacion con los |IS de su regién,
de la recopilacion y el control de la produccidon cientifica generada, de la
depuraciéon y enriqguecimiento de los metadatos, de la comprobacién de
las licencias, del envio de los ficheros siguiendo las recomendaciones sobre
equivalencias de los metadatos, de las indicaciones establecidas por la BNCS
para una correcta importacién, asi como de la gestiéon de las colecciones
presentes en Repisalud.

2. lIS que no disponen de repositorio institucional de referencia, pero si de un

sistema de gestion de la investigacion CRIS. El Instituto de Investigacion
Sanitaria Fundacion para la Investigacion del Hospital Clinico de Valencia
(INCLIVA), es el centro para realizar el pilotaje.
Esta operativa ofrece el depdsito via protocolo internacional e interoperable
SWORD compatible con el software Dspace y sistemas CRIS. Genera
un paqgquete de ficheros (metadatos, licencia y objeto digital) que se
deposita directamente en la coleccion del |IS creada en Repisalud como
se ha descrito anteriormente. Las personas implicadas en la gestion de la
produccion cientifica en los IS son los responsables del enriquecimiento
de los metadatos, asignacion de las licencias, el almacenamiento del objeto
digital en origen, asi como de las colecciones de sus |IS en Repisalud.

En esta primera fase de integracion, se incorporaran articulos de investigacion
en abiertoy en una segunda fase los datos de investigacion y los Planes de Gestion
de Datos. Los items tienen que incluir las licencias correspondientes y el objeto
digital [6].

RESULTADOS

Desde principios del afo 2022 se ha trabajado y avanzado en las siguientes
actividades:

Se establecieron las primeras reuniones con los dos centros pilotos, en el
caso del IBIMA se realizd la planificacion conjunta con la BVSSPA, responsable de
la direccion y gestion de RISalud, quien recoge, depura y enriquece los registros
de la produccion cientifica de los 4 IIS acreditados en Andalucia. Se realizaron
informes técnicos de integracion tras los analisis preliminares del material y los
ficheros de prueba proporcionados, se establecieron las tablas de equivalencias
de la metadatacion RISalud-Repisalud, y se realizaron los ajustes necesarios para
una importacion correcta. En este pilotaje se decidid que los objetos digitales
permaneceran Unicamenteenelrepositoriode origen,importandose los metadatos-
registros a través de ficheros. Los items de Repisalud apuntaréan al handle/s (URL
permanente) del repositorio/s fuente/s.

Se realizé un estudio y analisis de los metadatos presentes en otros repositorios
autondmicos que pueden enriquecer los registros sencillos/completos de Repisalud:
afiliacion, vocabularios controlados, etc.

Se realizaron las plantillas de metadatos relativas a articulos y datos de
investigacion estableciendo unos campos obligatorios y optativos, un listado de
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recomendaciones técnicas, normalizacion de la nomenclatura de los ficheros,
procedimiento para la carga de colecciones en Repisalud, etc.

Se hicieron pruebas con ficheros de la produccion cientifica del IBIMA y se
importaron de forma correcta en Repisalud. Actualmente estan finalizando la
depuracion y enriquecimiento de la produccion cientifica correspondiente a 2022
con el objetivo de una integracion definitiva prevista para el ultimo trimestre de
2023.

En paralelo se avanzd en la conexion CRIS-Repisalud con el protocolo SWORD.
Se mantuvieron reuniones técnicas con el principal proveedor de servicios CRIS
para los IIS quien disen6 un proyecto piloto con los desarrollos necesarios de cara
a la equivalencia en la metadatacion, las licencias y el objeto digital. Asi mismo,
realizaron pruebas del CRIS a un Dspace en desarrollo utilizando el protocolo y los
paquetes con los registros se integraron correctamente. En la actualidad se estan
realizando las pruebas directamente en las colecciones de Repisalud. Aunque se
encuentra en fase beta, el pilotaje con INCLIVA se abordara lo antes posible.

Se hanrealizado los ajustes técnicos necesarios en Repisalud, la modificacion de
la visualizacion de los registros (sencilloy completo), la incorporacion de los enlaces
gue apunten a las plataformas de origen y el desarrollo de un detector de items
duplicados, cribado imprescindible de cara a la produccién cientifica realizada
en colaboracion, para una correcta de-duplicacion y mapeado en las colecciones
necesarias.

Esta prevista la migracion a la v7 de Dspace en el ultimo trimestre de 2023, para
la mejora de tareas y procesos llevados a cabo hasta el momento.

En cuanto a la tipologia documental, se ha abordado una migracion a los
vocabularios COAR, campo de normalizacidn obligatoria para todas las colecciones
de los IS en Repisalud.

Afinales delano 2022 se desplegd la estructura completa de los IS en Repisalud
y se mapeo la produccion compartida entre los IIS acreditados y el ISCIII.
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FIGURA 1. Comunidad, Subcomunidades y Colecciones de los IIS presentes en Repisalud

Durante el ano 2023, se han realizado reuniones de presentacion del proyecto
de ampliacioén, coordinacion, flujos de trabajo, ajustes técnicos, etc. con:

— Responsables de los repositorios autondémicos: Repositorio Institucional de
Salud de Andalucia RISalud, Repositorio Institucional de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid, Repositorio Institucional Docusalut,
Repositorio de saude RUNA, Repositorio Institucional de Asturias RIA,
Scientia - Diposit d'Informacié Digital del Departament de Salut.

— Equipos de trabajo coordinados por CC.AA. (repositorios-I1S).

— Equipos de trabajo que gestionan la produccion de los IIS y no disponen de
repositorio de salud.

En la actualidad se avanza con la coordinacion y el seguimiento de todos
los agentes involucrados: IIS, repositorios regionales, empresas tecnoldgicas. El
cronograma se adaptara a la casuistica y al ritmo propio de cada centro/repositorio,
con el objetivo de la ampliacién real a corto/medio plazo.

Esta prevista la apertura de Repisalud a otros centros y entidades de gestion de
la investigacion a medio/largo plazo.

Se han realizado cursos formativos sobre acceso abierto, datos de investigacion
y planes de gestion de datos dirigidos a investigadores, gestores y documentalistas
[e].

DISCUSION-CONCLUSIONES

La apertura de Repisalud a otras instituciones del ambito biomédico es una
realidad gracias al trabajo colaborativo e implicacion de diversos agentes: equipos
multidisciplinares de los IS, repositorios de salud, proveedores tecnoldgicos e ISCII|,
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con el objetivo de convertirse en una estructura y plataforma digital de referencia
del ambito biomédico espanol.

Los sistemas utilizados en los repositorios y los sistemas de gestion de la
investigacion CRIS, interoperan a través de protocolos y metadatos equivalentes,
en consecuencia, la integracion de la produccion cientifica es una realidad. En los
analisis realizados se contemplaron dos principales vias de integracion: protocolo
SWORD-CRIS, comunicacion entre repositorios de salud — Dspace.

Del analisis de la evolucion del proyecto se concluye:

1.
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El intercambio de informacién y datos es viable ya que se utilizan sistemas,
protocolos, vocabularios y estandares normalizados e internacionales
preparados para interconectarse, sin embargo, se debe poner el foco en la
calidad de los metadatos de las plataformas digitales de origen.

Las APIs permiten la subida semiautomatica o subidas masivas de registros
procedentes de bases de datos bibliograficas, sin embargo, es necesaria la
intervencion de equipos humanos para completar, corregir o enriquecer los
registros.

El analisis de las licencias consumen tiempo y recursos ya que en ocasiones
puede haber lecturas diferentes en la ruta indicada de forma automatica por
las bases de datos (dorada, verde, bronce...), la politica editorial, resimenes
de las politicas de copyright y archivo de acceso abierto de las editoriales,
etc. Un proceso que exige conocimiento y tiempo. Este no es un tema baladi,
ya que, en las convocatorias de concurrencia competitiva cada vez con mas
frecuencia, se valora y se premia la publicaciéon en abierto, y esto genera
dudas y cuestiones dirigidas a los servicios de apoyo a la investigacion.

Los equipos al frente de la depuraciéon y el control necesarios para realizar
una metadatacion de calidad, deberian tener un perfil bibliotecario,
documentalista, gestor de produccion cientifica o del conocimiento, apoyo
a la investigacion o similar.

Es importante impulsar grupos de trabajo en las instituciones que agrupen
a las areasy unidades involucradas en la ciencia y el acceso abierto, para una
toma de decisiones conjunta en lo que a gestion de datos de investigacion
se refiere. Los datasets o conjunto de datos del ambito biomédico se tienen
gue depositar para dar cumplimiento a los mandatos y politicas nacionales
e internacionalesy entran en juego factores como la anonimizacion de datos
personales, la sensibilidad inherente a los datos de salud, la proteccién de los
mismos vy la valoracion de dejarlos cerrados, aunque los items y metadatos
se encuentren en abierto.

La obligacion de presentar los Planes de Gestion de Datos (PGD) en las
convocatorias durante las diferentes fases del proyecto: inicial, intermedia y
final estd promoviendo el apoyo, orientaciéony formacién alosinvestigadores,
siendo las bibliotecas y las unidades de gestion del conocimiento, los
principales formadores de acceso abierto. La integracion de los datos de
investigacion y PGD es una realidad y debemos fomentar que sean FAIR
(Findable-Accesible-Interoperable-Reusable).

Se necesita apoyo y recursos para el impulso de acciones de ciencia y
acceso abierto, el fomento de la calidad, transparencia y la reproducibilidad
de la actividad cientifica en Espana, la implementacion del acceso abierto
y gratuito a las publicaciones y a los resultados cientificos financiados de
forma directa o indirecta con fondos publicos para toda la ciudadania, la
capacitacion del personal investigador y gestor, el asesoramiento para
gue los autores puedan conservar los derechos de propiedad intelectual
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necesarios para dar cumplimiento a los requisitos de acceso abierto, entre
otros.

El proyecto de ampliacion de Repisalud para albergar la produccion cientifica

en abierto de los IIS y de otras futuras organizaciones y redes, contribuirda a mejorar
la difusion y el libre acceso a los resultados de investigacion en ciencias de la salud,
aumentara la visibilidad, el impacto y la transferencia del conocimiento abierto de
la investigacion financiada con fondos publicos e impulsara la ciencia de excelencia
en abierto, con el fin Ultimo de convertirse en un bien comun al servicio de la
sociedad.
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CAMPANA DE VISIBILIZACION DIRIGIDA A USUARIOS
DE BIBLIOTECAS ESPECIALIZADAS EN CIENCIAS DE LA SALUD
DE ESPANA: “#LABIBLIOTECATEESCUCHA"

Visibilization campaign aimed at users of Specialized Libraries
in Health Sciences in Spain: “#labibliotecateescucha”

EULALIA GRIFOL-CLAR. Biblioteca Médica del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Esparna
eulalia.grifol@salud.madrid.org

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25141

RESUMEN

Introduccioén: El 16 de marzo de 2022, se disefd y lanzé una campana de visibilizacion
dirigida a usuarios de Bibliotecas Especializadas en Ciencias de la Salud de Espana. La
campanfa surge de la necesidad de escuchar a nuestros usuarios y de la preocupacidén por
tener que reivindicar la justificacion de la existencia de las bibliotecas como lugar fisico,
lidiar con el cuestionamiento de su valor y/o utilidad, o defender que sean gestionadas por
personal formado y cualificado.

Objetivos:

— Dar voz a los usuarios para descubrir cémo ven a sus bibliotecas.

— Satisfacer sus necesidades y mejorar asi los servicios que ofrecemos.

— Fidelizarles en la utilizacion de los recursos.

— Fomentar que transmitan que la biblioteca es un servicio central imprescindible.

Material y Método: Se les solicitd que grabasen un video reflejando: codmo ven la
biblioteca, qué es imprescindible para ellos, qué les gustaria que ofreciera y qué mejoras se
pueden llevar a cabo. Se facilité un modelo de mensaje a los bibliotecarios para la difusidn
de la campana a sus usuarios. La campana tuvo lugar del 17 al 31 de marzo de 2022 y se
prorrogé un mes. Finalizado el periodo se subieron los videos a un canal de YouTube llamado
“labibliotecateescucha”.

Resultados: Se recibieron 15 videos de usuarios de 5 hospitales espafoles. En ellos, los
usuarios ponen en valor la gestion de las bibliotecarias y su participacién en los equipos
multidisciplinares del hospital. Transmiten que las bibliotecas fisicas deben seguir existiendo
ya que las definen como lugares de estudio, de referencia, fundamentales, confortables e
indispensables para el apoyo a la docenciay a la investigacién. Proponen una dotacién extra
de equipos informaticos, mayor apoyo en el disefo de busquedas bibliograficas, ampliar el
servicio de difusion selectiva de la informacidén y mejores espacios para el coworking.

Discusion-conclusiones: A pesar de que se esperaban mas opiniones, se pudo deducir
gue se deben desarrollar planes colectivos por parte de las bibliotecarias para afrontar estas
mejoras, fomentar estas campafas de escucha de usuarios y comunicar sus respuestas
a toda la organizacion para demostrar que la biblioteca esta viva y es mas necesaria que
nunca.

Palabras clave: Advocacy; usuarios; bibliotecas de ciencias de la salud; visibilidad.
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ABSTRACT

Introduction: On March 16, 2022, a visibility campaign was designed and launched
aimed at users of Specialized Libraries in Health Sciences in Spain. The campaign arises from
the need to listen to our users and our concern over constantly claiming the justification of
the libraries’ existence as a physical place, to deal with the questioning of their value and/or
usefulness, or to defend their management by trained and qualified staff.

Objectives:

— To give voice to users in order to assess how they see their libraries.

— To meet their needs and thus improve the services we offer.

— To build their loyalty in the use of resources.

— To encourage them to convey that the library is an essential central service.

Material and Method: Users were asked to record a video reflecting: how they see the
library, what is essential for them, what they would like it to offer and what improvements
could be made. A model message was provided to the librarians for the dissemination of
the campaign to their users. The camypaign took place from March 17 to 31, 2022 and was
extended for one month. At the end of the period, the videos were uploaded to a YouTube
channel called “labibliotecateescucha”.

Results: 15 videos were received from users of 5 Spanish hospitals. In them, the users
highlight the value of the librarians’ management and their participation in the hospital's
multidisciplinary teams. They conveyed that physical libraries should continue to exist, as
they define them as places of study and reference, and fundamental, comfortable and
indispensable for supporting teaching and research. As for the improvement of services
they propose an extra supply of computer equipment, greater support in the design of
bibliographic searches, expansion of the selective information dissemination service and
better spaces for coworking.

Discussion-conclusions: Although more user feedback was expected, it could be
deduced that collective plans should be developed to address these improvements,
encourage these user listening campaigns and communicate their responses to the entire
organization to demonstrate that the library is alive and more necessary than ever.

Keywords: Advocacy; library user’s; health science libraries; visibility.

INTRODUCCION

El16 de marzo de 2022, se disend y lanzd una campana de visibilizacion dirigida
a usuarios de Bibliotecas Especializadas en Ciencias de la Salud de Espanfa.

La campana surge de la necesidad activa de conocer mejor nuestro entorno
de influencia, escuchando a los usuarios que al fin y al cabo son nuestros mejores
aliados y poder descubrir su percepcion sobre como nos ven y cuales son sus
razones para contar con las bibliotecas fisicas y virtuales en su trabajo diario y
por la preocupacion de tener que reivindicar la justificacion de la existencia de
las bibliotecas como espacios fisicos, lidiar con el cuestionamiento de su valor y/o
utilidad, o defender que sean gestionadas por personal formado y cualificado.

El Manual Practico de Acreditacion de Hospitales ya recomendaba en 1993, la
necesaria existencia de la Biblioteca de Cienciasde la Salud en el hospital: “El hospital
dispone de un servicio de biblioteca que cubre adecuadamente las necesidades
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del personal del centro. El servicio de biblioteca dispone de las instalaciones y
equipamiento mas adecuados para el mejor cumplimiento de sus fines .

La biblioteca es ante todo un servicio central en el hospital y esta dirigida a
los profesionales sanitarios cuya razéon de ser es la de cubrir sus necesidades
informacionales especificas. Esta asociada a un espacio confortable rodeado de
grandes estanterias y de silencio que facilita el aprendizaje autdnomo, la lectura
y el pensamiento, para poder prosperar en sus conocimientos y mejorar la toma
de decisiones clinicas. Su presencia fisica es la que le ancla mas firmemente a la
comunidad de usuarios para la que fue creadal®.

Centrada en los usuarios, la biblioteca les ofrece servicios bibliotecarios y
espacios para trabajar y reunirse; convocandoles en grupos multidisciplinares
para trabajar en proyectos que son beneficiosos para la comunidad, celebrando
en sus salas eventos de interés comunitario; organizando sesiones generales para
toda la organizacién o sesiones especificas en algunos servicios clinicos, incluso
exposiciones bibliograficas tematicas de interés local.

Actualmente la situacidén en las bibliotecas de hospitales va en retroceso. En
este sentido, el cierre de bibliotecas o su uso para otras funciones ha generado
una importante pérdida de conocimiento cientifico para todos los profesionales
sanitarios. Los usuarios estan preocupados al no disponer en muchos casos de
bibliotecarias especializadas que les asesoren sobre los recursos cientificos que
necesitan ensu practicadiaria,nienunlugarde estudiodonde ademasde actualizar
conocimientos preparan sus consultas y/o cirugias.

Recientemente, las bibliotecarias de la seccién de bibliotecas hospitalarias de la
Medical Library Association han debatido sobre esta alarmante situacion de cierre
de bibliotecasy la falta de razones para ello. Reunidas para tal fin, seis bibliotecarias
de hospitales en EEUU presentaron sus casos y explicaron como y por qué se
estan cerrando o fusionando algunas bibliotecas hospitalarias, buscando aspectos
comunes que justifiquen estas decisiones. También trataron sobre el impacto
del cierre entre los usuarios, pero lo mas necesario fue que las bibliotecarias que
atravesaban tiempos dificiles pudieran expresar sus problemas y realidadest.

En Madrid se tiene constancia de que estd pasando algo parecido. Algunas
bibliotecas de ciencias de la salud de hospitales principalmente después de
la pandemia, han visto cerradas sus puertas sin justificacion, otras han visto
reconvertidos sus espacios en almacenes, salas de usos multiples, habitaciones para
residentesy otras, por obras de remodelacion del hospital, estan a la espera o no de
una nueva ubicacion. Por no hablar de las bibliotecarias cuyas plazas en la mayoria
de los casos han sido amortizadas o sustituidas por personal administrativo.

OBJETIVOS

Entre los objetivos de la campana activa esta el de dar voz a los usuarios para
descubrir como ven a sus bibliotecas ya que son los que mejor las conocen y las
quieren. Conocer sus opiniones y solicitudes para satisfacer mejor sus necesidades
y mejorar asi los servicios que se ofrece en ellas. A su vez, a través de la docencia
especializada en recursos bibliograficos de ciencias de la salud fidelizar a un
mayor numero de usuarios. Y finalmente, que la Biblioteca consiga un alto grado
de reconocimiento para fomentar la transmision del mensaje que indique que la
biblioteca es un servicio central e imprescindible en el hospital.
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MATERIAL Y METODO

Las bibliotecarias de los hospitales universitarios Ramon y Cajal y Alcorcon
lanzaron una campanhna para dar voz a los usuarios de las bibliotecas de ciencias de
la salud de Espafa del 17 al 31 de marzo de 2022 y se prorrogd un mes denominada
#LABIBLIOTECATEESCUCHA.

Se disend una encuesta que constaba de cuatro preguntas y se solicitd que
las respuestas fueran grabadas en un video de maximo 30 segundos de duracion.
Ademas, se animo a los usuarios que el video no solo fuera enviado por email a las
bibliotecarias, sino que también fuera compartido en redes. Al finalizar la campana,
las opiniones de los usuarios en este formato, se subieron a un canal de YouTube
con el mismo nhombre que la campana.

Paralelamente se envio a las listas de distribucion BIBMED e IWETEL un email a
las bibliotecarias de hospitales facilitandoles un modelo de mensaje para la difusion
de la campana a sus usuarios.

TABLA |
Preguntal ¢:Coémo ves a la biblioteca?
Pregunta 2 ;Qué es imprescindible para ti?
Pregunta 3 ;Qué te gustaria que te ofreciera?
Pregunta 4 :Qué mejoras puede llevar a cabo?

RESULTADOS

Se recibieron 15 videos de usuarios de 5 hospitales espanoles: Hospital
Universitario Ramony Cajal, Hospital Universitario de la Ribera, Hospital Universitario
de Navarra, Hospital Universitario de Leganés y Hospital Universitario Fundacion
Alcorcdn. En el transcurso de un ano, estos videos han recibido un total de 331
visualizaciones en las que, en su mayoria, los usuarios ponen en valor la gestion de las
bibliotecarias-documentalistas y su participacion en los equipos multidisciplinares
del hospital. Transmiten que las bibliotecas fisicas deben seguir existiendo ya que
las definen como lugares de estudio, de referencia, fundamentales, confortables e
indispensables para el autoaprendizaje, la reflexion y el pensamiento. Defienden los
servicios de la biblioteca claves para el apoyo a la docencia, a la investigacidny a la
toma de decisionesclinicas. En cuanto a estos servicios proponen una dotaciéon extra
de equipos informaticos, mayor apoyo en el diseno de busquedas bibliograficas,
ampliar el servicio de difusidon selectiva de la informacién y mejores espacios para
el coworking.

DISCUSION-CONCLUSIONES

Si las bibliotecas no tienen enemigos declarados y ningun usuario en contra
de su existencia, ¢ Por qué las estan cerrando en algunos hospitales y nadie parece
inmutarse? Lamentablemente, las bibliotecas de hospital son servicios que no
producen ingresos, e independientemente de los logros conseguidos por las
bibliotecarias en mejorar la calidad de los servicios bibliotecarios y del compromiso
gue tiene la biblioteca en ayudar en la mejora de la salud del paciente, en algunos
casos se prescinde equivocadamente de éstas cuando se revisan los presupuestos.
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Algunos ejemplos sobre el cierre de bibliotecas de hospitales encontrados
recientemente en la literatura han hecho que la seccidn de bibliotecas de hospital
de la American Library Association, esté considerando volver a revisar y a actualizar
los estandares para bibliotecas hospitalarias como los que se publicaron a este
respecto en 2002 y en 2008: una guia para garantizar que los hospitales dispongan
de bibliotecas con los recursos y servicios optimos para satisfacer eficazmente
las necesidades de informacion de sus usuarios. Teniendo en cuenta el paso del
tiempo, el avance de la tecnologia y los Ultimos acontecimientos, estaria justificada
una revision de estas normas.

Por otro lado, los acuerdos entre instituciones diversas como las sanitarias y
las académicas no son siempre las mas adecuadas principalmente porque sus
presupuestos proceden de distintas planificaciones econdmicas y porque sus
objetivos son distintos, las primeras centradas en los pacientes y las segundas en los
estudiantes. Esel casodel Children’s Hospital de Los Angeles afiliado a la University of
Southern California. El objetivo del acuerdo era garantizar la prestacion de servicios
bibliotecarios en el hospital mediante la colaboracién entre ambas organizaciones.
La universidad proporcionaria una bibliotecaria que trabajaria in situ la mitad de
la semana mientras que el hospital sufragaria los gastos de espacio y apoyo. A
pesar de tener un contrato de plaza de bibliotecaria en vigor, el hospital cerro las
puertas de la biblioteca y los fondos pasaron a ser completamente electrénicos. La
bibliotecaria fue desplazada a un centro de recursos para pacientes y familiares en
el hospital®,

A pesar de que los conocimientos de la bibliotecaria son un activo para cualquier
organizacion, el cierre de las bibliotecas seguira siendo una alternativa atractiva para
ahorrar costes. Los factores econdmicos en el sector sanitario escapan al control de
las bibliotecarias y afectan principalmente a los servicios que no producen ingresos,
como las bibliotecas.

Es muy importante estudiar si la pérdida de servicios bibliotecarios esta
afectando a la satisfaccion de los usuarios y por ende a los objetivos de calidad de
la atencion sanitaria. ;Como se podran comparar a partir de ahora los hospitales
con servicio de biblioteca y con bibliotecarias al frente ayudando en la toma de
decisiones clinicas con los hospitales sin bibliotecas ni bibliotecarias?

Muchos usuarios van a la biblioteca porque invita a trabajar y a estudiar,
prefiriéndolas a sus puestos de trabajo, las salas de estudio o a sus propias casas.
Nuestra percepcion diaria junto con sus opiniones a lo largo de nuestra experiencia
al frente de la biblioteca mas las obtenidas en la campana, indican la necesidad
permanente e incluso creciente del espacio de silencio de la biblioteca tradicional
para la concentracion. Aprecian estar sentados rodeados de estanterias ya que eso
les genera un ambiente de calmay reflexion. De hecho, consideran que la Biblioteca,
llamada “tercer lugar” inspira al trabajo intelectual.

A pesar de que se esperaban mas opiniones de usuarios en la campana
“labibliotecateescucha”, se pudo deducir de las respuestas que se deben desarrollar
planes para afrontar estas mejoras, fomentar proyectos e ideas para escuchar a los
usuarios y poder dar respuestas a sus voces comunicandolas a toda la organizacion
para demostrar que la biblioteca esta viva y es mas necesaria que nunca.

Evitar los cierres de los espacios fisicos de las bibliotecas para no desconectarlas
de los usuarios a los que sirven es un reto al que debemos enfrentarnos a través de
propuestas,declaracionesy cambios en nuestra manera de actuar paraincrementar
la visibilidad de la biblioteca, aumentar su nivel de influencia y garantizar su
permanencial.

La autora declara que no existe conflicto de interés.
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C12.

PROPUESTA DE CREACION DE UN GRUPO
DE TRABAJO DE PROFESIONALES DE INFORMACION
Y DOCUMENTACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

Proposal for the creation of a working group of health sciences
information and documentation professionals
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CARMEN SANCHEZ-ARDILA. Bibliotecaria. Biblioteca de Ciencias de la Salud-Universidad
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https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25140

RESUMEN

Introduccioén: Las bibliotecas especializadas en cienciasde la salud comparten intereses
y actividades. No obstante, se enfrentan a dificultades para mantener una cohesidén y
establecer relaciones entre ellas debido a su dispersiéon geografica y variada tipologia.
Los desafios actuales, como la disponibilidad de recursos, la dotacién de personal y el
reconocimiento institucional, demandan una mayor colaboracién y participacién conjunta.
La pandemia de la COVID-19 ha puesto de manifiesto la utilidad del trabajo colaborativo, por
lo que es conveniente e importante que esta practica se perpetle en el tiempo.

Objetivos: Proponer la creacidn, a nivel nacional, de un grupo de trabajo abierto y
participativo con los objetivos de fomentar la cooperaciéon entre los profesionales; defender,
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promover y dar visibilidad a la profesion; y velar por el cumplimiento de la buena practicay
de las obligaciones deontoldgicas de la profesion.

Métodos: Con el fin de llevar a cabo esta propuesta se plantean las siguientes etapas:

a) Envio de un cuestionario para recopilar la participacién y las sugerencias de los
profesionales.

b) Organizacién de una reunidon informativa para iniciar la puesta en marcha del grupo
de trabajo.

c) Creacidon de una estructura organizativa compuesta por un equipo coordinador y
secciones en funcioén de los intereses.

Conclusiones: La cooperacién y coordinacion conllevan beneficios significativos
para los profesionales de la informacién y documentacion en ciencias de la salud, como
la resolucion de dudas, el intercambio de informacién, la formacién de los profesionales
y la difusiéon de conocimiento. En este sentido, se considera que la creacién de un grupo
de trabajo a nivel nacional podria resultar provechosa al promover una mayor cohesion,
participacién y defensa del colectivo.

Palabras clave: Cooperacion; Informacién y Documentacion en Salud; Profesionales de
la Informacion.

ABSTRACT

Introduction: Health sciences libraries share interests and activities. However, they
encounter difficulties when maintaining cohesion and establishing relationships among
them due to their geographical dispersion and varied typology. Current challenges such
as resource availability, staffing and institutional recognition demand greater collaboration
and joint engagement. The COVID-19 pandemic has revealed the benefits of collaborative
work, and thus it is both convenient and important that this practice be perpetuated over
time.

Objective: To propose the creation nationwide of an open and participatory work group
with the goals of promoting cooperation among peers; defending, promoting and raising
awareness towards this profession, and ensuring compliance with good practice and its
professional code of ethics.

Methods: These are the planned stages so as to bring this proposal forward:

a) Sending a questionnaire to collet the participation as well as the suggestions of
professionals.

b) Organising an informative meeting to initiate the implementation of the work
group.

c) Creating an organizational structure which includes a coordinating team and
sections based on interests.

Conclusions: Cooperation and coordination entail significant benefits for health
sciences information and documentation professionals, such as the resolution of doubts,
the exchange of information, the training of professionals, and the spread of knowledge. In
thisregard, it is believed that the creation of a nationwide work group could be beneficial as
it would promote greater cohesion, participation and defense of this collective.

Keywords: Cooperation; Health Information and Documentation; Information
Professionals.
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INTRODUCCION

Los profesionales especializados en informacion y documentacion en ciencias
de la salud comparten intereses (defensa de la profesion, formacién, desarrollo
profesional, etc.) y actividades (formacidén de usuarios, apoyo a la investigacion,
gestion de recursos de informacion, organizacion de jornadas periddicas, etc.). No
obstante, resulta complicado mantener una cohesiéon y fortalecer las relaciones
debido a diferentes causas: en primer lugar, la variada tipologia de los centros
de trabajo: bibliotecas hospitalarias, centros de documentacion en investigacion,
bibliotecas universitarias, empresas farmacéuticas, colegios profesionales, etc.; en
segundo lugar, su diferente dependencia organizativa: administracion central/
autondmica, universidades, instituciones privadas, etc. y, en tercer lugar, la
insuficiente vertebracion formal de las relaciones entre bibliotecas, centros de
documentacion y/o profesionales de informacion cientifica en el &mbito de la salud.

Ademas, las bibliotecas y sus profesionales se enfrentan continuamente a un
entorno cambiante: los recursos humanos estan cada vez mas ajustados en las
plantillas de los centros; los costes de los recursos de informacion se incrementan
anualmente, lo que impone la necesidad de una reduccion paulatina de las
adquisiciones; y por ultimo, se percibe una difuminacion de los limites entre las
fuentes y las tipologias de informacién en el campo de la salud, asi como en sus
modalidades de utilizacion. Por ello, cada vez es més necesario aunar esfuerzos,
compartir informacién y desarrollar tareas comunes que aporten beneficios al
conjunto de los profesionales.

Las tecnologias de la comunicacion surgidas en las Ultimas décadas han
brindado oportunidades para trabajar de forma compartida de modos hasta ahora
inimaginables, pero al mismo tiempo presentan desafios significativos (1). La
pandemiadela COVID-19 ha puesto de manifiesto la utilidad del trabajo colaborativo
y como se han explorado otras vias de comunicacion (reuniones online, WhatsApp,
etc.). Por todo esto, es conveniente y vital que esta dinamica colaborativa se
mantenga en el tiempo (2,3) y que se afronten algunos de los principales problemas
actuales: la disponibilidad de recursos, la dotacidn de personal, los nuevos roles de
los profesionales y el reconocimiento institucional.

COOPERACION Y GRUPOS DE TRABAJO

Habitualmente existen tres modelos de trabajo: colaboracion (un foro temporal
y en evolucién para abordar un problema), cooperacidon (acuerdos informales para
lograr la reciprocidad) y coordinacion (relaciones formales institucionalizadas). Estos
modelos pueden evolucionar al asociacionismo, pero ello exige un compromiso y
un sistema vertebrado.

A nivel internacional, existen ejemplos significativos de tales asociaciones: la
European Association for Health Information and Libraries (EAHIL)(4), la Medical
Library Association (MLA)(5) y la Association for Health Information and Libraries in
Africa (AHILA) (6). En estos casos se tratan de asociaciones genéricas que engloban a
todos los profesionales de informacion cientifica en ciencias de la salud. De caracter
nacional, figuran asociaciones como la Canadian Health Library Association (7), la
Health Libraries Australia (ALIA) (8) la Association of Academic Health Sciences
Libraries (AAHSL)(9) y la Associacao Portuguesa de Documentacao e Informacao
em Saude (APDIS) (10).
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En la actualidad existen en Espana diferentes colectivos o asociaciones de
caracter multidisciplinar en las que se han integrado los diferentes profesionales de
documentacion,como puedeserlaSociedad Espanolade Documentacion Cientifica
(SEDIC)(11), ANABAD(12), BAMAD(13), etc y diferentes colegios profesionales. Un
caso especial es BiblioMadSalud (14), limitado a un ambito geografico y al ambito
de ciencias de la salud. También se cuenta con otras de caracter organizativo que
englobanaconjuntosde bibliotecasuniversitariascomo REBIUN(15) o especializadas
como la Red de Bibliotecas Virtuales de Salud (Rebisalud)(16).

No se deben olvidar otros ejemplos de coordinaciéon que se fundamentan en
practicas como el préstamo interbibliotecario y la creacion de catalogos colectivos,
destacandose ejemploscomoelsistema C17 (Catalogo Colectivode las Publicaciones
Periddicas de las Bibliotecas de Ciencias de la Salud Espanolas)(17), el GTBIB RCS
(Catalogo de Revistas en Ciencias de la Salud)(18) y el CNCS (Catalogo Nacional de
Ciencias de la Salud)(19).

A pesar del avance que han supuesto estas iniciativas, ninguna de ellas llega a
convocar, ni por sus objetivos ni por sus funcionalidades, a todos los profesionales
y/o abarcar todas sus actividades.

La importancia de las bibliotecas y centros de documentacion en el ambito
sanitario de nuestro pais y el numero de sus profesionales deberian hacernos
reflexionar sobre la necesidad de configurar una red de cooperacion que integre
al conjunto de todos los profesionales, aprovechando la colaboracion generada en
cada jornada y fortaleciendo y estabilizando los lazos comunes.

OBIJETIVOS

Proponerlacreaciéon,anivel nacional,deungrupodetrabajoabiertoy participativo
gue acoja a todos los profesionales especializados en informacidon y documentacion
en salud (profesionales de las bibliotecas y centros de documentacion, profesores
universitarios, estudiantes...) de las diferentes tipologias de centros (investigacion, de
gestion, hospitales, universidades, colegios profesionales, etc.) con los objetivos de:

— Fomentarlacooperaciénentrelos profesionalesenlosdiferentesaspectosdel
quehacer diario (formacién, apoyo a la investigacion, evaluacién de recursos,
nuevas tecnologias, espacios, busquedas bibliograficas, asesoramiento a
usuarios, etc.).

— Defender, promover y dar visibilidad a |la profesion, tanto en la sociedad (que
muchas veces desconoce el trabajo que se realiza en las bibliotecas y centros
de documentacion) como en el seno de las instituciones (que relegan a un
segundo plano a sus bibliotecas y no las dotan ni de personal ni de recursos
suficientes).

— Velar por el cumplimiento de la buena practica y de las obligaciones
deontoldgicas de la profesion.

— Impulsar la actualizaciéon profesional, fomentando la organizaciéon de
sesiones formativasy respaldando la continuidad de las jornadas nacionales.

METODOS

Con el propdsito de avanzar hacia este modelo organizativo, o cualquier otro
similar, que pueda surgir de la colaboracién de todos los miembros interesados en
unirse a esta iniciativa, se plantea la siguiente hoja de ruta:
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— Envio de un cuestionario (noviembre de 2023) para detectar el interés en
la participacion de los profesionales y recoger sus sugerencias. En este
cuestionariose recopilaran los datos de cada profesional, sus propuestas para
la creacion de los futuros grupos de trabajo y su implicaciéon voluntaria en
dichos grupos (consultiva o participativa). El cuestionario estara disponible
en: https://forms.gle/Q6Nh6ks7nfQxsAVU7

— Organizacion de una reunion informativa online (diciembre 2023) para
comenzar de forma operativa esta iniciativa. En esta reunion se presentaran
los resultados del cuestionario, se expondran los objetivos y necesidades y
se plantearan posibles estructuras organizativas.

— Reunién (enero 2024) con la finalidad de establecer:

A. Estructura organizativa del grupo.

B. Equipo coordinador, cuyas funciones seran la coordinacion de las
actividades de los grupos, el establecimiento y difusidén de propuestas de
trabajo y conclusiones.

C. Secciones tematicas, constituidas por uno o varios grupos de trabajo, en
funcion delasdiferentes necesidades detectadas (porejemplo,formacion
de los profesionales, evaluacion de recursos, deontologia profesional,
la organizacion de la red de profesionales, celebracién de las jornadas
anuales, etc.).

D. Cronograma anual para la consecucion de los diferentes objetivos. Para
cada uno de ellos, se valoraran las dinamicas de trabajo de los posibles
grupos.

A modo de conclusién, la propuesta que se presenta en estas Jornadas solo
serd viable con la participacion de la mayoria del colectivo.
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Cl13.

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE
EN LAS BIBLIOTECAS DE CIENCIAS DE LA SALUD:
¢HAY ALGUIEN AHI?

Sustainable Development Goals in Health Sciences
Libraries: is anyone there?

ISABEL MARTINEZ-HERVAS. Biblioteca del Hospital Universitario Severo Ochoa

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25139

RESUMEN

Introduccién: La Organizacion de las Naciones Unidas aprob17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) como parte de un plan (Agenda 2030) que hacia un llamamiento universal
a la accion.

La IFLA lidera este movimiento para contribuir a lograr esos ODS. Redactd un manual y
elaboré un mapa mundial con experiencias de bibliotecas en 50 paises.

En Europa, la European Bureau of Library, Information and Documentation Associations
trabaja en favor de los ODS y en Espana, FESABID y el Ministerio de Cultura con el Consejo
de Cooperacion Bibliotecaria y representacion autondmica, elaboran politicas bibliotecarias
orientadasalos ODS.Su Grupode Trabajo Bibliotecasy Agenda 2030 coordina lasactividades
con el objetivo de que “el rol de las bibliotecas como aliadas en la consecucion de los ODS”
no solo esté relacionado con el medio ambiente, sino que el componente social y econdmico
sean motivo suficiente para convertirse en la misién central de todas las bibliotecas.

Se puede decir, por tanto, que las bibliotecas espanolas estan implementando los ODS
de forma convincente y activa. Pero, ¢y las bibliotecas de ciencias de la salud? ¢Por qué
incluir la Agenda 2030 en nuestro ambito? ;O ya la hemos incluido?

La Agenda 2030 nos concierne a todos y nuestro sector juega un importante papel
porque:

— realiza actividades esenciales que aseguran la consecucion de los ODS 3, 4, 5,9, 16
y 17, entre otros.

— puede sensibilizar a los usuarios, aunque tal vez fallemos en la movilizacién e
implicacién por falta de formacion.

Objetivos: sensibilizar a los profesionales de las bibliotecas de ciencias de la salud de la
necesidad de sumarse a este movimiento participando activamente proponer la creacion
de un grupo de trabajo que lidere la implementacion de la Agenda 2030 en nuestras
bibliotecas.

Material y métodos: Se trabaja con todas las bibliotecas de ciencias de la salud para
dar respuesta a los objetivos planteados contactando de forma presencial en BiblioSalud
2023. La participacion se registrara cumplimentando un formulario al que se accedera con
un cédigo QR.
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Con esta propuesta se intenta concienciar sobre la necesidad de dar un paso adelante,
demostrando el impacto de nuestras bibliotecas en la sociedad en general y en los pacientes,
sanitarios, investigadores y docentes en particular.

Palabras clave: Agenda 2030; Objetivos de Desarrollo Sostenible; Bibliotecas de
Ciencias de la Salud.

ABSTRACT

Introduction: The United Nations adopted 17 Sustainable Development Goals (SDGs)
as part of a plan (Agenda 2030) that called for a universal call to action.

IFLA is leading this movement to help achieve these SDGs. It drafted a handbook and
produced a global map with library experiences in 50 countries.

In Europe, the European Bureau of Library, Information and Documentation
Associations works for SDGs and in Spain, FESABID and the Ministry of Culture with the
Consejo de Cooperacion Bibliotecaria, develop oriented to the SDGs policies. Its working
group Bibliotecasy Agenda 2030 coordinates activities with the aim that “the role of libraries
as allies in achieving the SDGs" is not only related to the environment, but that the social
and economic component is sufficient reason for the main achievement of libraries.

It cantherefore be said that Spanish libraries are implementing the SDGsin a convincing
and active manner. But what about health sciences libraries? Why include the Agenda 2030
in our area? Or have we already included it?

Agenda 2030 concerns us all and our sector plays an important role because:

— it carries out essential activities that ensure the achievement of SDGCs 3, 4, 5, 9, 16
and 17, among others.

— it can make users aware, although we may fall in the movilization and involvement
due to lack of training.

Objectives:

— toraise awareness among health sciences libraries professionals of the need to join
this movement by actively participating in

— to propose the creation of a working group leading the implementation of the
Agenda 2030 in our libraries.

Methodology: Work is being done with all health sciences libraries to respond to the
goals set by making a face-to-face contact on BiblioSalud 2023. The participation shall be
recorded by full filling a form to which a QR is agreed.

This proposal seeks to raise awareness of the need to take a step forward, by
demonstrating the impact of our libraries on society in general and on patients, healthcare
professionals, researchers and teachers in particular.

Keywords: 2030 Agenda, Sustainable Development Goals, Medical Libraries, Health
Sciences Libraries, Hospital Libraries.
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INTRODUCCION

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en 2015 aprobo6 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) como parte de un plan, Agenda 2030, que hacia un
llamamiento universal a la accidon para poner fin a la pobreza, proteger el planetay
mejorar las vidas y las perspectivas de las personas. La Agenda 2030 “es un marco
inclusivo [..] que abarca el desarrollo econdmico, ambiental y social” (1) intentando
gue nadie quede atras.

Enelmundodelasbibliotecas, la International Federation of Library Associations
and Institutions (IFLA) lidera este movimiento para contribuir a lograr esos ODS. En
2019 redactdé un manual y en 2021 elabord un mapa mundial de bibliotecas donde
se recogieron experiencias ODS de bibliotecas en 50 paises.

La European Bureau of Library, Information and Documentation Associations
(EBLIDA) se dedica a promover los ODS en Europa. A través de la inversion de los
fondos europeos en bibliotecas, la EBLIDA impulsa el cambio y adopta un enfoque
social para contribuir a los ODS.

En 2020 el presidente de EBLIDA consideraba que la Agenda 2030 todavia no
habia conseguido convertirse en un objetivo prioritario en las actividades de las
bibliotecas, a pesar de ser el plan mundial mas global y completo para el desarrollo
sostenible de nuestra sociedad (2). Sin embargo, en 2021, se produjo un cambio
importante tanto en la concienciacidon sobre el potencial de las bibliotecas para
aprovechar al maximo las estrategias de los ODS, como en el aumento del numero
de asociaciones de profesionales de bibliotecas comprometidas con la Agenda 2030
(2). Este cambio llevo a EBLIDA a proponerse acabar con el mito de que implementar
los ODS es algo accesorio para el mundo bibliotecario, que los ODS se refieren
Unicamente a proyectos medioambientales, relacionados con el cambio climatico,
gue la Agenda 2030 es un marco complejo que solo debe ser administrado a nivel
macro y que los ODS se ajustan Unicamente a proyectos locales y con repercusion
limitada.

En Espana, tanto FESABID como el Ministerio de Cultura en conjunto con
el Grupo de Trabajo Bibliotecas y Agenda 2030 del Consejo de Cooperacion
Bibliotecaria (CCB), forman parte de EBLIDA. Ambas organizaciones tienen
el objetivo de promover los ODS y de conseguir que formen parte de la misiéon
principal de las bibliotecas (2).

Se puede decir, por tanto, que la implementacion de los ODS en las bibliotecas
espanolas es un proceso en curso y varia de unas a otras. Algunas (las publicas
sobre todo) estan adaptando medidas de forma convincente y activa a través de
diferentes acciones como la organizacion de eventos, exposiciones, programas de
alfabetizacion, promocién de la igualdad de género, acceso a la informacion, entre
otras iniciativas. Otras, como las universitarias, incluyen en sus webs informacion
sobre los ODS y la Agenda 2030, identificando los recursos de informacion y las
iniciativas de sensibilizacion que realizan con sus usuarios, ademas de publicar la
Guia de accion de las bibliotecas universitarias y cientificas para los ODS (3).

Algunos ejemplos de las aportaciones que las bibliotecas han hecho a los ODS
aparecen en el grafico elaborado por la IFLA que sigue a continuacion:
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FIGURA T (fuente: https:/musol.org/archivo/MANUAL-Bibliotecas-CAST.pdf)

Pero, ¢y las bibliotecas de ciencias de la salud? ¢ En qué punto estamos?
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En nuestro caso concreto, tal vez fallemos en la movilizacion e implicacién sobre
todo por falta de formacién, pero durante la pandemia pudimos demostrar que
éramos capaces de apoyar en caso de emergencia nacional, aunque no llegaramos
al nivel de conseguir el reconocimiento de las bibliotecas irlandesas, cuyo Primer
Ministro menciond especificamente su papel y asignd una partida adicional de
presupuesto.

¢POR QUE INCLUIR LA AGENDA 2030 EN NUESTRO AMBITO?

La Agenda 2030 es unaagenda universal que concierne a todas lasinstituciones,
organizaciones, empresasy personas del planeta. Los ODS son objetivos que deben
alcanzarse en cada pais y se deben integrar en todos los sectores de la sociedad.

Las bibliotecas, como otras organizaciones, desempefiamos un importante
papel en la consecucion de los ODS contribuyendo en gran medida al desarrollo
de la sociedad. En particular, las bibliotecas de ciencias de la salud llevamos a cabo
actividades esenciales que garantizan el logro de al menos seis ODS:

— ODS3 (buena salud y bienestar),

— ODS4 (educacion de calidad),

— ODSS5 (igualdad de género),

— ODS9 (industria, innovacioén e infraestructura),
— ODSI6 (facilitar el acceso a la informacion) y
— ODSI7 (alianzas para lograr objetivos)

Estos ODS se materializan en practicas y actividades en constante actualizacion
gue se pueden resumir en los siguientes procesos:

— promover el acceso a la informacion y a la educacion, proporcionando
documentacioén cientifica para los profesionales sanitarios que mejore la
toma de decisiones clinicas y la atencioén integral a los pacientes,

— apoyar la formacién continuada del personal sanitario e investigador para
mejorar su desempeno y su actualizacion en la practica clinica,

— fomentar la investigacion e innovacion en salud, facilitando el acceso a
la informacioén relevante y actualizada para los profesionales sanitarios e
investigadores que promueva el desarrollo de nuevas técnicasy tratamientos

— asegurar el acceso equitativo a la informacién, garantizando que todos sus
usuarios, independientemente de su origen social, econdmico o cultural,
tengan acceso a la informacién y recursos de acuerdo a sus necesidades

— impulsar la educacion sanitaria, difundiendo informacion fiable vy
documentacioén relevante para la salud a la sociedad (informacién sobre
estilos de vida saludable, sobre abuso de estupefacientes, sobre trastornos
alimentarios, sobre cuidados paliativos y atencién en el hogar, etc.)

— apostar por la sostenibilidad y el uso responsable de los recursos,
promocionando el reciclaje, fomentando la reutilizacion y la digitalizacion
de documentos para reducir el uso de papel

— sensibilizar a nuestros usuarios mediante iniciativas innovadoras como
las que aparecen en el Manual para trabajar la Agenda 2030 de Desarrollo
Sostenible en las bibliotecas municipales (4)
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OBJETIVOS

— sensibilizar a los profesionales de las bibliotecas de ciencias de la salud de la
necesidad de sumarse a este movimiento participando activamente

— proponer la creacion de un grupo de trabajo que lidere la implementacion
de la Agenda 2030 en nuestras bibliotecas

MATERIAL Y METODO

Con esta propuesta se intenta concienciar sobre la necesidad de dar un paso
adelante, demostrando el impacto de nuestras bibliotecas en la sociedad en general
y en los pacientes, sanitarios, investigadores y docentes en particular.

Se trabaja con todas las bibliotecas de ciencias de la salud para dar respuesta
a los objetivos planteados, contactando de forma presencial con todo el colectivo
en las XVIl Jornadas nacionales de informacion y documentacion en ciencias de la
salud, BiblioSalud 2023.

Se trata de impulsar y promover la contribucion de las bibliotecas de ciencias
de la salud espanolas a los ODS de la Agenda 2030 en dos fases.

1° fase: propuesta de actividades formativas para el personal de las bibliotecas:

— programacion de cursos y talleres que permitan conocer, ampliar y
profundizar en los ODS al colectivo, que definan qué es y qué significa la
Agenda2030,qué puede considerarse buenas practicasy, lo masimportante,
cémo aplicarla en las bibliotecas de ciencias de la salud.

2% fase: propuesta de creaciéon de un grupo de trabajo que lidere la
implementacion de la Agenda 2030 en nuestro colectivo, proponiendo metas
donde las bibliotecas de ciencias de la salud sean relevantes y destaquen por la
consecucion de objetivos que influyan en la vida de los ciudadanos como pacientes,
investigadores o sanitarios. Este grupo de trabajo sera quien:

analice la situacion actual de la bibliotecas de ciencias de la salud en relaciéon
con los ODS y la Agenda 2030 (de donde partimos, si solo falta formacién o si
también falta sensibilizacion),

identifique aguellos proyectos que ya se estan desarrollando y que contribuyen
a lograr los ODS,

realice estudios que midany valoren el grado de contribucién de las bibliotecas
de ciencias de la salud a la consecucién de los ODS,

disefe una estrategia de las bibliotecas de ciencias de la salud, identificando
areas de oportunidad,

proponga un plan de accion como colectivo que incluya lineas de accion
conjuntay establezca indicadores que permitan evaluar la repercusion o el impacto
de nuestras acciones en la sociedad y

organiceespaciosenlosqueintercambiarideasyopinionessobrelaconsecucion
de los ODS.

La participacidn en el grupo de trabajo se registrard cumplimentando un
formulario al que se accedera con el siguiente cddigo QR:
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RESULTADOS

Para sensibilizar a los profesionales de las bibliotecas de ciencias de la salud de
la necesidad de sumarse ala Agenda 2030y lograr la consecucidon de los ODS, se han
identificado diferentes proyectos internacionales que ya estan siendo desarrollados
en nuestro sector.

La Biblioteca de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado
proyectos e iniciativas que promueven el acceso a la informacién en salud y
contribuyen al logro de los ODS:

— iniciativa HINARI (acceso a la investigacion en salud): proporciona acceso
a revistas cientificas y literatura especializada en salud a paises de bajos
ingresos,

— programa de liderazgo en Bibliotecas de la Salud Global (LHAG): capacita a
bibliotecarios de paises en desarrollo para mejorar el acceso a la informacion
en salud en sus comunidades,

— proyecto Health Evidence Network (HEN): promueve la utilizacion de
evidencia cientifica en la toma de decisiones en salud,

— la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) que proporciona acceso a informacion y
recursos en salud a nivel global, especialmente en paises de bajos ingresos,

— iniciativa "OMS 2020: Towards a Global Strategy for Health” aborda los
desafios de salud actuales y futuros, incluyendo la creacion de grupos de
trabajo en areas clave de la salud, como la nutricion, la salud mental y la
salud ambiental (5)

La National Library of Medicine de Estados Unidos (NLM) ha llevado a cabo
proyectos relacionados con los ODS, contribuyendo a promover la salud, la ciencia
y la sostenibilidad en el ambito de la informacion cientifica:

— bioinformatica y biologia computacional para el desarrollo sostenible: la
NLM ha desarrollado herramientas y recursos digitales que para facilitar
la investigacion en estas disciplinas con el objetivo de avanzar en salud,
alimentacion y medioambiente,

— acceso abierto a la documentacion cientifica: la NLM se ha comprometido
a promover el acceso a la informacién y documentacion cientificas,
contribuyendo a la difusiéon del conocimiento y a los avances en salud,
ciencia y tecnologia, fommentando los ODS relacionados con la educacién de
calidad y la promocién de la investigacion
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— Environmental Health Student Portal: los institutos nacionales de salud
(NIH) junto con la NLM han creado un portal cuyo objetivo es proporcionar
a los estudiantes de secundaria fuentes fiables sobre salud ambiental. Este
portal explora temas como la contaminacion del agua, el cambio climatico,
la atmosferay los productos quimicos, proporcionando una herramienta que
los profesores pueden utilizar para complementar los materiales docentes.

El Sistema Nacional de Informacion en Ciencias Médicas del Ministerio de
Salud de Cuba ha llevado el proyecto INFOMED que crea una red entre personas e
instituciones para facilitar el acceso a la informaciony el conocimiento, fomentando
el intercambio entre académicos, investigadores y estudiantes en el ambito de
la informacion cientifica. Surgid como parte de un proyecto para promover el
intercambio de informacidn entre bibliotecas y centros de informacién. Como
aparece en la web de la Red de bibliotecas Médicas de Cuba, su objetivo es “permitir
el acceso eficiente a la informacion en salud”: https:/news.nnlm.gov/region_5/
environmental-health-student-portal/

La Biblioteca de la Universidad de Toronto ha creado un grupo de trabajo
gue se centra en promover la salud y la sostenibilidad en la atencién médica
implementando proyectos que incluyen el acceso abierto a la investigacion, la
digitalizacién y preservacion de materiales, la promocién de la sostenibilidad y la
colaboracion con organizaciones externas:

— promueve el acceso abierto permitiendo acceder a cualquier persona de
forma gratuita a los articulos cientificos contribuyendo a “garantizar una
educacion inclusiva, equitativa y de calidad”

— se hadigitalizadoy preservado una gran cantidad de materiales, incluyendo
libros, manuscritos y fotografias, contribuyendo a “conservar y utilizar
de forma sostenible los océanos, los mares y los recursos marinos para el
desarrollo sostenible”

— se ha implementado un programa que incluye acciones como la reduccion
del consumo de energia y papel, la promocion de practicas sostenibles,
trabaja en la reduccion de la huella de carbono en la atencion médica, el
uso de energias renovables y la gestion de residuos

Las bibliotecas de ciencias de la salud espanolas también se comportan
como agentes de desarrollo social, educativo y cultural, pero en ocasiones no son
conscientes de su relacion con los ODS. Algun ejemplo quedod recogido en 2021
en la publicacion La implicacion de las bibliotecas espanolas en la Agenda 2030,
del Grupo de Trabajo “Bibliotecas y Agenda 2030" del Consejo de Cooperacion
Bibliotecaria (6), pero se podrian destacar mas proyectos.

Por ejemplo, la Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud:

— programas de alfabetizacion en salud, brindando informacion actualizada
y accesible a diversos grupos de la sociedad con el objetivo de capacitar
a las personas en el autocuidado de su salud y promover estilos de vida
saludables,

— proporciona acceso abierto a una amplia coleccion de publicaciones
cientificas y técnicas en el campo de la salud, facilitando asi la investigacion
y la toma de decisiones basadas en evidencia,
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— promueve la igualdad de género en el acceso y uso de la informacion,
ofreciendo recursos y servicios que abordan las necesidades especificas de
mujeresy hombres en el campo de la salud,

— apoya a la investigacion formando en metodologia de la investigacion y
acceso a bases de datos especializadas,

Otro ejemplo, esta vez autondmico, seria el de la Biblioteca Virtual del Sistema
Sanitario Publico Andaluz que ha implementado proyectos relacionados con los
ODS y trabaja en colaboracién con otras instituciones:

— promueve la saludy el desarrollo sostenible haciendo promocién de la salud

con la oferta de recursos y materiales educativos digitales para la poblacion,

— promueve el embarazo saludable y la lactancia materna con talleres, charlas
y material educativo,

— mejora el acceso a los servicios de salud en areas rurales y a comunidades
marginalizadas, capacitando a los profesionales de la salud en el ambito de
la telemedicina,

— forma en perspectiva de género para profesionales de la salud,

— implementa practicas sostenibles de eficiencia energéticay uso responsable
de agua,

Un tercer ejemplo de una biblioteca universitaria, seria la de la biblioteca de la
Universidad de Zaragoza,

— implementa campanas de concienciacidn sobre la importancia de la
sostenibilidad y la responsabilidad ambiental con charlas, talleres y
actividades educativas que promueven la reduccion del consumo de papel
y el reciclaje,

— promueve iniciativas para fomentar la lectura sostenible, adquiriendo libros
electrénicos y creando un sistema de préstamo de libros digitales,

— ha establecido colaboraciones con organizaciones externas, como ONGs y
entidades sociales, para desarrollar proyectos conjuntos relacionados con la
sostenibilidad, promocionando la cultura y la educacidon sostenible.

Y, por dltimo, un ejemplo de una biblioteca hospitalaria, la Biblioteca del
Hospital Universitario Severo Ochoa:

— lleva implementando medidas para reducir el consumo de papel y energia
instalando sistemas de iluminacion eficientes desde finales de los aflos 90
del siglo pasado,

— apoyando a la investigacion a través de sus recursos electréonicos y servicios
de busqueda bibliografica a investigadores y profesionales de la salud,

— promociona la educacidn para la salud realizando infografias, folletos

— convoca campanas tematicas dedicadas a una patologia concreta (manejo
de enfermedades croénicas, prevencion de enfermedades, alimentacion
saludable) en solitario o en colaboracién con ONGs como Solidarios para el
Desarrollo, Abre sus Ojos y comedores sociales anualmente, con motivo del
Dia de la Biblioteca,
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— establece colaboraciones con organizaciones externas (AECC) y con
servicios internos (Neumologia) para realizar una campana (LibrosXTabaco)
de concienciacion en el Dia Internacional Sin Tabaco,

— realizando actividades de animacion a la escritura y la lectura convocando
anualmente un certamen de relatos breves Entre Puntos y Letras que ya ha
llegado a su Xll edicién,

— promoviendo la generacion de conocimiento, colaborando con otras
institucionesy organizacionescomo el Archivo Municipal de Leganés (Paseos
Saludables, proyecto de inclusiéon social que promueve también la igualdad
de género), la Agencia de Cooperacion Internacional y la Fundacion Estatal
Salud, Infancia y Bienestar Social (Fundacion CSAl),

DISCUSION-CONCLUSIONES

Las bibliotecas de ciencias de la salud desempenan un papel clave en la
consecucion de varios ODS, ayudando a mejorar la atencion sanitaria, la educacion
y la equidad.

Se requiere una mayor concienciacioén por parte de los profesionales de las
bibliotecas de ciencias de la salud y una mayor participacion del colectivo, aunque
ya se estd trabajando en la difusion de los ODS y la Agenda 2030, incluyendo
informacioén y recursos en los catdlogos y plataformas de las bibliotecas, asi
como organizando eventos y actividades para sensibilizar y concienciar tanto a
profesionales como a ciudadanos sobre la importancia de alcanzar estos objetivos
para la salud y el bienestar de la sociedad.

Se detecta una falta de visibilizacion a nivel nacional y autondmico de las
acciones que las bibliotecas de ciencias de la salud realizan en relacion con los ODS.

Se necesita una mayor sistematizacion en la planificacion de las acciones de las
bibliotecas de ciencias de la salud y en la aplicacion de la metodologia de los ODS.

Se necesita una hoja de ruta o un plan de accidn en el que se integren nuestras
actividades propias de bibliotecas especializadas en ciencias de la salud con
entidades publicas y privadas para conseguir que la biblioteca sea vista como un
apoyo fundamental.
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RESUMEN

Acorde con el objetivo ndmero 10 “Reducciéon de las desigualdades” dentro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de Agenda 2030 ODS, la biblioteca de Ciencias de
la Salud promueve un modelo inclusivo para que personas con capacidades diferentes
vean reducido el indice de desigualdad al que en ocasiones estadn avocadas. En nuestro
ambito de accién, acogemos a una persona del programa UVA Diversidad en régimen de
practicas, en colaboracién con el Centro Transdisciplinar de Investigacion en Educacion Uva.
También se ha modificado por completo la sefalizacion de la biblioteca y los indicadores
de clasificacion de los fondos, adaptandolos a los pictogramas para la comunicacion
aumentativa y alternativa para personas con dificultades en comunicacién y comprension,
utilizando los pictogramas de ARASAAC y colaborando con ellos en la elaboracion de otros
pictogramas especificos de Ciencias de la Salud. Se consigue acercar a toda la comunidad
universitaria que visita nuestro centro esta realidad diferente, partiendo de la premisa de
gue conocimiento es acercamiento y, por lo tanto, reduccidn de la desigualdad.

Palabras clave: Bibliotecas Universitarias; Senalética; Inclusion.

ABSTRACT

In accordance with objective number 10 “Reduction of inequalities” within the
Sustainable Development Goals of the 2030 Agenda SDG, the Health Sciences Library
promotes an inclusive model so that people with different abilities can see the inequality rate
reduced to which in occasions are doomed. In our field of action, we welcome a person from
the UVA Diversity program as an internship, in collaboration with the Uva Transdisciplinary
Center for Research in Education. The signage in the library and the collections classification
indicators have also been completely modified, adapting them to the pictograms for
augmentative and alternative communication for people with communication and
comprehension difficulties, using the ARASAAC pictograms and collaborating with them
in the elaboration of other specific pictograms of Health Sciences. It is possible to bring this
different reality closer to the entire university community that visits our center, based on the
premise that knowledge is rapprochement and, therefore, reduction of inequality.

Keywords: University library; Signage; Inclusion.
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INTRODUCCION

Durante la segunda parte del curso 2022/2023 una companera de la Biblioteca
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Valladolid (UVa), propone que se adapte
la sefalizacion de la Biblioteca de Ciencias de la Salud de la Universidad de Valladolid
a las necesidades de las personas neurodivergentes. Esta acepcion se refiere a
personas cuyo cerebro funciona de forma diferente, como pueden ser aquellas con
condiciones como el autismo, TDAH, dislexia, etc. o también a las personas que
desconozcan nuestro entorno e idioma. Para todas ellas puede ser un gran apoyo la
utilizacion de un Sistema Aumentativo y Alternativo de Comunicacion (SAAC). Los
SAAC son formas de expresion diferentes del lenguaje hablado que tienen como
objetivo aumentar el nivel de expresién (aumentativo) y/o compensar (alternativo)
las dificultades de comunicacién que presentan algunas personas en esta area.

Paralelamente, a la Biblioteca de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Valladolid (UVa) se le presentd la opcidén a participar en el proyecto UVA- Diversidad,
organizado por el CETIE-UVa' y la Facultad de Educacion y Trabajo Social, cuyo
objetivo eradesarrollarla1® Edicion del Titulo Experto Universitario en competencias
Socio-Laborales para la Inclusion Laboral. La participacion de la Biblioteca seria
integrar a uno o una de los estudiantes de dicho programa en nuestro equipo
de trabajo, ensenandole y adiestrandole en las tareas y rutinas de una biblioteca
universitaria.

JUSTIFICACION

Esta ampliamente aceptado que las Bibliotecas pueden tener una importante
labor en la implementacion de la Agenda 2030 (United Nations Sustainable
Development, s. f.) de la ONU en aspectos relacionados con la erradicacion de la
pobreza y fomento de la igualdad de oportunidades. Los objetivos en los que las
bibliotecas pueden actuar son varios, si bien en este trabajo vamos a destacar dos:

— ODS 4. Educacion de calidad para garantizar una educacion inclusiva,
equitativay de calidad, asi como promover las oportunidades de aprendizaje
durante toda la vida para todos.

— ODS 10. Reduccion de las desigualdades causadas por motivos como
el sexo, edad, discapacidad, raza, etnia o religion. El caso de las personas
con discapacidad destaca particularmente porque existe una falta de
sensibilidad social ante sus diversas necesidades.

Segun la IFLA (International Federation of Library Associations and Institutions
(IFLA), 2016), las bibliotecas promueven todos los Objetivos de Desarrollo Sostenible
a través de las siguientes acciones:

— Promover la alfabetizacion universal, incluyendo la alfabetizacion y las
habilidades digitales, mediaticas e informacionales, con el apoyo de personal
especializado.

— Superar las dificultades en el acceso a la informacién y ayudar al gobierno,
a la sociedad civil y la empresa a comprender mejor las necesidades locales
en materia de informacion.

1 Sitio web del CETIE: https://cetie.uva.es/
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— Implementar una red de sitios de suministro de programas y servicios
gubernamentales.

— Promover la inclusion digital a través del acceso a las TIC.
— Actuar como el centro de la comunidad académica y de investigacion.
— Preservar y proporcionar el acceso a la cultura y al patrimonio del mundo.

REBIUN? incluye la Agenda 2030 en su udltimo plan estratégico 2020-2023
(REBIUN, 2021), y desarrolla objetivos y acciones en su guia de accion de las
bibliotecas universitarias para los ODS (REBIUN, 2021), donde expone textualmente
que “.. a la hora de integrar los ODS, las bibliotecas universitarias y cientificas
deberian intentar ir mas alla de las acciones relacionadas con el libre acceso a la
informacion cientifica (meta 9.5) y de aquellas otras que la IFLA atribuye en general
a las bibliotecas: alfabetizacion, acceso a las TIC y preservacion del patrimonio

cultural.”

En Espana ha habido otras iniciativas bibliotecarias relacionadas con los ODS
de la Agenda 2030, que se han materializado tanto en proporcionar informacion
(Biblioteca da Universidade da Corufa, 2023) como en experiencias concretas de
bibliotecas (Consejo de Cooperacion Bibliotecaria. Grupo de trabajo «Bibliotecas y
Agenda 2023», 2021).

FINALIDAD Y OBJETIVOS

La finalidad de las acciones emprendidas por la Biblioteca de Ciencias de la
Salud de la UVa es incluir en la actividad bibliotecaria a estudiantes con diversidad
funcionalentrabajosde practicas profesionales,asicomoconcienciarydarvisibilidad
a las personas con discapacidad, dentro del espacio de la propia Biblioteca. Los
destinatarios de estas acciones son, en primer lugar, todos los miembros de la
Facultad de Ciencias de la Salud, integrada por los estudios de Medicina, Enfermeria,
Logopedia, Nutricion, Biomedicina e Ingenieria Biomédica, asi como las personas
con capacidades diferentes vinculadas de algun modo con la Universidad y sus
familiares, relacionados o no con la UVa. En segundo lugar, pretendemos implicar
en este proceso de inclusidon y concienciacién a los profesionales de Ciencias de
la Salud que siguen usando la Biblioteca del centro y a otros usuarios ajenos a las
Facultades de Medicina y Enfermeria pero que usan la Biblioteca de Ciencias de la
Salud como lugar de trabajo o estudio.

Los objetivos concretos son:
— Favorecer la integracion laboral de personas con capacidades diferentes.

— Favorecer la inclusion de las personas con dificultades de comprension y
comunicacion.

— Acercar a los estudiantes de Ciencias de la Salud, como futuros profesionales
sanitarios, a la realidad de un colectivo de especial sensibilidad y con
necesidades variadas.

— Sensibilizar a la poblacion universitaria y los usuarios de la biblioteca de la
necesidad de inclusién y colaboracion con personas con dificultades.

2 Sjtio web de REBIUN: https://www.rebiun.org/
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METODOLOGIA

Previamente a cualquier tarea, se hizo un estudio inicial de si existian iniciativas
de inclusion en otras bibliotecas universitarias. La conclusion de dicho analisis fue
gue sihabian existido iniciativas anteriores de incorporacién profesional en practicas
de personas con discapacidad, algunas de ellas en la propia Biblioteca de la UVa,
aunqgque de ello hacia casi dos décadas. Y en segundo lugar detectamos que las
iniciativas de mejorar la carteleria y senalizacién de los espacios bibliotecarios si se
habia implementado en bibliotecas publicas pero no en bibliotecas universitarias, y
gue dicha senalizacion se limitaba a cuestiones genéricas (préstamo, identificacion
de salasy espacios, especialmente infantil-juvenil, aseos, etc.) pero no se localizaron
iniciativas que incluyeran una senalizacion conceptual completa de areas o materias
tematicas dentro de la biblioteca.

Enelmarcodelasdosareasdeaccion,lacolaboracion profesional de estudiantes
en practicas requeria cooperacion con otras unidades universitarias. Este proceso
no dependia exclusivamente de |la Biblioteca y, por tanto, se desarrollé en segundo
lugar. De ello hablaremos mas adelante.

Asipues, la primeralinea de accion emprendida fue cambiar lasenalizacion de la
biblioteca, algo que se realizé de forma integral porque debia incluir la sefalizacion
tematica de las materias de estudio de toda la coleccion de libre acceso.

El primer paso fue la localizacion de bancos de pictogramasy se optd por utilizar
el catalogo del Centro Aragonés para la Comunicacion Aumentativa y Alternativa —
ARASAACS. La finalidad de ARASAAC es facilitar la comunicaciéon y la accesibilidad
cognitiva a todas las personas que, por distintos factores (autismo, discapacidad
intelectual, desconocimiento del idioma, personas mayores, etc.), presentan graves
dificultades en estas areas, que dificultan su inclusion en cualquier ambito de la vida
cotidiana. Se trata de un proyecto financiado por el Departamento de Educacion,
Culturay Deporte del Gobierno de Aragén y coordinado por la Direccion General de
Innovacion y Formacion Profesional de dicho departamento.

Practicamente todos los pictogramas usados, asi como las instrucciones y
plantillas para realizar los carteles, han sido descargados de la web de ARASAAC,
gue ofrece recursos graficosy materiales adaptados con licencia Creative Commons
(BY-NC-SA).

A partir de ahi, se identificaron las materias de Ciencias de la Salud y se
buscaron los pictogramas que mejor podian representar la materia de cada seccion
de la biblioteca. Sin embargo, hubo algunas materias, como Bioética o Fisiologia
entre otras, para las que no se encontraron pictogramas adecuados. Para buscar
una solucién se contactdé con ARASAAC, quien propuso pautas y alternativas para
construir pictogramas nuevos. Una de las opciones que mas utilizamos fue usar
varios pictogramas existentes que, juntos, pudieran representar la materia deseada
insertandolos en dos o cuatro sectores dentro del nuevo pictograma final.

3 Sitio web: https://arasaac.org/
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FIGURA 1. Pictograma para anatomia FIGURA 2. Pictograma para sistema
nervioso

La senalizacidon de la biblioteca se plantedé en dos modelos de carteleria, un
modelo de formato cuadrado y otro modelo apaisado. Los carteles con formato
cuadrado se han empleado como apoyos visuales de |la sefalizacion de los espacios
de la biblioteca (mostrador de informacion y préstamo, sala de estudio, despacho,
aseos, puerta de entrada, enchufes, etc.). Los carteles con forma apaisada se han
colocado en las estanterias donde se encuentra los fondos repartidos en secciones
tematicas, ubicandose los pictogramas en los laterales de dichas estanterias con
objeto de dar informacién mas clara sobre la tematica de los libros que hay en cada
zona de la biblioteca.

FIGURA 3. Pictograma para el mostrador FIGURA 4. Pictograma para el préstamo
de informacion
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FIGURA 5. Pictograma para logopedia

FIGURA 6. Pictograma para alergias

FIGURA 7. Pictograma para enfermeria materno-infantil

Después de la elaboracion, impresion y colocacion de todos los pictogramas,
y a peticion de ARASAAC, se les envid todos los materiales para que estuvieran
disponibles para la descarga libre y gratuita en su web. ARASAAC también incluyo
a la Biblioteca de Ciencias de la Salud de la UVa en el mapa en el que se pueden ver
todos los lugares en los que se estan utilizando sus materiales.
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FIGURA 8. Nuestros materiales para descargar en la pagina web de ARASAAC

La segunda linea de accion emprendida por la biblioteca fue incorporar a una
persona en practicas dentro del programa UVa-Diversidad. Esta accion implicaba a
todo el personal de la biblioteca en conjunto, pues todos debiamos apoyar y asistir
a la persona que viniera. En el mes de abril de 2023 se organizé una reunion con los
8 integrantes de la plantilla de la biblioteca para comentar lo que cada uno podia
aportara un compromiso de este tipo, especialmente porque desconociamos quién
seria la persona que recibiriamos en practicas y el tipo de necesidades que tendria.
Estamos orgullosos de resaltar que la aceptaciéon del reto se hizo por unanimidad y
sin plantear dificultad alguna.

FIGURA 9. Mapa de ARASAAC
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Una vez se nos entrego el perfil y curriculum de la persona que habia elegido
nuestra biblioteca para realizar sus practicas, y en base a sus caracteristicas y
potencial, asi como a su trayectoria académica y profesional, realizamos una
tormenta de ideas sobre actividades y tareas que le pudiéramos ensenar y
encomendar, siempre acompanada de alguno de los trabajadores de la biblioteca
y teniendo en cuenta que dichas actividades podrian verse modificadas sobre la
marcha, en funcién de la adaptacion y proceso de aprendizaje de la companera-
becaria, pues al final se incorpord a nuestro equipo una alumna.

Las actividades previstas inicialmente estaban basadas en las tareas propias
de una sala de lectura en acceso libre: ordenacion de fondos, atencién de dudas y
consultas, gestion de préstamo, proceso técnico de los libros como son el registro,
sellado y tejuelado, etc. La mayoria de las tareas previstas requerian el manejo de
aplicaciones informaticas, como por ejemplo el procesador de textos o el registro
en base de datos en Access, asi como el manejo de maquinas especificas como la
maquina tejueladora y la plastificadora para los carteles.

Nuestra nueva companfera, se incorporo el 15 de mayo y trabajo en la biblioteca
hasta el 9 de junio. Su integracién dentro de la biblioteca fue rapida y poco a
poco afadimos tareas nuevas relacionadas con redes sociales, renovacién de
carteleria en los depositos de la biblioteca, elaboracion de infografias con Genial.ly,
funcionamiento del préstamo interbibliotecario a través de C17 y de SOD, etc.

RESULTADOS

La experiencia realizada ha sido muy enriquecedora y positiva para todos los
miembros de la biblioteca, y por extension también para toda la comunidad de
usuarios a la que atendemos.

Los resultados tangibles obtenidos son:

— Modificacion de toda la sefalizacion de |la Biblioteca de Ciencias de la Salud
con pictogramas de espacios y servicios de la biblioteca.

— Identificacidén tematica de la clasificacion por CDU de las secciones de
libre acceso mediante la creaciéon de nuevos pictogramas tematicos para
determinadas areas de Ciencias de la Salud.

— Renovacion de las sefalizaciones de la zona de depdsitos.
— Inclusion laboral de una persona proveniente del Programa UVa Diversidad.

— ColaboracionconotrasinstitucionesdelaUVaquetrabajanen proyectossobre
Diversidad e Integracion, como son el CETIE-UVa (Centro Transdisciplinar de
Investigacion en Educacion) y la Facultad de Educacion y Trabajo Social.

Destacamos en especial la inclusion laboral de la alumna en practicas. Los
resultados de su trabajo superaron con creces la prevision inicial puesto que, pese
a sus limitaciones, mostré enormes habilidades para el trabajo, un gran interés
por todo y una enorme disciplina que le facilitaron el desarrollo de todas las tareas
gue se le encomendaron, que en ocasiones pudo realizar con total autonomiay sin
supervision. Es de destacar que el equipo de docentes del programa UVa-Diversidad
hicieron un seguimiento continuo, directo y personal del proceso de practicas, y
gue sus tutoresy coordinadores visitaron la biblioteca antes de comenzar el trabajo,
varias veces mas durante el mes de practicas y al finalizar las mismas, aportando
SU apoyo y asesoramiento no solo a ella sino también a todo el equipo bibliotecario.
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CONCLUSIONES

La Biblioteca de Ciencias de la Salud ha sido pionera en una iniciativa de
alfabetizacion alternativa dentro de la Bibliotecay ha contribuido a la difusion de sus
fondos mediante un sistema cognitivo diferente al tradicional numérico-alfabético.

Se ha conseguido crear un espacio inclusivo, pero también atractivo, acercando
y sensibilizando a los usuarios de |la Biblioteca con otros modos de comprender la
informacion.

Finalmente, hemos contribuido a la formacion de una persona con diversidad
funcional en las tareas de la biblioteca, demostrando que todas las personas tienen
capacidad para aprender y desarrollar un trabajo profesional en igualdad de
oportunidades, y mostrando a la comunidad universitaria formada por estudiantes,
investigadores y profesores que pueden formarse equipos de trabajo eficientes
con la aportacion de personas diversas, experiencia que mejora y enriquece a los
individuos y a la sociedad.

Pequenos gestos y esfuerzos contribuyen a facilitar que las personas perciban
y comprendan la diversidad de la sociedad.
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RESUMEN

Introduccioén: El propdsito de este estudio esdestacar los rolesemergentes que se estan
desarrollando en las bibliotecas médicas, en particular los que han sido adoptados por los
Bibliotecarios de Ciencias de la Salud (BCS). En los Ultimos afos, los BCS han experimentado
una notable evolucién en sus roles y responsabilidades. Ademas de desempefar las
competencias consideradas tradicionales, han surgido nuevos roles que reflejan los avances
en la tecnologia y las cambiantes necesidades de la comunidad sanitaria y social. Estos
nuevos roles se han vuelto fundamentales para satisfacer las demandas de informacion y
promover la eficiencia en el campo de la salud.

Se realizard cuestionario formato checklist a los centros y/o servicios de informacion
del area de ciencias de la salud en Cataluia. En el listado de verificacion se enumeran los
roles emergentes que se han considerado en cada esfera segun la evidencia cientifica. Los
roles se clasificaron en cinco esferas: Apoyo a la Biblioteca, Apoyo al Investigador, Apoyo a la
Institucion, Apoyo al Paciente/Ciudadano y Apoyo a Nuevas Tecnologias.

Resultados: En Cataluna se identificaron un total de 170 centros especializados en
ciencias de la salud. Se realizé prueba piloto del 10% de los centros. Se observé que la esfera
con mayor diversificacion de roles fue la de Apoyo al Paciente/Ciudadano y apoyo a las
Instituciones junto con una evolucién significativa en la de Apoyo al Investigador.

Conclusién: La transformacién de roles reflejan la creciente importancia de los BCS.
Se evidencia la capacidad de adaptacién al cambio en tareas y responsabilidades para
adaptarse a las demandas y avances en la investigacion cientifica. La naturaleza cambiante
delaatencion médicaylaconstante transformacion de lainvestigacion cientifica enfatizan la
necesidad de que los BCS se mantengan actualizados, desempefian un papel fundamental
en el campo de las ciencias de la salud, y su capacidad de adaptacion y evolucidn es crucial
para brindar un apoyo integral a la comunidad médica, cientifica y social.

Palabras clave: Bibliotecas; Médicas; Necesidades de Informacién en Salud;
Bibliotecarios; Ciencias de la Salud; Rol Profesional; Bibliotecas; Hospital.
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ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study is to highlight the emerging roles that are
developing in medical libraries, particularly those that have been adopted by Health
Sciences Librarians (HSLs). In recent years, BCSs have undergone a remarkable evolution
in their roles and responsibilities. In addition to performing competencies considered
traditional, new roles have emerged that reflect advances in technology and the changing
needs of the health and social coommunity. These new roles have become critical to meeting
the demands for information and promoting efficiency in the healthcare field.

Methodology: The search was conducted in PubMed, CINAHL, LISA and Google Scholar
from 2014 to 2022. Articles that did not confirm the new roles, dealt with clinical librarians,
or pertained to other types of libraries were excluded. The articles were categorized into five
spheres: Library Support, Researcher Support, Institution Support, Patient/Citizen Support,
and New Technology Support. According to the definition according to the Medical Library
Association (MLA) definition of spheres of work.

A questionnaire in checklist format will be sent to the centres and/or information
services in the area of health sciences in Catalonia. The checklist lists the emerging roles
that have been considered in each sphere according to the scientific evidence. The roles
were classified into five spheres: Support to the Library, Support to the Researcher, Support
to the Institution, Support to the Patient/Citizen and Support to New Technologies.

Results: In Catalonia, a total of 170 centres specialized in health sciences were identified.
A pilot test was carried out in 10% of the centres. It was observed that the sphere with the
greatest diversification of roles was Patient/Citizen Support and Institutional Support,
together with a significant evolution in Researcher Support.

The transformation of roles reflects the growing importance of the BCS. The ability
to adapt to change in tasks and responsibilities to adapt to the demands and advances
in scientific research is evident. The changing nature of health care and the constant
transformation of scientific research emphasize the need for BCSs to stay current, they play
a key role in the field of health sciences, and their ability to adapt and evolve is crucial to
provide comprehensive support to the medical, scientific, and social cormmunity.

Keywords: Health information needs; medical libraries; health sciences librarians;
professional roles hospital libraries.
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INTRODUCCION

Los cambios en el papel del Bibliotecario en Ciencias de la Salud (BCS) han sido
bastante notablesen lasdos Ultimas décadas. La explosion de las nuevas tecnologias
ha modificado el papel del BCS, al igual que como el de otros profesionales'. Los
formatos digitales, las nuevas necesidades y competencias de los usuarios, incluso
el espacio bibliotecario, han diversificado sustancialmente los roles habituales?
El cambio mas significativo que se observa es en la facilidad de acceder a la
informacioéon a través de la tecnologia ha provocado una progresiva disminucion
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del uso de los espacios fisicos. Es por ello que los bibliotecarios deben pensar en
nuevos enfoques para seguir formando parte de la estrategia de la institucion.
Barbaro?®, y Lawton* ya sefalaba en 1973 las nuevas funciones de la BCS al referirse
a la formacién continuada de los profesionales sanitarios. En la reunién anual de la
Medical Library Association (MLA) de 1983, la seccidn de Bibliotecas Hospitalarias
presentd varias comunicaciones sobre las nuevas funciones que debian asumir los
bibliotecarios hospitalarios®. El articulo de Perrier® ya sehalaba la evolucion dichas
competencias abriendo sus servicios a pacientes, proveedores de atencion sanitaria,
investigadores y cuidadores.

Los bibliotecarios integrados prestan servicios que se correlacionan con las
necesidades emergentes. Murphy” identifica tres tendencias prioritarias: (1) el apoyo
alosinvestigadoresdedicadosen lagestion de datosde investigacion, (2) laaparicion
de nuevas funcionesy retos para el personal bibliotecario, y (3) el mantenimiento de
repositorios institucionales. Por tanto, podria decirse que nuestro entorno actual,
incluso en tiempos de pandemia global, hace que sea no sdlo el momento de
prestar asistencia a los usuarios habituales de informacion médica, sino también
a otros grupos, por ejemplo, la ciudadania entorno a la gestion de las “fake news”.
En este Ultimo contexto Terry Pratchett® advierte sobre la gravedad de la difusion
de noticias falsas, por lo que es necesario contar con servicios que proporcionen
informacion veraz a los ciudadanos.

OBIJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es dar a conocer el cambio significativo
en las tareas, funciones y competencias de los bibliotecarios de ciencias de la
salud (BCS) dirigida a investigadores, la sociedad, pacientes y otros profesionales
de la informacion. La investigacion se centra en evaluar la diversidad de roles
recién adquiridos por los BCS para enfrentarse a los desafios actuales y examinar
como han consolidado su posicion dentro de las instituciones de salud, donde la
difusion de informacion es crucial para proporcionar la mejor atencién médica a los
ciudadanos.

Con este objetivo se realiza una prueba piloto dirigida a servicios de informacion
en ciencias de la salud para conocer como ha evolucionado el mundo del BCS en
el ambito laboral.

MATERIAL Y METODO

A partir del estudio de Cooper & Crum?, se realiza revisidon sistematica® en
PubMed, Google Scholar, CINAHL y LISA en el periodo 2014 hasta 2022 donde se
identifican los roles asumidos por los BCS. Estos nuevos roles se categorizaron
en esferas basadas en el MLA competencias y para examinar si se alinean con las
tendencias descritas en la MLA?

Criterios de Elegibilidad: |Idioma: Se incluyeron estudios en inglés y espanol,
los articulos debian describir los nuevos roles de los bibliotecarios de ciencias de
la salud. También se verifico si el articulo clasificaba la competencia referida como
un “nuevo rol”, siguiendo la definicion de Cooper y Crum?® y proporcionadas por
Roqué y Gutiérrez Olvera®™ Los estudios debian realizarse especificamente en el
entorno de la biblioteca médica. Los articulos sobre bibliotecarios clinicos fueron
excluidos porgque en nuestro ambito geografico no aplican sus tareas al BCS.
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Método de Revision: Se ha aplicado la metodologia PRISMAP para llevar a
cabo la revision bibliografica. Criterios AMSTAR 2 para calidad de los estudios
seleccionados.

CLASIFICACION EN ESFERAS SEGUN COMPETENCIAS DE LA MLA

Los articulos analizados se clasificaron en funcion de sus tareas en las diferentes
esferas de trabajo de las tareas del BCSy se basan en las competencias profesionales
definidas por la Asociacion de Bibliotecarios Médicos (MLA)?

1. Esfera de Roles de Biblioteca:
— Servicios inherentes a la biblioteca tradicional en servicios de salud,
que también incorporan nuevas tendencias y responsabilidades segun
nuevas necesidades.

2. Esfera de Apoyo a Investigadores:

— Servicios dirigidos a ayudar a profesionales de la salud, especialmente en
el apoyo a proyectos de investigacion (ensayos clinicos, tesis, articulos,
etc.) y otro tipo de apoyo técnico no documental (gestion de colecciones
bibliograficas, etc.)

3. Esfera de Apoyo a la Organizacion:

— Tareas que no se centran directamente en el usuario habitual de la
biblioteca médica/hospitalaria, sino que proporcionan un servicio a la
organizacion a la que pertenece.

4. Esfera de Apoyo al Paciente/Ciudadano:
— El servicio se centra en el paciente, miembros de la familia o ciudadanos
en su conjunto y contribuye a mejorar el conocimiento sobre la atencién
médica y la enfermedad que puede afectar a estos agentes activos.

5. Esfera de Apoyo a Nuevas Tecnologias:
— Servicios relacionados con las tecnologias de la informacién y la
comunicacion, que implican el conocimiento de estas tecnologias por
parte del BCS y que benefician a la comunidad.

Se realizara cuestionario ad hoc formato checklist a los centros y/o servicios de
informacion del drea de ciencias de la salud en Catalufia. En el listado de verificacion
se enumeran los roles emergentes que se han considerado en cada esfera segun la
evidencia cientifica. Los roles se clasificaron en cinco esferas segun clasificacion de
la MLAZ2 Apoyo a la Biblioteca, Apoyo al Investigador, Apoyo a la Institucion, Apoyo
al Paciente/Ciudadano y Apoyo a Nuevas Tecnologias.

La encuesta consta de 15 preguntas donde se combinan respuestas abiertas
y de SI/NO. Se envia por correo electronico la prueba piloto para el testeo de la
encuesta a 20 centros de ciencias de la salud de Cataluna.

LIMITACIONES

Continuacién de la Revisiéon: Dado que la Ultima revision la publico Nair (Nair
& Anand, 2016) y abarco el periodo desde 2004 hasta 2014, se decidié continuar a
partir de esta fecha.

En cuanto a la encuesta. La no publicacién de una lista actualizada de centros
sanitarios con biblioteca o servicio de informacién es una de las limitaciones del
estudio, por este motivo, la encuesta se considera una prueba piloto. Subjetividad:
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La clasificacion de los articulos publicados en revistas académicas en diferentes
esferas se basd en la subjetividad de los autores, lo que puede introducir un grado
de sesgo. Esta subjetividad es reconocida por algunos autores de revisiones,
destacando los desafios en la categorizacién de roles. La ausencia de consenso en
la literatura con respecto a las definiciones de roles a veces llevd a que se repitieran
roles en diferentes esferas segun el destinatario del servicio.

RESULTADOS

Respecto a la revision bibliografica:

— Se identificaron un total de 1,055 articulos, se excluyeron 65 duplicados, tras
revisar los titulos, se dejaron 990 articulos. Se revisaron 345 resiumenes,126
fueron excluidos por no cumplir criterios del estudio. Finalmente, se revisaron
219 articulos de texto completo, excluidos 158 porgque no coincidian con el
proposito de su estudio, con un resultado final de 61 articulos.

Los resultados de la encuesta de los nuevos roles segun las esferas de
clasificacion MLA, se basan en 14 encuestas recibidas de los 20 centros participantes
de la prueba piloto.

Losdatos sociodemograficosidentifican un 99% de lasencuestadas son mujeres
en edades comprendidas entre los 41 y 57 anos. El 57% ocupan puestos de trabajo
en las Universidades frente al 28% en hospitales y el resto (14%) se concentran en
otros tipos de centros, administracion publica, ...

Enlatablal, se muestran las respuestas de los profesionales encuestados segun
esfera, rol, resultado de analisis de cada una de las esferas para los roles y resultados
de la encuesta.

TABLA |. Elaboracion propia.

Esfera Rol Resultados
El. Fuhcionamiento 12 roles identificados SI NO
de la biblioteca

Hay una tendencia a incorporar practicas de otras disciplinas en las funciones de
los BCS en organizaciones de salud, como habilidades de bibliotecas publicas, big
data y sistemas informaticos. El papel principal es proporcionar informaciéon de
calidad y veraz a los usuarios

Educacion informativa 12
Instruccion, entrenamiento, consulta y 8
educacion médica continua.

Soporte metadatos para usuario 8 6
Big data como promocion de la 1 13
biblioteca

Acceso abierto 12 2
Club de lectura biblioteca médica 0 14
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Abrir espacios de la biblioteca 7 7
Gestionar repositorios 13 1

Roles integrados como bibliotecario en 8 6
otros departamentos

Mantenimiento de la biblioteca 13 1

Supervisar examenes 0] 14
Fuente primaria para proporcionar 10 4

informacion veraz

Los resultados de la encuesta se basan principalmente en tareas de acceso abierto
de la informacion, la gestién de repositorios y el mantenimiento de la biblioteca
y donde menos se desarrollan tareas es en big data, club de lectura y supervision

de exdmenes.

E2. Soporte
al investigador

14 roles identificados

En esta esfera, se considera que los BCS son una parte integral del equipo de

investigacion, brindando experiencia a lo largo del ciclo de investigacion.

Documentacion de medicina basada en 14 4
la evidencia

Capacitacion en metodologia de 9 5
investigacion y evidencia

Desarrollo de una comunidad de 0 14
escritores académicos en el entorno

hospitalario

Revisor de textos académicos 12
Gestor de datos de investigacion 7
Servicios de Big Data para la 1 13
investigacion

Bibliotecario activo en grupos de 6 8
investigacion

Herramientas de bioinformatica para 3 1
investigadores

Evaluacion del impacto de la n 3
investigacion, analisis bibliométrico

Alfabetizacion informacional 12
Combatir la infodemia del investigador 9
Apoyo a la investigacion y formacion 10

para estudiantes de medicina

<€KLL 218



Comunicaciones

Revision de formularios de 2 12
consentimiento informado
Participar en proyectos de investigacion 2 12

como autor

Encuesta: Los BCS asume roles como coautores en proyectos de investigacion,
participacion en revisiones sistematicas y la gestion de datos de investigacion
y formacion para estudiantes, se amplia y mejora la participacion dentro del
grupo de investigacion. Sin embargo, existe una tendencia a la baja en tareas de
alfabetizacion, mineria de datos y herramientas bioinformaticas.

E3. Habilidades y/o
tareas que dan apoyo
a la politica u objetivo
de investigacion de la
entidad

21 roles identificados

Los nuevos roles en esta esfera resaltan la participacion de los BCS con la
organizacion para alinearse con sus objetivos estratégicos.
Los BCS actuan como intermediarios entre investigadores, profesionales de la

salud y el publico en general, convirtiéndose en valiosos activos sociales.

Participacién en procesos de 4 10
acreditacion hospitalaria

Programa de biblioterapia 14
Creacion ifo fomento de redes de 5 9
colaboracion institucional

Experto en grupos de conocimiento de 3 N
la organizacion

Participacion en Guias de Practica 0 14
Clinica

Servicios de divulgacion 8 6
Especialista de informaciéon en desastres 13
0 pandemia

Coordinador de educacion médica 2 12
continuada

Participacion como experto en comités 4 9
Apoyo a la evaluacion de datos 2 12
Mineria de datos 1 13
Integrar recursos basados en la 1 13
evidencia en historia clinica

Participacion en proyectos de salud 0 14

global

219 IIIXPDD



XVII Jornadas Nacionales de Informacion y Documentacion en Ciencias de la Salud

Programa de aprendizaje colaborativo 10
con profesionales de la organizaciéon

Informatica clinica 14
Animador cientifico 13
Responsable de la informacién de salud 14
en historia clinica compartida

Editor de revista 13
Cursos masivos y abiertos online 10
Desarrollo del curriculo, aula invertida y 1l
cursos

Entrevistas de admisidn para candidatos 14

de empleo dentro de la institucion

Encuesta: Se constata una mayor participacion en tareas de creacion de redes,
desarrollo de formacion que forma parte del curriculo y apoyo en proyectos de
conocimiento de la organizacion.No obstante en hay un rol menos activo en
mienrai de datos, inclusion de datos en HC y poca actividad como agente habitual

en proyectos globales de salud que se pueden dar dentro de la organizacion.

E4. La biblioteca
medica se abre a la
ciudadania (paciente/
ciudadano). Se ofrece
informacion de salud

8 roles identificados

El papel principal es filtrar informacién y proporcionar informacién precisa y
fiable a pacientes y ciudadanos. Se destaca especialmente el papel de abrir las
bibliotecas médicas a pacientes, familiares y cuidadores. Los BCS desempefan un
papel vital en garantizar que la informacion de salud sea comprensible y accesible
para todos, lo que contribuye a mejorar los resultados de salud.

Bibliotecario medico /para el ciudadano) 13
Promocioén de la salud ciudadana 13
Contrarrestar la infodemia/noticias falsas 14
para la ciudadania

Proporcionar informacion veraz para 14
participar en la toma de decisiones de su

salud

Alfabetizacion informacional para 14
pacientes y consumidores

Apoyo y defensa del paciente 14
Portal de informacién online para 13

pacientes personalizado
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Ayuda al paciente en la interpretacion de 0 14
la informacién y perfiles genéticos

Encuesta: Resultados: Se observa en la muestra, que no existe una comunicacion
directa con el ciudadano /paciente, y que no hay en general, expectativas de la
apertura de la biblioteca al paciente/ciudadano.

Los BCS no se centran en analizar y mejorar la experiencia del ciudadano, lo que
dificulta la garantia de que la comunidad pueda acceder y utilizar los recursos de
informacion de manera eficiente y efectiva.

E5. Competencias en |11 roles identificados
tecnologia: formacioén,
aplicacion, proyectos...

Servicios relacionados con las tecnologias de la informacién y la comunicacion,
qgue implican el conocimiento de estas tecnologias por parte del BCS y que
benefician a la comunidad.

Competencias digitales 14 1

Apoyo tecnoldgico mediante serious 1 13
games (scape room)

Integracion de informacion en la historia 1 13
clinica del paciente

Educacion digital

Colaboracién con TIC(informatica)

Participacion portal web y divulgacion
de contenidos

Uso de redes sociales para difundir 2 12
informacion al paciente

Curador de contenidos en informacion 4 10
sanitaria

Bibliotecario de tecnologias emergentes 3 N
Soporte tecnoldgico con variedad de 4 10

dispositivos

Evaluacion de paginas web de salud 2 12

Encuesta:BSCcomogeneradordecontenidosencolaboracioncondepartamentos
de comunicacion e informatica de la organizacion. Adquiere competencias
digitales participando en la educacion médica. Brindando apoyo en la curaciéon
de contenido educativo, el diseno de programas de instruccion y la promocion de
la alfabetizacion informacional entre estudiantes y profesionales de la salud.

Sin embargo, siguen existiendo tareas como la de evaluacién de recursos, gestion
de redes sociales y como gestores de informacion de salud del paciente que no
acaban de consolidarse como competencias del BCS.
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DISCUSION-CONCLUSIONES

Losestudiosanalizadosen larevisionsistematicarespectoalosrolesemergentes
y los roles resultantes de la encuesta no se correlacionan, se evidencian diferencias
en la distribucion de roles para los Bibliotecarios de Ciencias de la Salud (BCS) en la
muestra'®.

ESFERA 1. FUNCIONAMIENTO DE LA BIBLIOTECA

Se mantienen roles tradicionales en los recursos bibliotecarios en el manegjo,
acceso y difusion de la informacion. Se observa una incorporaciéon lenta en tareas
dirigidas a estudiantes y residentes, asi mismo el BCS no se contempla como una
figura activa en el analisis de Big Data.

ESFERA 2. SOPORTE AL INVESTIGADOR

Los BCS, asumen el reto de la coautoria con el investigador, estan implicados
en el proceso de investigacion, se muestran como agentes activos del grupo
de investigacion. Se denota una tendencia a ser coautor de publicaciones, de
propuestasy proyectos, pero no asi de tener roles de liderazgo, en el que hay un claro
camino a recorrer. Los BCS colaboran con profesionales de la salud en la busqueda
y evaluaciéon de evidencia cientifica, para respaldar la toma de decisiones clinicas:
los BCS estan involucrados en la gestion y organizacion de datos de investigacion,
incluyendo el apoyo en la creacion de planes de gestion de datos y la promocion de
buenas practicas en el manejo de datos cientificos

ESFERA 3. SOPORTE A LA ORGANIZACION

Conclusion: El BCS, participa activamente en el desarrollo de los objetivos de
la institucion, con lo que se demuestra la integracion del BCS y la biblioteca con la
Organizacion. Coincide con los nuevos roles en la esfera institucion que la revision
sistematica. Se han creado muchos roles para integrarse en la organizacion.

ESFERA 4. CIUDADANIA PACIENTE

La biblioteca médica, permanece cerrada a la ciudadania paciente. Los servicios
prestados se dirigen en general al usuario interno de la organizacion. La biblioteca
NO Se reconoce COMO Un espacio comun donde se construyen relaciones entre
profesionales, ciudadanos y pacientes y no esta alineada con los roles emergentes
de fomentar comunidades saludablesy proporcionar recursos y apoyo que aporten
valor.

ESFERA 5. TECNOLOGIA

Los BCS se encargan del desarrollo y la implementacién de servicios y
recursos digitales, se asumen las competencias digitales para facilitar el acceso a
la informacion médica. Las tareas que aparecen como emergentes en esta esfera
se dirigen basicamente a la comunidad interna incluyendo a la organizacién como
cliente, no denota una tendencia a ofrecer o a dirigir la formacién, desarrollo de
aplicaciones o proyectos a la ciudadania.
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Con los resultados de este estudio podemos observar un cambio en las
funciones destacando roles clave de los BCS donde se prioriza la comunicacion,
la educacién y la investigacion, se amplia la vision del papel del especialista en
informacion de salud para abordar los problemas de salud planteados por los
ciudadanos La incorporacion de redes sociales y otras herramientas digitales
mejoran el desempenfo de las tareas y la diversidad de servicios para impulsar una
dinamica en la informacion de la salud pero aun asi se pone en relieve una falta de
impulso en la creacion de espacios de biblioteca mas flexibles donde la organizacion
y la politica social no cohesiona la interaccidén entre los usuarios : profesionales
sanitarios, pacientes, familiares y cuidadores, para asi responder a las cambiantes
necesidades tanto de la comunidad cientifica como de la poblacién/comunidad.

No se abren los servicios de informacién en salud para pacientes / ciudadanos,
sobre todo las Bibliotecas medicas hospitalarias donde vamos en paralelo a las
necesidades de los investigadores y que en algunas ocasiones van en funcion de
las oportunidades de las agencias financiadoras y de los objetivos estratégicos de
las organizaciones i / o comunidades. Hay que resaltar estas competencias a través
de indicadores objetivos es esencial para garantizar el compromiso organizativo
con los roles en evolucion de los BCS

La evidencia muestra que los BCS desempefan un papel vital en la difusion de
informaciondesaludconfiable,elapoyoalainvestigacionylamejoradelaexperiencia
general de atenciéon meédica para pacientes y ciudadanos. Son contribuyentes
activos para abordar los desafios profesionales dentro de las instituciones y en la
sociedad. Sin embargo, los resultados de la encuesta en Catalunya no muestran
intencion de abrir la biblioteca medica al publico en general.

Estos roles emergentes segun la revision sistematica incluyen el “Bibliotecario
de Atencion Centrada en el Paciente”, el “Especialista en Informacion de Desastres”
y el rol de “Curador de Contenido”. Competencias que enfatizan la funcion del
bibliotecario en la promocién de la salud, en la gestion de la informacion confiable
y verazy la curacion de contenido para su relevancia y precision.

Se precisan de futuras investigaciones para supervisar la implementacion
de estos roles en las bibliotecas médicas. Proponer el desarrollo de una lista de
verificacion con roles identificados, que, cuando sea completada por los BCS,
podria proporcionar evidencia objetiva de las competencias en proceso y ayudar
a reconocer su trabajo en todos los ambitos y sectores. Por otra parte, animar a la
revision delos planescurriculares paraadecuar las necesidadesde los investigadores
y ciudadania a las competencias que se exigen actualmente.
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“APP-RENDIZAJE DE BOLSILLO". DESARROLLO DE UNA APP
POR EL SERVICIO BIBLIOTECARIO PARA LA ALFABETIZACION
INFORMACIONAL EN SALUD: BUSCANDO EN PUBMED

Pocket-learning: Develop an app from the library
service to information literacy in Health

MARTA MAzA OTERO. Red de Salud Mental de Bizkaia, Osakidetza
ORCID: 0000-0002-2044-814X

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25135

RESUMEN

Introduccioén: El entorno tecnolégico y el desarrollo de nuevas pedagogias educativas
estan posibilitando abordar la tarea formadora en el entorno bibliotecario, rol habitual
en bibliotecas sanitarias, mediante el diseno de material formativo incorporando nuevas
tecnologias, desarrollando competencias digitales y adaptdndose a nuevos entornos de
aprendizaje.

El uso de teléfonos mdviles es comuUn en nuestra sociedad y se extiende al entorno
sanitario.Los profesionalesconocen,entreotras,appscomercialescomo: Uptodate, Dynamed
o el buscador clinical Key. La biblioteca, facilita servicios y recursos a sus profesionales, cuyo
grado de conocimiento y uso interesa potenciar, conforme a las necesidades detectadas en
el colectivo de profesionales. Una app educativa puede ser un recurso accesible y altamente
personalizable en contenido, adaptando ese disefio a las necesidades de formacion
detectadas en los profesionales.

Objetivos: Desarrollar las competencias tecnolégicas de los profesionales bibliotecarios.
Conocer el grado de conocimiento y uso de recursos y servicios bibliotecarios. Realizar
tareas de creacidn y curacién de contenidos con fin formativo para profesionales de la salud.
Desarrollar una versiéon inicial de una app que facilite el conocimiento de un proceso de
busqueda a MIR/PIR/EIR.

Método: Realizacién de una encuesta. Realizacion de una app mediante la plataforma
MIT App Inventor 2 para acercar al profesional conocimientos basicos sobre el proceso de
busqueda. Se disefla una herramienta que incorpora 5 botones: introduccién a la Pubmed,
infografia sobre el proceso de busqueda, videotutorial inicial, acceso a herramienta de
busqueda y cuestionario de autoevaluacion. Salida de la aplicacion.

Resultados: 213 profesionales participan en una encuesta para conocer las formas de
acceso de los profesionales a los recursos de la biblioteca y su grado de conocimiento y uso
de los recursos. Prototipo de la app que favorece el blended learning, integra materiales de
diferente tipologia y soportes, y fommenta una actitud positiva al aprendizaje.
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Discusion: Se pueden realizar futuras versiones de la app que incorporen diferentes
contenidos en su funcionalidad y diseflados ad hoc, personalizando itinerarios en funcién
del feedback, incorporando materiales complementarios y de refuerzo.

Conclusiones: Utilidad y alta personalizacidon, permitiendo el acceso futuro a recursos
suscritos via MyAthens: Psycinfo, Cinalh, Embase.

Palabras clave: Alfabetizacion informacional; Bibliotecas sanitarias; Aplicaciones
moviles.

ABSTRACT

Introduction: The technological environment and the development of new educational
pedagogy enable training work to be undertaken in the library environment, the usual role
in health libraries, designing training materials, incorporating new technologies, developing
digital skills and adapting to new learning environments.

The use of mobile phones is common in our society and extends to the health
environment. Professionals know commercial apps like Uptodate, Dynamed or Key, among
others. The library provides services and resources to its professionals and aims to promote
their level of knowledge and use in accordance with the needs identified in the professional
community. An educational app can be an accessible and highly personalized resource in
content, adapting that design to the training needs identified in professionals.

Objectives: Develop the technological capabilities of library professionals. Know the
level of knowledge and use of library resources and services. Develop content generation
and recovery work for the training of health professionals. Develop an initial version of an
app to facilitate the knowledge of a search process to internal residents.

Method: Conducting a survey. Develop an app through the MIT App Inventor 2 platform
to bring the professional closer to basic knowledge about the search process. A device with
5 buttons is designed: access to Pubmed, infographic on the search process, initial video
library, access to the search engine and self-assessment questionnaire. Application output.

Results: 213 professionals participate in a survey to learn about the ways in which
professionals access library resources and the knowledge and use of resources. Prototype
app that facilitates blended learning. It integrates materials and supports of different kinds
and promotes a positive attitude towards learning.

Discussion: Future versions of the app can be made that include different content
and ad hoc designs in their functionality, customizing training based on feedback, adding
complementary and reinforcement materials.

Conclusions: Availability and high personalization, allowing access in the future to
resources subscribed to through MyAthens: Psycinfo, Cinalh, Embase.

Keywords: Information literacy; Health libraries; Mobile applications.
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App-rendizaje de bolsillo: Desarrollo de una app desde
el servicio bibliotecario para la alfabetizacion informacional en salud

Autora: Marta Maza Otero. Bibliotecaria / Documentalista. Contacto: Marta.MazaOtero@osakidetza.eus ; martamazao@gmail.com

Osakidetza, Red de Salud Mental de Bizkaia (RSMB), Biblioteca

Introduccion

El entorno tecnolégico y el desarrollo de nuevas
pedagogias educativas impactan en el rol formador del
profesional bibliotecario:

- mediante el disefio de material formativo

- incorporando nuevas tecnologias

- desarrollando competencias digitales

- adaptandose a nuevos entornos de aprendizaje.

La biblioteca persigue potenciar entre los profesionales
sanitarios el conocimiento y uso de sus servicios y
recursos.
Una app educativa
potencial.

puede ser un recurso de gran

1. Encuesta en la que participan 213 profesionales, que
permite conocer las formas de acceso a los recursos de la

biblioteca y su grado de conocimiento y uso.

2. Prototipo de la app que favorece el blended learning,
integra materiales de diferente tipologia y soportes, y

fomenta una actitud positiva al aprendizaje.
Herramientas:

APP Inventor (MIT). Version: . (beta para
para la creacion de apps de forma gratuita y en linea

Ai2 Companion: complemento de App inventor
3. Disefio de contenidos

- implementados en la app:
Videotutorial: Busqueda en Pubmed.
Herramienta: Screencastify
Cuestionario de evaluacion: Busqueda en Pubmed
Herramienta: GoogleForms

- para su posible incorporacién:
Presentacion: Fases de la busqueda bibliografica
Herramienta: Genially

Discusién
Se pueden realizar futuras versiones de la app que
incorporen funcionalidades y elementos disefiados ad
hoc, personalizando itinerarios en funcion del feed
back.

Se pueden incorporar  contenidos:
complementarios y de refuerzo.

materiales

Aviso legal

“Aprendizaje de bolsillo: Desarrollo de una app desde el
servicio bibliotecario para la alfabetizacion informacional en
salud” de Marta Maza Otero esta sujeta a una licencia de:

Objetivos

Desarrollar las competencias tecnoldgicas de los profesionales bibliotecarios.

Conocer el grado de conocimiento y uso de recursos y servicios bibliotecarios por el colectivo profesional.
Realizar tareas de creacion y curacion de contenidos con fin formativo para profesionales de la salud.
Desarrollar una versién prototipo de app que facilite el conocimiento de un proceso de busqueda al colectivo
MIR/PIR/EIR

Metodologia

Realizacién de una encuesta para detectar necesidades formativas de los profesionales.

Realizacién de un prototipo de app mediante la plataforma MIT App Inventor 2 para acercar al colectivo
profesional conocimientos basicos sobre el proceso de blusqueda.

Disefio de un prototipo de app que incorpora 5 botones: 1.Introduccién al motor de busqueda Pubmed (audio y
texto). 2. Video tutorial sobre busqueda bibliografica. 3. Acceso a herramienta de busqueda: Pubmed.

4. Cuestionario de evaluacion. 5. Salida de la aplicacion.

Resultados

PROTOTIPO APP

REQUISITOS PREVIOS.
Cuenta de Gmail. QR reader. Crear contenidos. Alta en
CREACION DEL PROYECTO.
Configuracién: Elegir idioma / Cargar contenidos.
INTERFAZ: DISENO - BLOQUES

Interfaz Disefio. Elementos.
Paleta. Elementos disponibles
Visor: Simulacion del disefio
Medios: Contenidos incorporados
Componentes: Elementos seleccionados
Propiedades: Configuracion de esos elementos

Interfaz Programacion Bloques: Elementos.
) Bloques: Elementos disponibles

Medios: Contenidos incorporados
Visor: Incorporacién de bloques seleccionados

. Descargar

EJECUCION: Verificar con

Llevar la app al mévil y testear / ajustar sus funciones.
Generar un QR desde App inventor.

Descargar con el lector QR la app al mévil en local.
Valorar mejoras: incorporar otros contenidos

VIDEOTUTORIAL PRESENTACION

M
A
T
E
R
1
A
L CUESTIONARIO

Conclusiones

Una app educativa puede ser un recurso accesible y altamente personalizable en contenido, adaptando ese
disefio a las necesidades de formacion detectadas en el colectivo de profesionales.

Se elige Pubmed por:

1. El uso de los recursos bibliotecarios es habitual para un 30% de los profesionales. Siendo el recurso mas
conocido su uso habitual no supera el 30% en la organizacion.

2. Se trata de un recurso en abierto, lo que permite explorar la funcionalidad del prototipo sin problemas de
limitaciones de acceso por derechos de propiedad.

Esta herramienta puede permitir el acceso futuro para profesionales de la organizacion a recursos suscritos via
MyAthens: Psyclnfo, Cinalh, Embase.

Herramientas:
M Gmail &
Referencias:
MIT (2022). MIT App Inventor tutorials. MIT.
NLM. (2023). Pubmed.
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FORMACION CONTINUADA EN LAS BIBLIOTECAS
HOSPITALARIAS: EL PODER DE LAS PILDORAS FORMATIVAS

Continuing education in hospital libraries:
the power of training pills

TERESA MARIA DE LA RORRE ARAGONES. Hospital Universitario Infanta Leonor - Biblioteca
de Ciencias de la Salud
ORCID: 0000-0002-5723-3847.

CRISTINA ESCUDERO GOMEZ. Hospital Universitario Puerta de Hierrro
ORCID: 0000-0002-7333-8673

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25134

RESUMEN

Introduccién: El nacimiento del nuevo siglo ha traido consigo una revoluciéon
tecnolégica de gran magnitud. Esta imparable situacion, generada en principio para mejorar
nuestra calidad de vida, ha llegado para quedarse y se ha instaurado en todos los ambitos
de nuestra vida; ha modificado la forma de relacionarnos con la implantacion de las redes
sociales; ha cambiado el sistema educativo transformando los modos de aprendizaje con
lo que se conoce como aprendizaje electrénico o E-learning. Dentro de este movimiento
se encuadran las pildoras formativas que son un recurso innovador caracterizado por su
corta duracién y su contenido especifico. Como caracteristicas destacables cabe sefalar su
caracter ubicuo y que pueden ser visionadas desde cualquier lugar a través de dispositivos
moviles como tablets o smartphones por lo que aumenta los escenarios de aprendizaje. Es
importante que los contenidos sean practicos y realistas y de esa manera, aplicables por
parte de sus consumidores de forma sencilla.

Metodologia: En el presente trabajo se describe la app formativa desarrollada en el
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda y adoptada posteriormente por
otros centros, la cual permite diversas funcionalidades (gestién de la docencia y formaciéon
continuada del centro, noticias y novedades, pildoras formativas, sesiones, tours virtuales
etc.). Esta nueva herramienta educativa encuadrada dentro de la metodologia denominada
“mobile learning” permite agilizar los procesos de formacién y adaptarlos a las situaciones
de no presencialidad.

Resultados: A lo largo de la exposiciéon se ha podido confirmar las numerosas ventajas
gue ofrece esta innovadora metodologia formativa. Se ha demostrado que es una estrategia
muy efectiva para mejorar la formacidén de los usuarios de las bibliotecas de ciencias de |a
salud brindandoles una forma practica y accesible de mantenerse actualizados y mejorar
SuUS conocimientos en un entorno en constante evolucion.

Conclusiones: E| éxito de esta nueva forma de aprendizaje radica sobre todo en
la autonomia para aprender cuando el profesional dispone de tiempo y a su ritmo. El
contenido puede ser visionado tantas veces como sea necesario puesto que queda alojado
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en la plataforma. Este hecho junto con su caracter breve facilita el aprendizaje y la amplia
aceptacion por de los usuarios.

Palabras clave : pildoras formativas; formacién continuada; aprendizaje interactivo
e-learning.

ABSTRACT

Introduction: The birth of the new century has brought about a tremendous
technological revolution. This unstoppable situation, initially generated to enhance our
quality of life, is here to stay and has permeated all aspects of our lives. It has transformed
the way we interact through the implementation of social networks and has changed the
education system by transforming learning methods through what is known as e-learning.
Within thismovement, there are training pills, which are an innovative resource characterized
by their short duration and specific content. Noteworthy features include their ubiquitous
nature and the ability to be viewed from anywhere using mobile devices such as tablets or
smartphones, thus expanding the learning environments. It is important for the content to
be practical, realistic, and easily applicable by its consumers.

Materialand method: This paperdescribesthe educational app developed atthe Puerta
de Hierro Majadahonda University Hospital and subsequently adopted by other centers.
The app offers various functionalities such as managing teaching and continuous training
at the center, providing news and updates, training pills, sessions, virtual tours, and more.
This new educational tool, classified under the methodology known as “mobile learning,”
streamlines the training processes and adapts them to non-face-to-face situations.

Results: Throughout the presentation, numerous advantages of this innovative
training methodology have been confirmed. It has been demonstrated that it is a highly
effective strategy for enhancing the education of users in health science libraries, offering
them a practical and accessible way to stay updated and improve their knowledge in an
ever-evolving environment.

Conclusions: The success of this new form of learning primarily lies in the autonomy
it provides for professionals to learn at their own pace and whenever they have time. The
content can be viewed as many times as necessary since it is stored on the platform. This,
coupled with its brevity, facilitates learning and leads to widespread acceptance among
users.

Keywords: training pills; continuing education; interactive learning; e-learning.
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FORMACION CONTINUADA EN LAS BIBLIOTECAS HOSPITALARIAS:
EL PODER DE LAS PILDORAS FORMATIVAS

Torre-Aragonés, TM. Bibliotecaria de Ciencias de la Salud - Hospital Universitario Infanta Leonor
Escudero-Gomez, C. Bibliotecaria de Ciencias de la Salud - Hospital Universitario Puerta de Hierro

INTRODUCCION ~~ ™ METODOLOGIA |
.
.
.
-
\ﬂ
El nacimiento del nuevo siglo ha traido consigo una revolucién tecnoldgica de gran
magnitud. Esta imparable situacién, generada en principio para mejorar nuestra
calidad de vida, ha llegado para quedarse y se ha instaurado en todos los dmbitos

romemnnenans®

En el presente trabajo se describe la app formativa desarrollada en el Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda y adoptada posteriormente por otros

centros, la cual permite diversas funcionalidades (gestion de la docencia y formacion
de nuestra vida; ha modificado la forma de relacionarnos con la implantacion de las

continuada del centro, noticias y novedades, pfldoras formativas, sesiones, tours virtuales
redes sociales; ha cambiado el sistema educativo transformando los modos de etc)

aprendizaje con lo que se conoce como aprendizaje electronico o E-learning, Esta nueva herramienta educativa encuadrada dentro de la metodologia denominada
Dentro de este movimiento se encuadran las pildoras formativas que son un

“mobile learning” permite agilizar los procesos de formacién y adaptarlos a las situaciones
recurso innovador caracterizado por su corta duracién y su contenido especifico. de no presencialidad
Como caracterfsticas destacables cabe sefialar su caracter ubicuo y que pueden

ser visionadas desde cualquier lugar a través de dispositivos méviles como tablets
o smartphones por lo que aumenta los escenarios de aprendizaje. Es importante

o,
que los contenidos sean practicos y realistas y de esa manera, aplicables por parte HESU LTADUS R
de sus consumidores de forma sencilla.

CONCLUSIONES ~

Y
Se ha podido confirmar las numerosas ventajas que ofrece esta innovadora metodologfa formativa y se ha demostrado que es una estrategia muy efectiva para mejorar la formacion
de los usuarios de las bibliotecas de ciencias de la salud brinddndoles una forma préctica y accesible de mantenerse actualizados y mejorar sus conocimientos en un entorno en
constante evolucién.

El éxito de esta nueva forma de aprendizaje radica sobre todo en la autonomia para aprender cuando el profesional dispone de tiempo y a su ritmo. El contenido puede ser visionado
tantas veces como sea necesario puesto que queda alojado en la plataforma. Este hecho junto con su carécter breve facilita el aprendizaje y la amplia aceptacién por de los usuarios.
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PUBMED. ; DEBERIAMOS SEGUIR FORMANDO?

PubMed. Should we continue with training?

MARIA PALOP VALVERDE. Gerencia Integrada de Ciudad Real. SESCAM
ORCID: 0000-0002-6689-7792

MARIA LUISA ALONSO MARTIN. Complejo Hospitalario Universitario de Toledo. SESCAM
ORCID: 0000-0002-9863-8250

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25133

RESUMEN

Introduccioén: Los bibliotecarios de Ciencias de la Salud tenemos como una de nuestras
principales funciones la formacién de usuarios. Dentro de estas actividades, son habituales
las acciones formativas sobre un recurso tan clasico y usado como es PubMed. Cabria
preguntarse si no es un recurso archiconocido sobre el que no merece la pena insistir.

Objetivo: Establecer el nivel de conocimiento de PubMed que tienen los residentes de
primer ano del SESCAM (Servicio de Salud de Castilla-La Mancha)

Material y métodos: Se realizdé una encuesta de conocimientos previos a 441
participantes en 5 cursos y un taller on-line, realizados entre 2021y 2023.

La encuesta incluia preguntas acerca de: Existencia o no de formacién al respecto en la
Universidad y quién la impartié. Uso y frecuencia de uso del recurso.

Modo de uso: herramientas utilizadas

Resultados: 27% no habian recibido formacién previa. En caso de recibirla, sélo fue
impartida por bibliotecarios en un 25% de los casos 23%. No usa PubMed (aungue un 59%
de ellos habia recibido formacién). Lo mas habitual es usar la bdsqueda basica y los filtros,
seguidos por la busqueda avanzada y, menos utilizada, la busqueda por MeSH. Es ocasional
el uso de Clinical Queries y Single Citation Matcher. Sélo 39 tienen cuenta en MyNCBI. Lo
usan preferentemente para guardar referencias (77% de ellos) y, menos frecuentemente,
para salvar busquedas (54%)

Conclusiones: Se justifica la necesidad de estas acciones formativas, tanto pregrado
como postgrado: enla Universidad, los bibliotecarios tienen un campo en elque aumentar su
visibilidad y, cuando inician la formacién sanitaria especializada, acciones que profundicen
en herramientas menos utilizadas les ayudaran a mejorar la calidad de sus busquedas y el
uso mas eficiente del recurso.

Palabras clave: Pubmed; Encuestas; Formacion de Usuarios; Bibliotecas en Ciencias de
la Salud.

ABSTRACT

Introduction: Health Sciences librarians have as one of our main functions the training
of users. Within these activities, training activities on such a classic and widely used resource
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as PubMed are common. One might wonder if whether it is not a well-known resource that
is not worth insisting on.

Objective: To establish the level of knowledge of PubMed that first-year residents of
the SESCAM (Servicio de Salud Castilla La Mancha) have.

Material and Methods: A prior knowledge survey was conducted among 441
participants in 5 courses and an (10 one)) on-line workshop, carried out between 2021 and
2023. The survey included questions about: Existence or non-existence of training on the
subject at the University and who gave it. Use and frequency of use of the resource. Mode
of use: tools used.

Results: 27% had not received previous training. If they had received training, it was
only given imparted by librarians in 25% of the cases. 23% do not use PubMed (although 59%
of them had received training). Basic search and filters are most commonly used, followed
by advanced search and, less frequently, MeSH search. Clinical Queries and Single Citation
Matcher are occasionally used. Only 39 have an account in MyNCBI. They preferentially use
it to save references (77% of them) and, less frequently, to save searches (54%).

Conclusions: The need for these training actions is justified, both undergraduate and
postgraduate: at the University, librarians have a field in which to increase their visibility and,
when they start specialized health training, actions that deepen in less used tools will help
them to improve the quality of their searches and the more efficient use of the resource.

Keywords: Residente Pubmed; Surveys and Questionnaires; User training; Health
Sciences Libraries; Internship and Residencys.
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COMPARTIR LOS AVANCES EN LA ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS:
EL CASO DE LA BASE DE DATOS DOCUMENTAL
ESPECIALIZADA «CREA CONOCIMIENTO»

Disseminating advancements in Alzheimer’s disease
and other dementias: the case of the specialized
documentary database « CREA Conocimiento»

ALBERTO FRAILE SASTRE. Centro de Referencia Estatal de atencion a personas con
enfermedad de Alzheimer y otras demencias del Imserso en Salamanca
ORCID: 0000-0001-5539-1705

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25132

RESUMEN

Introduccién: Actualmente, esta potente herramienta es de uso interno en el Centro de
Referencia Estatal de atencién a personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias
del Imserso en Salamanca (CREA). La base de datos documental CREA Conocimiento es
una herramienta Unica en Espafia, compuesta por material bibliografico especializado en
la enfermedad de Alzheimer y otros tipos de demencias.

Objetivos: El objetivo principal de esta herramienta es la recopilacion, sistematizacion
y difusién de los Ultimos avances en el campo de la enfermedad de Alzheimer y el resto
de demencias, lo que permite al centro cumplir con su labor de entidad de referencia y
transmisora de conocimiento.

Material y método: La herramienta se mantiene en un proceso de mejora continua
qgue busca garantizar la calidad de la base de datos y su crecimiento progresivo, por
lo que se incorpora nuevo material bibliografico de manera periddica, cumpliendo
siempre las directrices marcadas por el protocolo desarrollado en el CRE Alzheimer sobre
“Recopilacion, sistematizacion y difusion de documentos técnicos en la base de datos CREA
Conocimiento”. Asimismo, se exploran nuevas implementaciones técnicas susceptibles de
mejorar la funcionalidad de la herramienta, como pueden ser opciones de busqueda o la
transformacion de recurso institucional de uso interno a recurso publico.

Resultados: A dia de hoy, el niUmero de documentos que compone la base de datos
asciende a mas de 5.000 articulos, monografias, tesis doctorales y otros tipo de materiales
en diferentes idiomas (castellano, inglés, portugués, etc.) y que relacionan las demencias y
otras materias, como pueden ser las terapias no farmacoldgicas, los cuidadores o el deterioro
cognitivo, entre otras.

Discusiones-Conclusiones: En resumen, esta base de datos especializada es muy
util como herramienta difusora, permitiendo compartir los Ultimos avances en demencias
para que las instituciones y profesionales que atienden las personas con demencia puedan
mejorar sus cuidados y formacién o para que exista una mayor colaboracién cientifica entre
entidades que aumente el apoyo a la investigacidn y a la produccion de evidencias lo que,
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en definitiva, repercute aunque sea de manera indirecta en la mejora de la calidad de vida
de estas personas y sus familias.

Palabras clave: Base de datos; Transferencia de conocimiento; Enfermedad de
Alzheimer; Demencias.

ABSTRACT

Introduction: Currently, this powerful tool is for internal use at the National Reference
Center for Alzheimer’s Disease and Dementia Care of the Imserso in Salamanca (CREA).
The CREA Conocimiento documentary database is a unique tool in Spain, integrated by
specialized bibliographic material on Alzheimer’s disease and other types of dementia.

Objectives: The main objective of this tool is the collection, systematization and
dissemination of the latest advances in the field of Alzheimer’s disease and other dementias,
which allows the center to fulfil its role as a reference entity and transmitter of knowledge.

Material and method: The tool is continuously improving that seeks to guarantee
the quality of the database and its progressive growth, so new bibliographic material
is incorporated periodically, always complying with the guidelines established by the
“Collection, systematization and dissemination of technical documents in the CREA
Conocimiento database” protocol, developed in CRE Alzheimer. Simultaneously, new
technical implementations are explored to improve the functionality of the tool, such as
search options or the transformation from an institutional resource for internal use into a
resource for public use.

Results: To date, the number of documents in the database amounts to more than
5000 articles, monographs, doctoral theses and other types of materials in different
languages (Spanish, English, Portuguese, etc.) that relate dementias and other subjects,
such as non-pharmacological therapies, caregivers or cognitive impairment, among others.

Discussions-conclusions: In summary, this specialized database is very useful as
a dissemination tool, allowing the sharing of the latest advances in dementia so that
the institutions and professionals who care for people living with dementia (PlwD) can
improve their care abilities and knowledge. The CREA Conocimiento database also allows
better scientific collaboration between entities that increases support for research and the
production of evidence which, in short, has an impact, albeit indirectly, on improving the
quality of life of PlwD and their families.

Keywords: Database; Knowledge transfer; Alzheimer's Disease; Dementias.
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COMPARTIR LOS AVANCES EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y
OTRAS DEMENCIAS: EL CASO DE LA BASE DE DATOS DOCUMENTAL
ESPECIALIZADA «CREA CONOCIMIENTO»

e

Sastre, A.

Documentalista

Centro de Referencia Estatal de atencion a personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Imserso.
E-mail de contacto: info@crealzheimer.es

[l Introduccidn

[l Objetivos

La base de datos documental «CREA Conocimiento» se disefd e implement6 en el afio
2011 dentro del sistema de Gestion de Calidad Integral (Gescai) del Centro de Referencia
Estatal (CRE) de atencion a personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias del
Imserso en Salamanca, convirtiéndose en la primera y Unica herramienta a nivel nacional
que retine material bibliografico especializado en alzhéimer y demencias.

El objetivo principal de esta herramienta es lograr la vigilancia tecnologica a través de
recopilar, sistematizar y difundir los dltimos avances cientificos en el campo de la
enfermedad de Alzheimer y del resto de demencias.

Esto, a su vez, facilita el desarrollo de una parte fundamental de la misién de referencia del
CRE Alzheimer, consistente en la transferencia de conocimiento sobre cualquier aspecto

relevante de estas enfermedades neurodegenerativas que permita aumentar la calidad de
vida tanto de las personas afectadas como de sus familiares mas cercanos.

>

Fechas: 2011—
Actualidad

Especializada en
demencias

Uso interno del
centro

[l Material y método

El centro de documentacion del CRE Alzheimer es el encargado de gestionar el «CREA
Conocimiento», asi como de garantizar que sigue un proceso de mejora continua que
asegure el crecimiento y la calidad a lo largo del tiempo de esta base de datos
especializada.

Para ello, se incorpora nuevo material bibliografico de manera periddica (semanal),
siguiendo las seis fases detalladas en el protocolo de calidad “Recopilacion, sistematizacion
y difusion de documentos técnicos en la base de datos CREA Conocimiento”, las cuales van
desde la realizacion de una blsqueda preliminar de los documentos hasta la difusion de
todos los materiales incorporados para su utilizacion por parte de los profesionales y
trabajadores del centro.

De igual modo, también se exploran posibles implementaciones técnicas susceptibles de
mejorar la funcionalidad de la herramienta, como pueden ser otras opciones de busqueda
alternativas o la transformacion de este recurso institucional de uso interno a recurso
publico de acceso abierto para toda la sociedad.

[ Resultados

La base de datos documental se compone en la actualidad de mas de 5.250 materiales bibliograficos que tratan
acerca de las demencias y la enfermedad de Alzheimer desde diferentes ambitos cientificos (accesibilidad y
productos de apoyo, atencion centrada en la persona, etc.) y profesionales (terapia ocupacional, psicologia,
trabajo social, etc.), entre los que destacan, por el gran nimero de documentos sobre la materia, los apartados
de demencias, salud y terapias no farmacoldgicas.

Estos documentos se encuentran distribuidos en una tipologia variada, donde sobresalen 4.150 articulos, frente
a 660 monografias y otros 440 documentos correspondientes a actas, documentos legislativos o trabajos
académicos de diferente grado, entre otros.

En cuanto a la cobertura temporal, los materiales se distribuyen desde el afio 1961 hasta el 2023, con una
media de 300 archivos por afo desde el 2011. Ademas, en cuanto al idioma, la herramienta «CREA
Conocimiento» es multilinglie, predominando en ella los documentos en inglés (58%) y en castellano (40%),
mientras que el porcentaje restante lo integran otros seis idiomas como el aleman, el francés o el portugués.

FASES DEL PROTOCOLO

Por ultimo, el crecimiento de la base de datos ha sido exponencial en los ultimos afios, con mas de 600
documentos incorporados anualmente desde la implantacion del protocolo de calidad desarrollado durante el
afio 2021.

[l Discusion-Conclusiones

El «CREA Conocimiento» es una herramienta especializada de

difusion que presenta efectos positivos sobre una serie de

actividades que permiten mejorar la calidad de vida de las

personas con demencia y sus familiares, al compartir los MEJORAR LA CALIDAD DE
Gltimos avances y descubrimientos en la atencion de la VIDA DE LAS PERSONAS
enfermedad de Alzheimer y las demencias y al fomentar el CON DEMENCIA Y SUS
desarrollo de investigaciones, la colaboracion entre FAMILIAS
instituciones, la formacién en demencias o la reduccion del

estigma en la sociedad, entre otras.

CRE Alzheimer del Imserso
Rttps://crealzheimer.imserso. es

@RE Alihelmer @ crealihelmersalamanca @ crealthelmer

245 IIIIDDD






INVESTIGACION EN EL AMBITO
BIBLIOTECARIO SANITARIO






Pdsteres

P5.
¢DONDE SE DIFUNDE LA CIENCIA MEDICA A LA CIUDADANIA?

Is it necessary to disseminate medical science
to the community?
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https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25129

RESUMEN

Introduccién:Lainformaciéncientificallega,cadavezmas,alosmediosdecomunicacion.
Estd aumentando la difusidn por redes sociales. La informacidén que circula no tiene toda
la misma calidad y la comunidad carece de herramientas suficientes para detectar noticias
falsas. La encuesta del Eurobarémetro muestra un elevado interés por ciencia y tecnologia
(82%) y la creencia en que investigacion e innovacion garantizan que ciencia y tecnologia
respondan a las necesidades y valores de |la sociedad (61%). Las bibliotecas sanitarias tienen
un papel fundamental en esta participacién ciudadana. La Estrategia Nacional de Ciencia
Abierta (2023-2027), desarrolla el concepto de Ciencia Ciudadana como la participaciéon de
la sociedad en todas las fases de la actividad investigadora.

Objetivos: Conocer los organismos en ciencias de la salud que difunden informacién
sobre participacion ciudadana en investigacion.

Material y métodos: Se realiza una revision en Google Académico, y el buscador
unificado de la Biblioteca Sanitaria online, utilizando los términos alfabetizacion cientifica,
ciencia ciudadana, laboratorios ciudadanos y salud.

Resultados: Entre los organismos mas desarrollados difunden la ciencia abierta a los
ciudadanos destacan:

El Observatorio de la Ciencia Ciudadana en Espafa (https:/ciencia-ciudadana.es/)
busca dar visibilidad a los proyectos relacionados con ciencia y sociedad.

La Fundacién de Educacién para la Salud (FUNDADEPS https://fundadeps.org/) tiene
como finalidad fomentar la salud a través de la promociéon de la salud.
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Guia ciencia ciudadana del CSIC (https:/digital.csic.es/handle/10261/306282) ofrece
informacién y recursos Utiles para quien quiera realizar un proyecto de ciencia ciudadana.

The European Citizen Science Association (ECSA https://www.ecsa.ngo/) promueva la
exploracion de como se debe entender y practicar la ciencia ciudadana.

Conclusiones: El libro blanco de la ciencia ciudadana (2014) ha sido el punto de
partida que recoge el compromiso publico para que los ciudadanos puedan acceder a la
informacion cientifica adaptada.

Existen diferentes fuentes cientificas nacionales e internacionales de interés que son
elementos clave para la difusiéon de informacién técnica adaptada a la comprension de la
ciudadania

Desde la Biblioteca Sanitaria online se incluira esta informaciéon para dirigir a los
ciudadanos a la consulta de una documentacioén veraz sobre informacién de salud adaptada
y veraz.

Palabras clave: Ciencia ciudadana; alfabetizacion cientifica; investigacion cientifica.

ABSTRACT

Introduction: Scientific information is increasingly reaching the media. Dissemination
through social networks is growing. The information in circulation is not all of the same
quality and the community lacks sufficient tools to detect fake news. During the pandemic
we have seen the rapid circulation of this type of information.

The Eurobarometer survey shows a high interest in science and technology (82%) and
in the belief that research and innovation ensure that science and technology respond
to society’s needs and values (61%). Health libraries have a key role to play in this citizen
participation in their area of influence.

The National Open Science Strategy (2023-2027) develops the concept of Citizen
Science as the participation of society in all phases of research activity.

Objectives: To find out which health science organisations disseminate information on
citizen participation in research.

Material and Methods: A review is carried out in Google Scholar, and the unified search
engine of the Health Library online, using the terms scientific literacy, citizen science, citizen
laboratories and health.

Results: Among the most developed organisations disseminating open science to
citizens, the following should be highlighted:

The Observatory of Citizen Science in Spain (https://ciencia-ciudadana.es/) seeks to give
visibility to projects related to science and society.

The Fundacién de Educacion para la Salud (FUNDADEPS https://fundadeps.org/) aims
to promote health through health promotion.

Guia ciencia ciudadana del CSIC (https:/digital.csic.es/handle/10261/306282) offers
useful information and resources for all those who want to carry out a citizen science project.
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The European Citizen Science Association (ECSA https:/Mmwww.ecsa.ngo/) promotes the
exploration of how citizen science should be understood and practised, and helps shape
different aspects of the citizen science movement, in Europe and worldwide.

Conclusions: The Citizen Science White Paper (2014) has been the starting point that
captures the public commitment to enable citizens to access tailored scientific information.

There are different national and international scientific sources of interest that are key
elements for the dissemination of technical information adapted to the understanding of
citizens.

The online Health Library will include this information in order to direct citizens to the
consultation of accurate documentation on accurate adapted health information.

Keywords: Citizen Science; Science literacy; Research.
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Paloma Burgos Diez, M. Nieves Gonzalez Natal, Luis Alberto Flores Pérez, Eva Vaquerizo Carpizo, M. José Aragon Cabeza, Ana Marta Garcia Martinez, M Pilar Diaz-Ruiz.
S. Formacion. Gerencia Regional de Salud de Castillay Ledn.

é¢Donde se difunde la ciencia médica a la ciudadania?

INTRODUCCION:

La informacién cientifica llega, cada vez mas, a los medios de comunicacion. Esta aumentando la difusién por redes sociales. La informacién que circula no tiene
toda la misma calidad y la comunidad carece de herramientas suficientes para detectar noticias falsas.

La encuesta del Eurobarémetro muestra un elevado interés por ciencia y tecnologia (82%) y la creencia en que investigacién e innovacién garantizan que ciencia
y tecnologia respondan a las necesidades y valores de la sociedad (61%). Las bibliotecas sanitarias tienen un papel fundamental en esta participacion ciudadana.
La Estrategia Nacional de Ciencia Abierta (2023-2027), desarrolla el concepto de Ciencia Ciudadana como la participacion de la sociedad en todas las fases de la
actividad investigadora.

OBJETIVOS:

Conocer los organismos en ciencias de la salud que difunden informacion sobre participacion ciudadana en investigacion.

MATERIAL Y METODO:

Se realiza una revisién en Google Académico, y el buscador unificado de la Biblioteca Sanitaria online, utilizando los términos alfabetizacion cientifica, ciencia

ciudadana, laboratorios ciudadanos y salud.

RESULTADOS:

Entre los organismos mas desarrollados difunden la ciencia abierta a los ciudadanos destacan:

El Observatorio de la Ciencia Ciudadana en Espafia (https://ciencia-ciudadana.es/) busca dar visibilidad a los proyectos relacionados con ciencia y sociedad.

La Fundacioén de Educacion para la Salud (FUNDADEPS https:/fundadeps.org/) tiene como finalidad fomentar la salud a través de la promocién de la salud.
Guia ciencia ciudadana del CSIC (https://digital.csic.es/handle/10261/306282) ofrece informacion y recursos Utiles para quien quiera realizar un proyecto de
ciencia ciudadana.

The European Citizen Science Association (ECSA https://www.ecsa.ngo/) promueva la exploracién de cdmo se debe entender y practicar la ciencia ciudadana.

El libro blanco de la ciencia ciudadana (2014) ha sido el punto de partida que recoge el compromiso publico para que los ciudadanos puedan acceder a la
informacion cientifica adaptada.
Existen diferentes fuentes cientificas nacionales e internacionales de interés que son elementos clave para la difusién de informacion técnica adaptada a la

comprension de la ciudadania

Contacto:
Paloma Burgos Diez
pburgosdi@saludcastillayleon.es
Servicio de Formacion
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn

47007 Valladolid
Ningun conflicto de interés a declarar
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ELABORACION DE UN PLAN DE FORMACION Y DOCENCIA
PARA LOS PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA
DEL AREA SANITARIA IV.

SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Elaboration of a Training and Teaching Plan
for Primary Care professionals in Health Area IV.
Health Service of the Principality of Asturias

CAROLINA PININ OsoRIO. Hospital Universitario Central de Asturias

DOI: 0000-0002-7427-7788

CELIA MAcCIAS CANEDA. Hospital Universitario Central de Asturias

MARGO IGLESIAS OTERO. Hospital Universitario Central de Asturias
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MARIA JOSE FERNANDEZ SUAREZ. Hospital Universitario Central de Asturias
AURORA PETEIRA MONTENEGRO. Hospital Universitario Central de Asturias
https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25127

RESUMEN

Introduccidén: La Biblioteca del Area Sanitaria IV del Servicio de Salud del Principado
de Asturias (SESPA) es un centro especializado en Ciencias de la Salud. La Biblioteca
esta certificada con el Sistema de Gestidn de Calidad Norma UNE 9001:2015 y dentro de
su Catadlogo de prestaciones incluye la Formacién de usuarios. Como objetivo de mejora
para el ano 2023, se ha disenado un Plan de Formaciéon especifico para los profesionales
de Atencién Primaria. Los usuarios a los que va dirigido son profesionales sanitarios que
desempenan sus funciones en los Centros de Salud y Consultorios Periféricos.

Objetivos:

— Difundir los recursos de la biblioteca en Atencion Primaria.

— ldentificar las necesidades de formacion.

— Capacitar al personal sanitario en la utilizacion de los recursos disponibles.
Material y método:

— Recopilacién de datos: centros de salud, consultorios periféricos y responsables de
formacion.

— En abril y mayo de 2023 se realizaron 20 sesiones formativas: “Biblioteca Area IV:
recursosy servicios”.

— Encuesta a los participantes y entrega de carteleria.

Resultados / Encuesta: Se recibieron 74 respuestas de 292 asistentes a las formaciones,
un 76% fueron mujeres y 24% hombres. Respecto a los perfiles profesionales el 47% fueron
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meédicos, 46% enfermeras, 7% otros. El 80 % de las respuestas muestran total satisfaccion
con la formacion recibida en la sesion. Un 66% se muestra muy satisfecho con los contenidos
de la sesidn y un 72% considera que éstos son de utilidad para el desarrollo de su actividad
asistencial, docente e investigadora. El 91% considera que la docente domina la materia
tratada y un 88% valora con la maxima puntuacion su claridad expositiva. Los encuestados
manifiestan con un 100% de satisfaccion que la Biblioteca cubre sus necesidades de
informacion y el 59% opina que en la pagina web localiza facilmente la informacion.

Conclusiones:

— Implicacién y compromiso de la Gerencia de Atencién Primaria para que los
profesionales dispongan de horas de formacién liberandoles de carga asistencial.

— Solicitudde nuevos planesdeformaciénanual o semestral,con equiposinformaticos.

— Formacién especifica de enfermeria, de las distintas bases de datos con especial
incidencia en las de sintesis de evidencia, busquedas y gestores bibliograficos.

Palabras clave: Docencia; Atencion Primaria de Salud; Bibliotecas Médicas; Servicios de
informacion; Difusion de la Informacidn; Servicios de Biblioteca.

ABSTRACT
Introduction:

The Library of the Health Area IV of the Health Service of the Principality of Asturias
(SESPA) is a centre specialising in Health Sciences. The Library is certified with the Quality
Management System Standard UNE 9001:2015 and its catalogue of services includes user
training. As an improvement objective for the year 2023, a specific Training Plan has been
designed for Primary Care professionals. The target users are health professionals who
perform their functions in Health Centres and Peripheral Clinics.

Objectives:

— To disseminate library resources in Primary Care.

— To identify training needs.

— To train healthcare staff in the use of the available resources.

Material and method:

— Data collection: health centres, peripheral clinics and training managers.

— In April and May 2023, 20 training sessions were held: “Area IV Library: resources and
services”.

— Survey of participants and distribution of posters.

Results / Survey: 74 responses were received from 292 training attendees, 76% were
women and 24% men. Regarding the professional profiles 47% were doctors, 46% nurses,
7% other. 80% of the responses showed total satisfaction with the training received in the
session. 66% were very satisfied with the contents of the session and 72% considered them
to be useful for the development of their healthcare, teaching and research activities. 91%
considered that the lecturer had a good command of the subject matter and 88% gave her
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clarity of exposition the highest score. Those surveyed were 100% satisfied that the library
meets their information needs and 59% thought that the information was easy to find on

the website.
Conclusions:

— Involvement and commitment of the Primary Care Management to provide
professionals with training hours, freeing them from the burden of care.

— Request for new annual or six-monthly training plans, with computer equipment.

— Specific training for nurses in the different databases, with special emphasis on
evidence synthesis, searches and bibliographic managers.

Keywords: Teaching; Primary Health Care; Libraries Medical; Information Services;
Information Dissemination; Library Services

257 IIIIDDD



XVII Jornadas Nacionales de Informacion y Documentacion en Ciencias de la Salud

Autores:
Carolina Pinin Osorio; Celia Macias Caneda; Marg Iglesias Otero; Aida Hernandez Gonzalez; Maria José Fernandez Suérez; Aurora Peteira Montenegro.
Biblioteca Hospital Universitario Central de Asturias
carolina.pininosorio@sespa.es

INTRODUCCION

La Biblioteca del Area Sanitaria IV del Servicio de Salud del

Principado de Asturias (SESPA), es un centro especializado

en Ciencias de la Salud. La Biblioteca esté certificada con el

Sistema de Gestion de Calidad Norma UNE 9001:2015 y

dentro de su catélogo de prestaciones incluye la formacion

de usuarios. Como objetivo de mejora para el afio 2023, se -

ha disefiado un Plan de Formacién especifico para los —E
profesionales de Atencién Primaria. Los usuarios a los que —

va dirigido son profesionales sanitarios que desempenan E
sus funciones en los centros de salud y consultorios

periféricos.

OBJETIVOS

Difundir los recursos de la Biblioteca en
Atencién Primaria.

Identificar las necesidades de formacion.

Capacitar al personal sanitario en la
utilizaciéon de los recursos disponibles.

MATERIAL Y METODO

Recopilacion de datos: centros de salud, consultorios periféricos y responsables de
formacion.

En abril y mayo de 2023 se realizaron 20 sesiones formativas: “Biblioteca Area IV:
recursos y servicios”.

Encuesta a los participantes y entrega de carteleria.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

» Necesidad de implicacién y compromiso de la Gerencia del Area Sanitaia IV para
que los profesionales de “Atencién Primaria” dispongan de horas de formacion,
liberandolos de carga asistencial.

¢ Elaboracién de nuevos planes de formacion anual o semestral.

e Formacion especifica de enfermeria en las distintas bases de datos, centrandose
en las de sintesis de evidencia, bUsquedas y gestores bibliogrdaficos.
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RESUMEN

Introduccioén: Lacienciase construye porlosconocimientosadquiridosdelaobservacion
y razonamiento sistematico y comprobable. Las tecnologias de la comunicacion permiten la
rapida difusion de informacioén. Los ciudadanos tienen dificultades para identificar noticias
falsas.

La encuesta CONCISE 2020 refleja el interés por la ciencia y la tecnologia (82%). El grado
de interés de los ciudadanos sobre la informacion percibida depende de la formacion,
situacion laboral y entorno social.

El fomento de la ciencia ciudadana puede mejorar la cultura sanitaria permitiendo un
Uso Mas ajustado a las necesidades.

Objetivos: Desarrollar un proyecto en la biblioteca sanitaria online (BSO) que permita
potenciar el desarrollo de la ciencia ciudadana con la participacion de la comunidad.

Material y método: Se realiza una busqueda bibliografica de entidades que trabajen
en ciencia ciudadana en Google Académico y el buscador unificado de la BSO.

Se analizaron las entidades y organismos que trabajan en ciencia ciudadana.
Resultados:

— EI observatorio de la ciencia ciudadana en colaboracién con el grupo de trabajo
de CS4Health de la European Citizen Science Association (ECSA) ha disefado una
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encuesta para conocer el panorama de la ciencia ciudadana (CC) en el ambito de |la
salud en diferentes paises de Europa.

— La Estrategia Nacional de Ciencia Abierta tiene previsto acercar la ciencia a la
poblacion con lo que denomina Ciencia Ciudadana. El propdsito de dicha estrategia
es fomentar la participacion ciudadana en todas las fases de la investigacion.

— La BSO dispone de las herramientas Fisterra, Uptodate y Kinicalkey que cuenta con
informacidon actualizada y un lenguaje cercano.

Conclusiones:

— EI proyecto supondra una re-organizacion de los recursos disponibles de la BSO
orientados a los ciudadanos.

— La informacién prestada a la ciudadania tiene que adaptarse a las necesidades y
nivel sociocultural.

— Las herramientas disponibles en la BSO, se estructuraran de forma que permitan
una maxima visibilidad, facil acceso y flexibilidad para adaptarse a los cambios.

— La ejecucion del proyecto permitira ajustarse a la estrategia nacional y estandares
europeos de CCy garantizar la calidad de la informacion.

Palabras clave: Ciencia ciudadana; participaciéon; investigacion.

ABSTRACT

Introduction: Science is built by knowledge gained from systematic and testable
observation and reasoning. Communication technologies enable the rapid dissemination
of information. Citizens find it difficult to identify fake news.

The CONCISE 2020 survey reflects interest in science and technology (82%). The degree
of citizens' interest in perceived information depends on education, employment status
and social background.

The promotion of citizen science can improve the health culture by enabling a more
needs-based use.

Objectives: To develop a project in the online health library (BSO) to promote the
development of citizen science with the participation of the community.

Material and method: A bibliographic search of organisations working in citizen
science was carried out in Google Scholar and the unified search engine of the BSO.

The entities and organisations working in citizen science were analysed.
Results:

— The Citizen Science Observatory in collaboration with the CS4Health working
group of the European Citizen Science Association (ECSA) has designed a survey
to understand the citizen science (CS) landscape in the field of health in different
European countries.
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— The National Open Science Strategy plans to bring science closer to the public with
the so-called Citizen Science. The purpose of this strategy is to encourage citizen
participation in all research’s phases.

— The BSO has the tools Fisterra, Uptodate and Kinicalkey, which have up-to-date
information and a user-friendly language.

Conclusions:

— The project will involve a re-organisation of the BSO's available citizen-oriented
resources.

— The information provided to citizens must be adapted to their needs and socio-
cultural level.

— The tools available in the BSO will be structured in such a way as to allow maximum
visibility, easy access and flexibility to be adapted to changes.

— The implementation of the project will be in line with the national strategy and
European CC standards and will guarantee the quality of the information.

Keywords: Citizen science; collaboration; research.
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M. Nieves Gonzalez Natal, Paloma Burgos Diez, Luis Alberto Flores Pérez, Moénica Pérez Alvarez, M2 Pilar Diaz-Ruiz, Ana Marta Garcia Martinez, M. José Aragén Cabeza.
S. Formacion. Gerencia Regional de Salud de Castilla y Le6n.

PROYECTO DE BIBLIOTECA SANITARIA ONLINE
AL SERVICIO DE LA CIENCIA CIUDADANA

Introduccion

La informacién cientifica cada vez es mas abundante en los medios de comunicacién. Los ciudadanos reciben informaciones
por muy diversas vias. Las redes sociales facilitan el intercambio de informacion. La informacion que circula no tiene toda la
misma calidad. Los ciudadanos no tienen herramientas suficientes para detectar noticias falsas. Con la pandemia hemos
podido ver la rapida circulacion que tienen la informacion falsa.

En la encuesta del Eurobarémetro sobre conocimientos y actitudes de los ciudadanos en relacién con la ciencia y la tecnologia
pone en evidencia el elevado interés que se tiene por (82%) y ademdas muestra que la mayoria de la poblacién cree en la
participacion en la investigacion y la invocacion garantiza que la ciencia y la tecnologia respondan a las necesidades y los
valores de la sociedad (61%). Las bibliotecas sanitarias tienen un papel fundamental en esta participacion ciudadana en el
ambito sanitario.

La Estrategia Nacional de Ciencia Abierta recientemente publicada se desarrolla el concepto Ciencia Ciudadana como
participacion de la sociedad en todas las fases de la actividad investigadora, acercar los resultados cientificos a la ciudadania e
involucrar a la sociedad en el disefio de la investigacion, la recogida de datos y la generacién de conocimiento.

Objetivo

Desarrollar un proyecto en la biblioteca sanitaria online (BSO) que permita potenciar el desarrollo de la ciencia ciudadana con
la participacion de la comunidad.

Material y Método
Se realiza una busqueda bibliografica de entidades que trabajen en ciencia ciudadana en Google Académico y el buscador

unificado de la BSO. Se analizaron las entidades y organismos que trabajan en ciencia ciudadana. UpToDate

Resultados

Tomando como documento de partida la Estrategia Nacional de Ciencia Abierta se ha podido encontrar:

e El Observatorio de la Ciencia Ciudadana en Espafia busca dar visibilidad de los proyectos asi como hacer un seguimiento continuado en el tiempo
analizamos como evolucionan las relaciones entre la ciencia y el conjunto de la sociedad

e La Fundacién de Educacién para la Salud (FUNDADEPS) tiene como finalidad fomentar la salud a través de la promocion de la salud, la educacion para la
salud y la investigacidn cientifica y técnica, aumentando la calidad de vida de la ciudadania por medio de la Cultura de la Salud.

e Guia ciencia ciudadana del CSIC busca ofrecer informacion y recursos Utiles para todas aquellas personas que quieran realizar un proyecto de ciencia
ciudadana, tengan o no experiencia en este campo. Se recogen orientaciones y recomendaciones para adentrarse en este tipo de proyectos.

e The European Citizen Science Association (ECSA) promueva la exploracion de como se debe entender y practicar la ciencia ciudadana, y ayuda a dar forma
a diferentes aspectos del movimiento de ciencia ciudadana, en Europa y en todo el mundo. Respaldard el uso de sus resultados en los procesos de toma de
decisiones.

« La BSO dispone de las herramientas Fisterra, Uptodate y Kinicalkey que cuenta con informacion actualizada y un lenguaje cercano.

« El proyecto supondrd una re-organizacion de los recursos disponibles de la BSO orientados a los ciudadanos.

e La informacion prestada a la ciudadania tiene que adaptarse a las necesidades y nivel sociocultural.

e Las herramientas disponibles en la BSO, se estructuraran de forma que permitan una maxima visibilidad, facil acceso y flexibilidad para adaptarse a los
cambios.

 La ejecucion del proyecto permitira ajustarse a la estrategia nacional y estandares europeos de CC y garantizar la calidad de la informacion.

Contacto:
Nieves Gonzdlez Natal

P ’ P mngonzalezn@saludcastillayleon.es
MW’ y M Servicio de Formacion

Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leén

47007 Valladolid
Ningun conflicto de interés a declarar
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P8.

APOYO A LA INVESTIGACION: EL PAPEL CAMBIANTE
DE LOS SERVICIOS DE BIBLIOTECAS SANITARIAS

Research support: the changing role of the services
of hospital libraries.

JUAN DE LA CAMARA DE LAS HERAS. Biblitoeca Hospital Universitario La Ribera. VValencia
ORCID: 0000-0001-8175-6157

VICENTE SERNEGUET LOPEz. Fisabio. Medical Writer. Hospital Universitario La Ribera.
Valencia
ORCID: 0000-0003-3040-4471

NADIA DoLz FERNANDEZ. Fisabio. Traductora. Hospital Universitario La Ribera. Valencia
ORCID: 0000-0001-7765-8634

SILVIA SANCHEZ HERNANDEZ. Fisabio. Calidad. Hospital Universitario La Ribera. Valencia
FRAN JOSE OLTRA LANDETE. Fisabio. Valencia
https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25124

RESUMEN

Introduccioén: Los bibliotecarios que trabajan en bibliotecas de hospitales universitarios
amplian sus roles y asumen responsabilidades nuevas y Unicas. Aunque contindan
brindando servicios tradicionales como referencia, catalogacion y busqueda bibliografica,
la biblioteca del Hospital Universitario la Ribera se ha involucrado en un nuevo proyecto que
va mas alla del rol establecido del bibliotecario. La biblioteca ha ampliado servicios para dar
apoyo a la investigacion. Este cambio se ha dado para cubrir necesidades que no se ofrecen
en los hospitales, como la traduccién, la redaccion médica o la estadistica. En el marco de la
colaboracion con FISABIO y el Programa EPRIEX 2022, se han desarrollado nuevos servicios
en la biblioteca médica para respaldar la investigacion y la publicacion de estudios. Estos
servicios incluyen traduccién, estadistica y redaccidon médica, proporcionando un apoyo
integral a los investigadores en su labor académica.

Metodologia: Se disend un protocolo en colaboracién con el equipo de biblioteca y los
NUEVOoSs servicios para orientar a los investigadores interesados en publicar un articulo. Estos
servicios, que incluyen el apoyo de traductores, estadisticos y redactores médicos, fueron
integrados de manera organica dentro del servicio de biblioteca, asegurando asi el acceso
a todo el personal sanitario interesado en utilizarlo. El protocolo que se elaboro se presentd
como un conjunto de diagramas de flujo.

Conclusién: Los diagramas de flujo disefiados han recibido una valoracién positiva y
ha evitado problemas en la organizacién de los nuevos servicios. Estos nuevos servicios han
logrado traducir 43 articulos, han dado soporte a la escritura y publicacién de 52 articulos
y revisado 35 conjuntos de datos estadisticos. Por tanto, se recomienda encarecidamente a
las autoridades sanitarias considerar la introduccién de servicios de informacidn para apoyar
a los investigadores. La presencia de bibliotecarios y equipos especializados en literatura
cientifica en los equipos de salud tiene efectos positivos en la difusion y la eficiencia de las
investigaciones, demostrando asi su contribucién significativa. Estos nuevos equipos se han
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mostrado eficientes en el ahorro de tiempo para los profesionales de la salud, ayudando a
mas de 70 profesionales, al proporcionar informacioén relevante y servicios de alta calidad.

Palabras clave: Relaciones interprofesionales; servicios de biblioteca; rol profesional;
apoyo a la investigacion.

ABSTRACT

Introduction: Librarians who work in university hospital libraries broaden their roles
and take new and unique responsibilities. Although they continue providing traditional
services like referencing, cataloguing and bibliographic searching, the library of the Hospital
Universitario de la Ribera has become involved in a new project that goes far beyond the
established role of the librarian. The library has expanded its services in order to support
research. This change has been made to cover needs that are not offered in hospitals, such
as translation, medical writing or statistics. As part of the collaboration with FISABIO and
the EPRIEX 2022 programme, new services have been developed in the medical library to
support research and publication of studies. These services include translation, statistics
and medical writing, providing comprehensive support to researchers in their academic
work.

Methodology: A protocol was designed in collaboration with the library department
and the new services to guide researchers interested in publishing an article. These services,
which include the support of translators, statisticians and medical writers, were organically
integrated within the library service, thereby ensuring accessto all healthcare staffinterested
in using it. The protocol carried out, which was developed as a set of flow charts, was then
presented.

Conclusion: The flow charts designed have received positive feedback and have
avoided problems regarding the organisation of the new services. A total of 43 articles
have been translated, writing and publication support has been given in 52 articles and 35
statistical datasets have been revised thanks to the help of these new services. It is therefore
strongly recommended that the health authorities consider the introduction of information
services to support researchers. The presence of librarians and teams specialised in scientific
literature in the healthcare teams has positive effects on the dissemination and efficiency
of research, thus proving their significant contribution. These new teams have proven to be
efficient for health professionals in time saving by providing relevant information and high-
end services by helping up to more than 70 professionals.

Keywords: Interprofessional relations; library services; professional role; support
research; translating; medical writing.
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Apoyo a la investigacion: el papel cambiante de los
servicios de bibliotecas sanitarias

De la Camara-de las Heras, J.M.%; Dolz-Fernandez, N.Z; Oltra-Landete, F. % Sinchez-Hernandez, S.; Serneguet, V.5
IServicio de Biblioteca, Hospital Universitario de la Ribera, Alzira, Valencia, Espafia
Servicio de Traduccion, FISABIO, Valencia, Espafia
*Gestion de proyectos, FISABIO, Valencia, Espaiia
“Servicio de Calidad, FISABIO, Valencia, Espafia

Intro du cci(’) n SServicio de Redaccion Médica, FISABIO, Valencia, Espafia

Los bibliotecarios de los hospitales universitarios han ampliado sus roles y asumido responsabilidades nuevas y tinicas. [1] Ademas de 1
servicios tradicionales como referencia, catalogacion y busqueda bibliografica, la biblioteca del Hospital Universitario de la Ribera se ha
involucrado en un nuevo proyecto que va més alla de las funciones convencionales del bibliotecario. [2] La biblioteca ha ampliado servicios
para dar apoyo a la investigacion. Este cambio se ha dado para cubrir necesidades que no se ofrecen en los hospitales, como la traduccion, la g

L_redaccion médica o la estadistica.

Usuario acude ala
biblioteca

Datos de contacto

En colaboracion con la Fundacion para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana (FISABIO) y el Al en el cailogo
Programa EPRIEX 2022, que tiene como objetivo proporcionar oportunidades laborales a jovenes desempleados menores de 30 afios en el
Sector Publico Instrumental de la Generalitat Valenciana, se han implementado nuevos servicios en la biblioteca médica para respaldar la /\
investigacion y la publicacion de estudios. Estos servicios abarcan dreas como la traduccion, la estadistica y la redaccion médica, si
proporcionando un apoyo integral a los investigadores en su labor académica. Este enfoque holistico fortalece la capacidad de los
investigadores de llevar a cabo sus proyectos y contribuye al avance de la investigacion médica en nuestra institucion. [3]

“INecesita soports
estadisica?

Breve descripcion de los nuevos servicios incluidos:
-Estadistica: Recopilar, analizar y presentar los datos relevantes en salud e investigacion para apoyar la toma de decisiones informadas y
mejorar la calidad de la atencion.

Servica de
Redaccion Macica

-Traduccion: Traducir precisa y fielmente los textos cientificos relacionados con ciencias de la salud, facilitando la comunicacion efectiva de
informacion cientifica entre diferentes idiomas.

sopore o
con?

-Redaccion médica: Colaborar con investigadores y sanitarios en la preparacion de presentaciones y publicaciones cientificas, asegurando
claridad, precision y cumplimiento de estandares cientificos y éticos requeridos.

Necosta sopors do
oo

Metodologia

La colaboracion del servicio de biblioteca y los nuevos servicios, establecio un protocolo para guiar a los investigadores interesados en Izq
publicacion de articulos. Estos servicios, que incluyen el apoyo de traductores, estadisticos y redactores médicos, fueron integrados de manera
organica dentro del servicio de biblioteca, asegurando asi el acceso de todo el personal sanitario interesado en utilizarlos.

Fin de servicio

Figura 1. Diagrama de flujo del servicio de biblioteca.
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Senicio de
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ructura,
aduecion

ytablas. biblografia)

[Figura 2. Diagrama de flujo del servicio de estadistica

Conclusion

Los diagramas de flujo elaborados por los nuevos recursos y el servicio de biblioteca permiten un acceso rapido y preciso a la informacion
relevante, optimizando el tiempo dedicado a la labor académica y clinica.

Estos nuevos servicios han logrado traducir 43 articulos, han dado soporte de escritura y publicacién en 52 articulos y revisado 35 conjuntos
de datos estadisticos, ayudando a mas de 70 profesionales de la salud.

Se recomienda encarecidamente a las autoridades sanitarias considerar la implementacion de estos recursos en los centros hospitalarios.

igura 3. Diagrama de flujo del servicio de traduccion.

LLos rovisores
proponen cambios?,

Figura 4. Diagrama de flujo del servicio de redaccion médica,

. . 4
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PO.

BIBLIOBAREMO: RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION
DE LA PRODUCCION CIENTIFICA EN CONVOCATORIAS
DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO

BiblioBaremo: recommendations for the scientific
production evaluation in public health system calls
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https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25123

RESUMEN

Introduccién: En 2017, en BiblioMadSalud, se creé un grupo de trabajo para
elaboracién y redaccién de los baremos de las convocatorias para profesionales del sistema
sanitario publico en el apartado de la produccién cientifica, de acuerdo a criterios técnicos
bibliotecarios. El propdsito era proporcionar directrices que mejoraran su aplicacion,
asegurando una evaluaciéon mas precisa de los méritos.

Objetivos: Disponer de una herramienta estandarizada para una baremacion mas
objetiva. Aclarar conceptos que pudieran resultar confusos o mal interpretados por parte
de los evaluadores (mal uso de indicadores bibliométricos, de cddigos de identificacion
editorial, del ambito territorial, etc.) y proponer indicadores mas adecuados. Trabajar en
equipo con otros perfiles profesionales para encontrar el consenso en una propuesta Util,
flexible y practica.

Material y método: Se recopilaron convocatorias de distintos perfiles profesionales
(sanitarios y no sanitarios), para conocer con exactitud los items contemplados en las
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mismas y la forma de evaluarlos, seguidamente se establecieron los elementos a incluir/
excluir que, junto a las aportaciones de los miembros del grupo de trabajo, dieron lugar a la
redaccion de las directrices.

Resultados:

— Establecimiento de una unidad basica de conocimiento (el articulo de revista),
a partir de la cual se establecen las proporciones de valoraciéon del resto de la
produccion cientifica

— Diferenciacién entre un baremo general y otro especifico (categorias con
responsabilidad de gestion).

— Elaboracién de unas Recomendaciones fundamentadas que faciliten a los
bibliotecarios/as el asesoramiento a los redactores de las convocatorias.

— Sefacilitanalosgestoressanitariosunas Recomendacionescon pautas,explicaciones
técnicasy un modelo/ejemplo para ayudarles en la elaboracion de las convocatorias.

— Evaluacion piloto con CVs reales y utilizacion en algun proceso especifico a nivel
local

Discusion-Conclusiones: Ante la variabilidad de convocatorias se promueve su
homogeneizacién, a partir de relaciones y proporciones entre los indicadores. Se favorece
la transparencia en los procesos de seleccidon de empleo publico. Se potencia la figura del
bibliotecario/documentalista como experto en la evaluacién de la produccion cientifica.
Se fortalece la imagen de BiblioMadSalud como asociacién generadora de debate y
documentos de consenso profesionales.

Palabras clave: Empleo PUblico; Sistema Sanitario; Procesos de selecciéon ; Baremos;
Produccion cientifica; Investigacion.

ABSTRACT

Introduction: In 2017, in BiblioMadSalud, a working group was established to help
establish the criteria for calls for professionals in the public healthcare system based on
technical librarian criteria. The focus was on scientific production, a section where errors are
often observed. The purpose was to provide guidelines that would improve their writing,
ensuring a more accurate and fair evaluation of merits.

Objectives: To have a standardized tool for a more objective assessment. To clarify
concepts that could be confusing or misinterpreted by evaluators (misuse of bibliometric
indicators, editorial identification codes, territorial scope, etc.) and propose more suitable
indicators. To work as a team with other professional profiles to reach consensus on a useful,
flexible, and practical proposal.

Materials and Methods: Calls for professionals from different profiles (both healthcare
and non-healthcare) were collected to accurately understand the items considered and
the evaluation methods. Based on this, elements to include/exclude were established,
along with contributions from the working group members, resulting in the drafting of the
guidelines.
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Results:

— Establishment of a basic unit of knowledge (the journal article), from which the
weighting proportions for the rest of the scientific production are derived.

— Differentiation between a general scale and a specific one (categories with
management responsibilities).

— Development of evidence-based recommendations to assist librarians in advising
call writers.

— Provision of recommendations to healthcare managers, including guidelines,
technical explanations, and a model/example to aid in the preparation of calls.

— Pilot evaluation with actual CVs and utilization in specific local processes.

Discussion-Conclusions: The promotion of standardization of calls due to their
variability, based on relationships and proportions among the indicators. Promotion of
transparency in public employment selection processes. Enhancement of the role of the
librarian/documentalist asan expert in the evaluation of scientific production. Strengthening
the image of BiblioMadSalud as an association that generates professional debate and
consensus documents.

Keywords: Public employment calls; Healthcare system; Selection processes; Criteria/
standards; Scientific production; Research.
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Recomendaciones para la evaluacion de la produccion
cientifica en convocatorias del sistema sanitario publico

Medino J!, Alonso Martin ML?, Escudero C3, Estrada JM*, Gil-Carballo C° Gutiérrez-Casado N®, Mafiez Ortiz MA’,
Rebollo MJ8, Reillo 0% Trueba R, GT BiblioBaremo-BiblioMadSalud

Introduccién

Propuesta del Grupo de Trabajo (GT) BiblioBaremo-BiblioMadSalud para la elaboracién y redaccién del apartado de produccidn cientifica en
los baremos de las convocatorias para profesionales del sistema sanitario publico, de acuerdo a criterios técnicos bibliotecarios. Se trata de
proporcionar directrices a considerar en una evaluacién mas precisa de los méritos en este apartado.

Objetivos Material y Método
* Disponer de una herramienta estandarizada para una baremacién objetiva. * Recopilacion de convocatorias de distintos perfiles
* Aclarar conceptos que puedan resultar confusos o mal interpretados por profesionales (sanitarios y no sanitarios), para conocer con
parte de los evaluadores (mal uso de indicadores bibliométricos, de cédigos exactitud los items incluidos y la forma de evaluarlos
de identificacion editorial, del &mbito territorial, etc.) y proponer ¢ Establecimiento por el GT de los elementos a incluir/excluir
indicadores mas adecuados. en la baremacion.
* Trabajar en equipo con otros perfiles profesionales para encontrar el * Aportaciones de los miembros del GT y discusién
consenso en una propuesta util, flexible y practica. * Redaccidn de las directrices
Resultados

Establecimiento de una Unidad Basica de Conocimiento (articulo de

Elaboracién de un baremo

revista, UBC=1), a partir de la cual se fijan las proporciones de valoracién general y otro especifico

del resto de la produccidn cientifica

para aquellas categorias

con responsabilidad de
. estion.
Libro .
(0.50)
Capitulo (0.10)
Elaboracién de unas
pautas fundamentadas
para los bibliotecarios/as
a la hora de asesorar a
Tesis Patente los redactores de las
(3.50) 2) convocatorias.
Propuesta para los gestores
Comunicacién (0.05) sanitarios de unas pautas,
Péster (0.01) explicaciones técnicas y un
Ponencia (0.10) Proyecto de modelo/ejemplo que les
Investigacién puede orientar para la
2 elaboracién de convocatorias.

Web BiblioBaremo
Discusién-Conclusiones
e Ante la variabilidad de convocatorias se promueve su homogeneizacién, a partir de relaciones y proporciones
entre los indicadores.
» Se favorece la transparencia en los procesos de seleccion de empleo publico.
* Se potencia la figura del bibliotecario/documentalista como experto en la evaluacion de la produccion cientifica.
* Se fortalece la imagen de BiblioMadSalud como generadora de debate y documentos de consenso profesionales.

1. Bil jo. Hospital L itario de . Bil 2. Bibliotecaria. Complejo Hospitalario Universitario de Toledo (SESCAM). 3. Bibliotecaria. Hospital Universitario Puerta de
Hierro Majadahonda. 4. Bibliotecario. Hospital Universitario 12 de Octubre. 5. Bibliotecaria. Universidad Autdnoma de Madrid. 6. Bibliotecaria. Hospital L itario del Sureste. Bil 7.
Técnico de RRHH. Hospital Universitario Principe de Asturias. 8. Bibliotecaria. llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid. 9. Bibliotecaria. Hospital Universitario Infanta Sofia. 10. GT BiblioBaremo-
BiblioMadsalud
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P10.

COLABORACION DE NUESTROS INVESTIGADORES. ANALISIS
A PARTIR DE LAS AFILIACIONES OBTENIDAS DE SCOPUS

Who do researchers in castilla y leon publish with?
Bibliometric analysis in scopus

MERCEDES VILLAR BARRIO. Bibliotecaria- Documentalista. Complejo Asistencial
Universitario de Burgos

BEATRIZ MUNOZ-MARTIN. Bibliotecaria-Documentalista. Complejo Asistencial de Zamora
ORCID: 0000-0001-9175-0330

M.? Luz DE ANDRES LOSTE. Bibliotecaria-Documentalista. Hospital Universitario Rio
Hortega. Valladolid
ORCID: 0000-0002-0243-086X

SUSANA VILLAR BARBA. Bibliotecaria-Documentalista. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.
ORCID: 0000-0001-6687-688X

M.? PILAR DiAaz-Ruiz. Responsable biblioteca Sanitaria Online. Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn
ORCID: 0000-0001-9517-4887

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25121

RESUMEN

Introduccién: La coautoria es algo habitual en la publicacion de trabajos cientificos,
aumenta la visibilidad y reputacidn de los autores y centros de trabajo.

Objetivo: Conocer las alianzas de colaboracion de los investigadores pertenecientes a
los hospitales de nuestra comunidad.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo basado en la busqueda de las
afiliaciones de los hospitales publicos de la comunidad en Scopus durante el periodo 2020-
2022. Se extrajeron los datos sobre: areas tematicas, afiliaciones, patrocinadores y revistas.

Resultados: Se recuperaron 526 centros colaboradores. Los investigadores con los
gue mas se publica pertenecen a la propia comunidad auténoma, Madrid y Catalufia. Tres
centros extranjeros encabezan la colaboracidn internacional: IRCCS Ospedale San Raffaele
(Milan, Italia), National and Kapodistrian University of Athens (Atenas,Crecia) y Fondazione
Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS (Roma,ltalia). Los principales patrocinadores
son el Instituto de Salud Carlos Il y el European Regional Development Fund. Las tres revistas
donde mas se publica son en: Journal of Clinical Medicine, Revista Espanola de Cardiologia
vy Revista Espafola de Enfermedades Digestivas. Las especialidades con mas produccion
cientifica son medicina general, cardiologia, hematologia y aparato digestivo. El idioma de
publicaciéon mayoritario es el inglés, con el 86,11% de la produccion.

Conclusiones: Los hospitales con mayor grado de colaboracién se encuadran dentrode
losgrupos Il y IV de clasificacién. Se constata |la escasa colaboracién con centros extranjeros.
Las fuentes de financiacién provienen principalmente de instituciones publicas, nacionales
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y europeas. A pesar de que el inglés es el idioma prioritario de publicacion las revistas donde
mas se publica son espanolas.

Palabras clave: producciéon cientifica; afiliacion; hospitales Castilla y Ledn.

ABSTRACT

Introduction: Co-authorship is commmon in the publication of scientific papers, as it
increases visibility and reputation of authors and work centres.

Objective: To discover partnerships of researchers that belong to hospitals in our
community.

Methodology: Retrospective descriptive study based on the search for affiliations
of public hospitals of the community in Scopus during the period 2020-2022. Data were
extracted on: topic areas, affiliations, sponsors and journals.

Results: A total of 526 collaborative centres were retrieved. The researchers with
whom most of research is published belong to the autonomous community itself, Madrid
and Catalonia. Three foreign centres lead the international collaboration: IRCCS Ospedale
San Raffaele (Milan, Italy), National and Kapodistrian University of Athens (Athens, Greece)
and Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS (Rome, Italy). The main
sponsors are the Carlos Il Health Institute and the European Regional Development Fund.
The three journals that publish the most articles are: Journal of Clinical Medicine, Revista
Espanola de Cardiologia and Revista Espanola de Enfermedades Digestivas. The specialties
with the highest scientific output are general medicine, cardiology, haematology and
digestive medicine. The main language of publication is English, with 86.11% of the total
production.

Conclusions: The hospitals with the highest degree of collaboration fall into groups |1l
and IV of the classification. There is scarce collaboration with foreign centres. The funding
sources come mainly from public, national and European institutions. Despite the fact that
English is the main language of publication, the journals where most articles are published
are Spanish.

Keywords: scientific production; affiliation; Castillay Ledn hospitals.
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L CON QUIEN COLABORAN LOS INVESTIGADORES

DE SALUD DE CASTILLA Y LEON?
Andlisis biblidmetrico en Scopus.

OBJETIVO METODOLOGIA
Conocer las alianzas de Estudio descriptivo retrospectivo
colaboracién de los basado en la busqueda de las
investigadores de los afiliaciones de los 14 hospitales
hospitales de Castilla y Ledn. publicos de la comunidad en Scopus

durante el periodo 2020-2022.
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DESDE LA BIBLIOTECA HOSPITALARIA:
APRENDER A TOMAR DECISIONES

INFORMADAS EN SALUD EN DOS ESCUELAS DE GIPUZKOA

Health education promoted by the Hospital Library: learning
to make informed health choices in two schools in Gipuzkoa
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IRATXE URRETA BARALLOBRE. Biodonostia, Grupo de Epidemiologia Clinica; Osakidetza,
OSI| Donostialdea, Hospital Universitario Donostia, Unidad de Epidemiologia Clinica e
Investigacion, Hospital Universitario Donostia, Donostia-San Sebastian, Espana

DOI: 0000-0003-0498-6033

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25120

RESUMEN

Introduccién: Un grupo de profesionales de la Organizacion Sanitaria Integrada
Donostialdea (OSI Donostialdea) de Osakidetza Servicio Vasco de Salud, compuesto por
dos epidemidlogos clinicos y dos documentalistas forman parte del proyecto internacional
Decisiones Informadas en Salud (Informed Health Choices = IHC) que tiene como objetivo
principal capacitar a las personas para valorar las afirmaciones sobre tratamientos y tomar
decisiones informadas en salud. El proyecto inicial de Informed Health Choices desarrollé
recursos didacticos para nifnas y ninos de Primaria (10-12 anos de edad). El grupo de la OSI
Donostialdea evalud durante el curso escolar 2020-2021 el impacto de estos recursos en
337 ninos de dos centros educativos de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, tratando
ademas de fomentar la alfabetizacion en salud y el desarrollo del pensamiento critico desde
una edad temprana.

Objetivo: Los recursos del proyecto Informed Health Choices han demostrado ser
efectivos en un ensayo realizado en Uganda, pero se desconocia si podrian ser Utiles en
otros contextos diferentes para el que fueron originalmente disefiados.

Metodologia: Para evaluar la adecuacion y pertinencia del programa fue necesario
traducir y adaptar al euskera previamente todo el material didactico. La intervencion en
las escuelas consistié en primer lugar en impartir formacidn por el equipo investigador a
los profesores que después darian las lecciones de una hora semanal durante 9 semanas
a los alumnos. Los alumnos tuvieron disponible un libro de texto traducido al euskera con
una historia e instrucciones para las actividades y un libro de ejercicios. Tanto al comienzo
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como al finalizar la formacion los alumnos entregaron un cuestionario para evaluar las
afirmaciones sobre los tratamientos.

Resultados: La media de acierto en el cuestionario pre-intervencion fue del 53% (16.4)
y del 74% (18) en el post-intervencioén. Esta diferencia en el porcentaje de aciertos del 21%
entre el pre y el post fue estadisticamente significativa p<0.001.

Discusion: La imparticiéon de un programa durante 9 sesiones produce una mejora en
la valoracion de las afirmaciones sobre los tratamientos medidas mediante un cuestionario.

Palabras clave: Pensamiento critico; Medicina Basada en la Evidencia; Lectura Critica;
Educaciéon en Salud; Biblioteca Hospitalaria.

ABSTRACT

Introduction: A group of professionals from Donostialdea Health Integrated
Organization-Osakidetza Basque Health Service (Donostialdea IHO-Osakidetza) integrated
by two clinical epidemiologists and two medical librarians are part of the international
project called Informed Health Choices (IHC), whose main objective is to train people to
evaluate treatment claims and make informed health decisions. The initial Informed Heath
Choices project developed educational resources for primary school children (10-12 years
old). OSI Donostialdea group evaluated during the 2020-2021 school year the impact of
these resources on 337 children in two schools in the Basque Autonomous Community, also
trying to promote health literacy and the development of critical thinking from an early age.

Objective: The resources of the Informed Health Choices project have been shown
to be effective in a trial conducted in Uganda, but it was uncertain whether they could be
useful in other contexts different from the one for which they were originally designed.

Methodology: In order to assess the adequacy and relevance of the program, it was
necessary to translate and adapt all the teaching materials into Basque beforehand.The
intervention in the schools consisted first of providing training by the research team to the
teachers who would then give the one-hour weekly lessons for 9 weeks to the students. The
children were provided with a textbook translated into Basque with a story and instructions
for the activities and an exercise book. Both at the beginning and at the end of the training
the trainees handed in a questionnaire to evaluate the treatment statements.

Results: The mean percentage of correct answers in the pre-intervention questionnaire
was 53% (16.4) and 74% (18) in the post-intervention questionnaire. This difference in the
percentage of hits of 21% between pre and post was statistically significant p<0.001.

Discussion: he teaching of a program during 9 sessions produces an improvement in
the assessment of the affirmationsabout the treatments measured by using a questionnaire.

Keywords: Critical appraisal; Evidence-Based Medicine; Health Education; Health
Promotion; Hospital Libraries
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Euskad, augolana, bo comiin

Osakidetza DONOSTIALDEKO ESI
0S| DONOSTIALDEA

GOBIERNO VASCO

La educacion en salud impulsada desde la Biblioteca Hospitalaria:

aprender a tomar decisiones informadas en salud
en dos escuelas de Gipuzkoa

Ubeda-Carrillo, Marimar'; Ansuategi-Zengotitabengoa’, Eukene; Urreta-Barallobre, Iratxe?.

1 , Grupo de ia Clinica; Osakidetza, OSI D , Hospital Ui Donostia, Biblioteca, Donostia-San Sebastian, Espaiia
2 Grupo de fa Clinica; Osakidetza, OSI D , Hospital Universitario Donostia, Unidad de fa Clinica e 6n, Hospital U Donostia, D n Sebastian, Espafia2

Introduccién

Proyecto Informed Health Choices (IHC)
Tiene como objetivo ensefar a valorar de forma critica las afirmaciones de los
tratamientos y tomar decisiones informadas en salud.

Principales recursos de aprendizaje elaborados por IHC:

e Conceptos clave que las personas necesitan comprender y aplicar cuando
valoran afirmaciones sobre los efectos de los tratamientos y cuando toman
decisiones en salud.

* Recursos didacticos: material de aprendizaje para ensefar a los nifios y
nifias y a sus familias a entender y aplicar algunos de los conceptos clave de
IHC.

¢ Herramienta para evaluar afirmaciones sobre tratamientos.

El proyecto original demostrd ser efectivo en un ensayo clinico en

. Uganda. Participaron 120 escuelas con aproximadamente 10.000
Proyecto IHC - Gipuzkoa estudiantes. Los nifios y nifias de las escuelas con la intervencin
Ensayo clinico llevado a cabo por dos epidemidlogos clinicos y dos presentaron una mayor capacidad para valorar las afirmaciones sobre
documentalistas del Hospital Universitario Donostia de la Organizacién Sanitaria los tratamientos (aplicando 12 Conceptos Clave) en ¢ con los

Integrada Donostialdea. nifios y nifias de las escuelas control. *

Objetivo Metodologia

Explorar cémo los recursos didacticos se pueden utilizar en un 1. Traduccién y adaptacion del material didéctico al euskera
contexto diferente para el que fueron originalmente disefiados. 2. Formacién a los profesores y profesoras encargadas de dar
sesiones de una hora de duracién durante 9 semanas
TOTAL: 337 alumnas y alumnos de 2 3. Recogida semanal de evaluaciones sobre ejercicios y actividades
escuelas publicas semanales
o bl .Z Donostia-San Sebastiény 4. Recogida cuestionarios pre y post evaluacién de afirmaciones de
rretxu-, umarraga .
Edad: 10 a 12 afios tratamientos.
Curso: 5°y 6° de primaria
Modelo D (euskara)
La media de acierto:
. . . . Eao
* Cuestionario pre-intervencion: 53%(16.4) Un libro de texto, con  Una guia de todas las Un libro con Un poster, para la Unas ldminas para la
e Cuestionario post-intervencion: 74% (18) una historia e lecciones, para los ejercicios, para los dlase actividad de la
instrucciones para las maestros y las nifios y nifias Leccidn 7, para los
) ) . ) o actividades, para los maestras maestros y las
La diferencia en el porcentaje de aciertos del 21% entre el pre y el post nifios y nifias maestras
fue estadisticamente significativa p<0.001.

Discusion
La imparticion de un programa durante 9 sesiones produce una mejora en

la valoracién de las afirmaciones sobre los tratamientos medidas mediante
un cuestionario.
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P12.
PORTAL DE INVESTIGACION EN SALUD DEL SERGAS

Sergas Health Research Portal
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https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25118

RESUMEN

Introduccioén: El portal de investigacion de salud de Galicia ha sido promovido por
la Agencia del Conocimiento en Salud con la participacion y el trabajo de Bibliosaude, en
colaboraciéon con la Fundacién Dialnet. El objetivo de este trabajo es describir el proceso
de desarrollo y puesta en marcha del portal de investigacion cuya finalidad es reunir en
un unico punto la produccioén cientifica, dar visibilidad a la investigacién desarrollada en el
Servicio Gallego de Salud (Sergas) y cumplir con la estrategia nacional de ciencia abierta.

Material y métodos: Para el desarrollo del portal, desde Sophos (herramienta de
medicion de la produccién cientifica del Sergas), se realizd una exportacidn a Excel de 7.347
autores a los que se anadid informacioén proveniente de otras fuentes de datos, como la base
de datos de personal, sobre las categorias, especialidades, centros, areas sanitarias, géneroy
servicios. Para recopilar la produccién de cada investigador se afiadieron los identificadores
de autor de Dialnet, ORCID, Scopus ID y Researcher ID.

Resultados: El portal se organiza en Grupos de Investigacion, Investigadores y
Resultados. La clasificacion sigue la estructura del sistema sanitario gallego dividido en
areas sanitarias, centros de atencidn sanitarios, servicios, centros de investigacion y centros
administrativos. Representa el mapa de la produccién cientifica del sistema sanitario
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publico gallego e integra al personal investigador de los Institutos de Investigacion
Sanitaria y del Servicio Gallego de Salud. En estos momentos estdn cargados en el portal
6.917 investigadores, 175 grupos y 46.877 publicaciones, de las que 17.076 estan en acceso
abierto. Todos los investigadores tienen la misma estructura en sus perfiles: publicaciones,
colaboraciones, tesis, patentes e indicadores.

Conclusiones: Con este portal de investigaciéon en salud se mejora la visibilidad, se
ponen en valor las actividades cientificas realizadas, se apoya al personal investigador en los
procesos de difusion, evaluacion e impacto de la investigacion y se contribuye a los objetivos
de la ciencia abierta.

Permite tener una visidon global de los resultados de investigacion del sistema sanitario
gallego realizando, ademas un ejercicio de transparencia.

Palabras clave: Portales cientificos; CRIS; Investigacién; Difusion de la investigacion;
Indicadores bibliométricos; Produccion Cientifica.

ABSTRACT
Sergas Health Research Portal

Background: The Galician health research portal has been promoted by the Health
Knowledge Agency with the participation and work of Bibliosaude, in collaboration with
the Dialnet Foundation. The aim of this work is to describe the process of development and
implementation of the research portal whose purpose is to bring together in a single point
the scientific production, to give visibility to the research developed in the Servizo Galego de
Saude (Sergas) and to comply with the national strategy of open science.

Materialand methods: Forthe developmentofthe portal,from Sophos (Sergasscientific
production measurement tool), 7,347 authors were exported to Excel, this information was
added from other data sources, such as personnel database, categories, specialties, centers,
health areas, gender and services. To compile the production of each researcher, author
identifiers from Dialnet, ORCID, Scopus ID and Researcher ID were added.

Results: The portal is organized into Research Groups, Researchers and Results. The
classification follows the structure of the Galician health system divided into health areas,
health care centers, services, research centers and administrative centers. It represents
the map of the scientific production of the Galician public health system and integrates
the research staff of the Health Research Institutes and the Galician Health Service. At
present, 6,917 researchers, 175 groups and 46,877 publications are uploaded to the portal,
of which 17,076 are in open access. All researchers have the same structure in their profiles:
publications, collaborations, theses, patents and indicators.

Conclusions: This health research portal improves visibility, enhances the value of the
scientificactivitiescarried out,supportsresearch personnelinthe processesofdissemination,
evaluation and impact of research and contributes to the objectives of open science.

It provides a global vision of the research results of the Galician health system and is
also an exercise in transparency.

Keywords: Scientific portals; CRIS; Research; Research dissemination; Bibliometric
indicators; Scientific production
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Portal de investigacion en salud del
Servicio Gallego de Salud

Uxia Gutierrez Couto, Carmen Rodriguez Otero, Ana Calvo Ferrer, Salomé Romero Pérez, Yolanda Sanmartin Reinoso,
Francisco Javier Osorio Calles, Raquel Lodeiros Iglesias, Celia Delgado Rey, Marta Castro Pérez, Manuela Fernandez Barreira,
Bibliosaude

INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

El portal de investigacién de salud de Galicia ha sido promovido Desde Sophos (herramienta de medicién de la produccién cientifica
por Bibliosatdde, financiado por la Agencia del Conocimiento en del Sergas) se realizé una exportacién a Excel de 7.347 autores a los
Salud y desarrollado en colaboracién con la Fundacién Dialnet. que se afnadié informacién proveniente de otras fuentes de datos,
como la base de datos de personal, sobre las categorfas,
especialidades, centros, dreas sanitarias, género y servicios.
Ademas se afadieron los cédigos de autor de Dialnet, ORCID,
ScopusID y ResearcherlD.

RESULTADOS

El portal se organiza en Grupos de Investigacion, Investigadores y Resultados. La clasificacion sigue la estructura del sistema publico sanitario gallego
dividido en dreas sanitarias, centros de atencion sanitarios, servicios, centros de investigacion y centros administrativos. Representa el mapa de la

produccién cientifica del sistema sanitario pdblico gallego e integra al personal investigador de los Institutos de Investigacion Sanitaria y del Servicio

Gallego de Salud.

En el momento de la elaboracién de esta presentacién estan cargados en el portal 6.927 investigadores, 175 grupos y 48.765 publicaciones, de las
que 17.915 estédn en acceso abierto.

Los perfiles de todos los investigadores tienen la misma estructura: publicaciones, colaboraciones, tesis, patentes e indicadores.

CONCLUSIONES

Con este portal de investigacién en salud se mejora la visibilidad, se ponen en valor las actividades cientificas realizadas, se apoya al personal
investigador en los procesos de difusiéon, evaluacién e impacto de la investigacion, y se contribuye a los objetivos de la ciencia abierta.

Permite tener una visiéon global de los resultados de investigacién del sistema sanitario publico gallego realizando ademds, un ejercicio de
transparencia.

https://portalcientifico.sergas.gal/
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P13.

PROCESO DE ARCHIVO DELEGADO DE DOCUMENTOS
EN DOCUSALUT, EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE LAS ISLAS BALEARES

Delegated Document Archiving Process in Docusalut,
the Institutional Repository of the Public Health System
of the Balearic Islands
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(Bibliosalut)

MARIA COSTA-MARIN. Biblioteca Virtual de Ciencias de la Salud de las llles Balears
(Bibliosalut)

VIRGILI PAEZ-CERVI. Biblioteca Virtual de Ciencias de la Salud de las llles Balears
(Bibliosalut)
ORCID: 0000-0001-7787-5321.

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25117

RESUMEN

Introduccién: El repositorio institucional Docusalut recopila, organiza, preserva y
difunde los resultados de investigacion del sistema sanitario publico de las Islas Baleares
(SSPIB), junto con documentos generados por la organizaciéon. Se presenté en mayo de
2022 como un nuevo servicio de la Biblioteca Virtual de Ciencias de la Salud de las Islas
Baleares (Bibliosalut), con una carga inicial de 1.250 articulos recopilados de la Web of
Science. Para actualizarlo, se implementd un proceso de inclusion de articulos publicados
en acceso abierto.

El objetivo del proceso de inclusidon es recopilar, organizar, preservar y difundir los
resultados de investigacion del SSIPIB a través de Docusalut. La metodologia utilizada
implica revisar los articulos publicados en acceso abierto, contactar a los autores para
obtener su permiso y llevar a cabo un proceso sistematico de comunicacion y recordatorio.

El proceso de inclusion consta de tres pasos:

Utilizacion del servicio #PublicaSalutIB: Se verifica si los articulos publicados en acceso
abierto son aptos para ser incluidos en el repositorio, consultando Sherpa/Romeo o Dulcinea,
aprovechando el servicio ofrecido por Bibliosalut que recopila la produccion cientifica de las
Islas Baleares.

Contacto con los autores: Se envia un correo electréonico a los autores del articulo
seleccionado, proporcionando informacidén sobre el servicio, el documento que se desea
incluir y la licencia que deben firmar.
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Seguimiento y recordatorio: Si es necesario, se envian varios recordatorios por correo
electrénico y, en caso de no recibir respuesta, se realiza un recordatorio telefénico. Si no se
obtiene respuesta, el articulo se descarta para su inclusién en Docusalut.

Los resultados indican que desde junio de 2022 hasta mayo de 2023 se solicitaron 426
articulos para su inclusion en Docusalut, de los cuales se logré depositar 320 (75,12%). Se
destaca que los autores no suelen incluir espontdneamente sus articulos en los repositorios,
resaltando la importancia del papel de la biblioteca en este proceso.

En conclusién, el archivo delegado de articulos en el repositorio institucional Docusalut
requiere un proceso sistematico que involucra la revision de articulos publicados en
acceso abierto, la comunicacidn con los autores y la obtencién de su permiso. El servicio
#PublicaSalutIB ofrecido por Bibliosalut ha sido fundamental en este proceso, y el repositorio
Docusalut se ha beneficiado de esta estrategia, incrementando su coleccién y ofreciendo
un recurso valioso para la comunidad cientifica del SSPIB.

Palabras clave: Repositorio Institucional; Biblioteca Virtual, Open Access; Apoyo a la
investigacion.

ABSTRACT

Introduction: Docusalut, the institutional repository, collects, organizes, preserves, and
disseminates research results from the public health system of the Balearic Islands (PHSBI),
as well as other organization-generated digital documents. It was introduced in May 2022
as a new service of Bibliosalut's Virtual Health Sciences Library, initially comprising 1,250
articles gathered from the Web of Science. To maintain an updated repository, an inclusion
process for relevant open access articles was implemented.

Objective: The inclusion process aims to gather, organize, preserve, and disseminate
research results from the PHSBI through Docusalut.

Methodology: The methodology involves reviewing open access articles, contacting
authors for permission, and employing a systematic coommunication and reminder process.

Inclusion Process: Utilization of the #PublicaSalutIB service: Articles published in open
access are evaluated for eligibility by consulting Sherpa/Romeo or Dulcinea, utilizing the
service provided by Bibliosalut to compile scientific production from the Balearic Islands.

Contacting authors: Authors of selected articles receive an email providing information
about the service, the document to be included, and the required licensing agreement.

Follow-up and reminders: Multiple email reminders are sent, and if necessary, a
telephonereminderis used. If no response isreceived, the article is excluded from Docusalut.

Results: From June 2022 to May 2023, a total of 426 articles were requested for inclusion
in Docusalut. Out of these, 320 articles (75.12%) were successfully deposited in the repository.
Notably, authors generally do not include their articles spontaneously in repositories,
underscoring the library’s crucial role in the process.

Conclusion: The delegated archiving of articles in the institutional repository,
Docusalut, necessitates a systematic process that involves reviewing open access articles,
communicating with authors, and obtaining their permission. The #PublicaSalutIB service

<€KLL 286



Pdsteres

provided by Bibliosalut has been instrumental in this process. As a result of this strategy,
the Docusalut repository has expanded its collection and offers a valuable resource for the
scientific community within the PHSBI.

Keywords: Institutional Repository; Virtual Library; Open Access; Research Support.
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Proceso de archivo delegado de documentos en
Docusalut, el repositorio institucional del sistema
sanitario publico de las Islas Baleares

Elena Pastor-Ramon, Silvia Sastre-Suarez, Alexandre Cerezo Castelld, Maria Costa-Marin, Virgili Paez Cervi
Biblioteca Virtual de Ciencias de la Salud de las Illes Balears (Bibliosalut)

Ctra. Valldemossa , 79, modul L +1 07120 Palma (llles Balears)
bibliosalut@bibliosalut.com

Introduccién

El repositorio institucional Docusalut recopila, organiza, preserva y difunde
los resultados de investigacion del sistema sanitario publico de las Islas
Baleares (SSPIB), junto con documentos generados por la organizacién. Se
presenté en mayo de 2022 como un nuevo servicio de la Biblioteca Virtual de
Ciencias de la Salud de las Islas Baleares $Bib|iosalut), con una carga inicial
de 1.250 articulos recopilados de la Web of Science. Para actualizarlo, se
ingplementé un proceso de inclusion de articulos publicados en acceso
abierto.

El objetivo del proceso de inclusion es recopilar, organizar, preservar y difundir los
resultados de investigacion del SSPIB a través de Docusalut. La metodologia
utilizada implica revisar los articulos publicados en acceso abierto, contactar a los
autores para obtener su permiso y llevar a cabo un proceso sistematico de
comunicacién y recordatorio.

Proceso de inclusién

. Seguimiento y
#PublicaSalut|B: Contacto con los recordatorio:
autores:

Se verifica si los Si es necesario,
articulos publicados \| Se envia un se envian varios
en acceso abierto correo electronico recordatorios por
son aptos para ser a los autores del correo electronico
incluidos en el articulo y, en caso de no
repositorio : recibir respuesta

; seleccionado, resp )
consultando . 4 se realiza un
Sherpa/Romeo o proporcionando recordatorio
Dulcinea, informacién sobre telefénico. Si no
aprovechando el el servicio, el se obtiene
servicio ofrecido documento que se respuesta, el
por Bibliosalut que desea incluir y la articulo se
recopila la licencia que deben descarta para su
produccion firmar. inclusion en
cientifica de las Docusalut.
Islas Baleares.

Resultados

Los resultados indican que desde junio de 2022 hasta mayo de 2023
se solicitaron 426 articulos para su inclusién en Docusalut, de los
cuales se logré depositar 320 (75,12%). Se destaca que los autores
no suelen incluir espontdneamente sus articulos en los repositorios,
resaltando la importancia del papel de la biblioteca en este proceso.

Conclusiones

El archivo delegado de articulos en el repositorio institucional Docusalut requiere un proceso sistematico que involucra la revision
de articulos publicados en acceso abierto, la comunicacién con los autores y la obtencion de su permiso. El servicio
#PublicaSalutIB ofrecido por Bibliosalut ha sido fundamental en este proceso, y el repositorio Docusalut se ha beneficiado de esta
estrategia, incrementando su coleccion y ofreciendo un recurso valioso para la comunidad cientifica del SSPIB.
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P14.
RESOLUCIONES: ¢ REALMENTE SIRVEN??

Resolutions: do they really work?

SUSANA GONZALEZ-LARRAGAN HERRERA. OS| Ezkerraldea Enkarterri Cruces - Hospital
Universitario Cruces
ORCID: 0000-0002-8030-5546

MARTA MAZA OTERO. Red de Salud Mental Bizkaia (RSMB)
ORCID: 0000-0002-2044-814X

EUKENE ANSUATEGI ZENGOTITABENGOA. Direccion General de Osakidetza
ORCID: 0000-0002-0400-0679

EsTITXU Ruiz DE ARCAUTE NAUDI. OSI/ Araba

OSKIA MIREN AGUIRRE ORBEGOZ0O. OSI Araba
ORCID: 0000-0001-8991-691X

BEGONA LEJONA MARTINEZ DE LECEA. OS/ Bilbao Basurto - Hospital Universitario Basurto

MARIMAR UBEDA CARRILLO. OS/ Donostialdea - Hospital Universitario Donostia
ORCID: 0000-0002-6605-294.1

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25116

RESUMEN

Introduccién: En 2019 fue publicada en el Boletin Oficial del Pais Vasco “RESOLUCION
de 5 de marzo de 2019, del Viceconsejero de Salud, por la que se dictan instrucciones
para uniformizar la mencién de autoria y la afiliacién institucional en el sistema sanitario
vasco”. El objetivo de esta resoluciéon era uniformizar la afiliacion institucional de las y los
profesionales de Osakidetza.

Se distinguen tres niveles de entidades (Osakidetza como primer nivel, organizaciones
dependientes de Osakidetza como segundo nivel y servicios propios de las organizaciones
como tercer nivel) que tenian como finalidad que la produccién cientifica de Osakidetza
tuviera la mayor visibilidad posible.

Objetivos: Comprobar el grado de aplicacién y el impacto real de la resolucién en la
visibilidad de Osakidetza como primer nivel y segundo nivel.

Material y método: Se realizard una busqueda en Pubmed, en la que se tengan en
cuenta los tres niveles de entidades, priorizando el primer nivel (Osakidetza) y el segundo
nivel (Organizaciones dependientes de Osakidetza). Se hara una comparativa entre los anos
2017-2019 con los anos 2020-2022, de la firma institucional, basdndonos en los criterios de la
resolucion.

Resultados: En elaboracion. Hasta el momento se han extraido los porcentajes de 2017-
2019, con un porcentaje inicial de firma de primer nivel de entre un 3y un 8%.

Discusidn-Conclusiones: Pendiente de evaluar los aflos posteriores a la resolucion,
para poder valorar la efectividad de la misma.

Palabras clave: Afiliacion institucional; Osakidetza; normalizaciéon institucional.
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ABSTRACT

Introduction: In 2019, the “RESOLUCION de 5 de marzo de 2019, del Viceconsejero
de Salud, por la que se dictan instrucciones para uniformizar la mencién de autoria y la
afiliacion institucional en el sistema sanitario vasco”. The objective of this resolution was to
standardize the institutional affiliation of the Osakidetza professionals.

Three levels of entities are distinguished (Osakidetza as the first level, organizations
dependent on Osakidetza as the second level and services of the organizations as the third
level) whose purpose is that Osakidetza's scientific production has the greatest possible
visibility.

Objectives: Check the degree of application and the real impact of the resolution on
the visibility of Osakidetza as a first and second level.

Material and method: A search will ve carried out in Pubmed, in which the three levels
of entities are taken into account, prioritizing the first level (Osakidetza) and the second
level (Organizations dependent on Osakidetza). A comparison will be made between the
years 2017-2019 with the years 2020-2022, of the institutional firm, based on the criteria of
the resolution.

Results: In preparation. So far, the percentages for 2017-2019 have been extracted, with
an initial percentage of first-level signing between 3 and 8%.

Discussion-Conclusions: Pending evaluation of the years after the resolution, in order
to assess its effectiveness.

Keywords: Institutional affiliation; Osakidetza; Institutional normalization
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Resoluciones: ¢ realmente sirven?

Susana Gonzalez-Larragan Herrera, Marta Maza Otero, Eukene Ansuategi Zengotitabengoa, Estitxu Ruiz de Arcaute Naudi,

Oskia Agirre Orbegozo, Begoiia Lejona Martinez de Lecea, Marimar Ubeda Carrillo.

Osakidetza. Biblioteca Virtual.
Introduccién

Se evalita la aplicacion

RESOLUCION N. 1.921 (2019) dictada
para uniformizar la mencién de autoria y la
afiliaciéon  institucional en el
sanitario vasco, en cinco organizaciones

de Osakidetza.

Se distinguen tres niveles de entidades
(Osakidetza como primer

organizaciones dependientes
Osakidetza como segundo nivel y servicios
propios de las organizaciones como tercer
nivel) que tenian como finalidad que la
produccion cientifica de Osakidetza tuviera

la mayor visibilidad posible.

Objetivos

Comprobar el grado de aplicacion y el impacto real de la resolucion en la visibilidad de
Osakidetza como primer nivel y segundo nivel.

la

sistema

Metodologia

Se ha realizado una busqueda en Pubmed, recuperando las publicaciones de cinco

organizaciones de Osakidetza: Hospital Universitario Araba, Hospital Universitario

Basurto, Hospital Universitario Cruces, Hospital Universitario Donostia y Red de Salud
nivel, Mental de Bizkaia.

de Se ha analizado una muestra de 100 referencias por centro para verificar el grado de

Resultados

Grafico 1. La mencion de Osakidetza
es baja en todas las organizaciones, y
a pesar de la resolucion el aumento de
un 9,21% no es significativo.

Grafico 2. Ademas de la baja mencion
que se hace de Osakidetza, tampoco
se respeta el orden de mencion
sugerido en la resolucion.

Grafico 3. Se mantiene la tendencia inicial de
las/los profesionales de nombrar Unicamente
a la institucion de la que dependen
directamente.

Conclusiones

cumplimiento de la resolucion, en lo que se refiere a los dos primeros niveles de
entidades que deben mencionarse en la afiliacion. Segun dicta la resolucion Osakidetza
debe aparecer en primer lugar y la mencién del hospital o red debe aparecer en segundo
lugar. Se ha hecho una comparativa entre el periodo que comprende del afio 2017 a
2019y el periodo que comprende de 2020 a 2022.

Baja incidencia en la aplicacion e impacto de la resolucién: no hay diferencia resefiable entre los articulos previos y posteriores a la

resolucion.

Osakidetza (primer nivel) no se refleja en la afiliacion de los/as autores/as.
La mencion de Hospitales universitarios y Red de Salud Mental de Bizkaia (segundo nivel) es generalizada, aunque precisa de

correccion y uniformidad para cada uno de los centros, y respecto al orden en el que deberian aparecer.
Esto incide negativamente en la visibilidad real de las instituciones, la adecuada recuperacién de la produccién cientifica y
obtencion de indicadores de impacto.

la

Se detecta la necesidad de realizar acciones para una mayor difusién de la normativa mediante recursos digitales accesibles en las
intranets de las organizaciones, editando:

« pildoras formativas sobre la necesidad y utilidad de la uniformidad en la afiliacién institucional.
« presentacion digital de las formas correctas e incorrectas de denominacién de cada organizacién, basandose en la resolucion.

Referencias

RESOLUCION de 5 de marzo de 2019, del Viceconsejero de Salud, por la que se dictan instrucciones para

uniformizar la mencién de autoria y la afiliacion institucional en el sistema sanitario vasco.
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P15.

TIPS PARA LA AFILIACION DE LOS INVESTIGADORES
DEL AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE CORDOBA

Tips for affiliation of researchers from the Area de Gestidn
Sanitaria Sur of Cordoba (Spain)

MARIA DEL CARMEN SALCEDO SANCHEZ. Responsable de Biblioteca y Archivo. Hospital de
Montilla. Area de Gestién Sanitaria Sur de Cérdoba. Cérdoba
ORCID: 0000-0001-8223-9733

IRENE VILLEGAS TRIPIANA. Bibliotecaria y miembro de la Unidad de Apoyo a la
Investigacion. Hospital Universitario de Poniente. El Ejido. Almeria
ORCID: 0000-0002-4488-2717

INMACULADA URBANO SILVA. Responsable de Biblioteca y Archivo. Hospital Alto
Guadalquivir. Andudjar, Jaén

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25114

RESUMEN

Introduccién: En 1993 |a Junta de Andalucia crea las “Empresas PuUblicas Sanitarias”.
Estas empresas mas tarde denominadas Agencias Sanitarias, pretendian crear estructuras
asistenciales flexibles y autdnomas capaces de implantar innovaciones organizativas de
Alta Resolucion.

Después de casi 20 anos de funcionamiento, en julio de 2021 se publica el decreto de
extincidn y su integracion en el Servicio Andaluz de Salud (SAS).

Durante el periodo 1993-2021, la produccion cientifica de los hospitales que la
conformaban ha estado vinculada a estas entidades juridicas, por lo que se plantea un
cambio en las afiliaciones de los profesionales que las conforman.

Objetivos: El objetivo de este estudio es disefiar y publicar recomendaciones sobre |a
normalizacidn de la afiliacidon que ayude a los investigadores de la extinta Agencia Sanitaria
Alto Guadalquivir y al resto de profesionales del Area de Gestién Sanitaria Sur de Cérdoba a
unificar su nombre e institucidn en las publicaciones cientificas.

Material y métodos: La elaboracién de las recomendaciones Tips se ha diseflado con
las siguientes fases: Fase de preparacion: se realizé un analisis previo de las diferentes formas
en las que aparecian los nombres de las instituciones.

Fase de elaboracioén: se revisaron las afiliaciones utilizadas y se elaboré una propuesta
de recomendaciones siguiendo las normas y propuestas del SAS y de la FECYT.

Fase de difusién: se desarrollé un plan de difusién junto con la Unidad de Comunicacién
de cada uno de los centros con el objetivo de llegar a todos los profesionales.

Resultados: La infografia incluye 5 Tips con recomendaciones sobre cémo firmar
promoviendo el uso de Nombre Bibliografico Unico, y la normalizaciéon de las afiliaciones
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de los centros. Se ha publicado y se ha procedido a su difusidon a través de los canales
corporativos de las instituciones para darlas a conocer entre los profesionales.

Conclusiones: La correcta identificaciéon del lugar de trabajo favorece la visibilidad
de las instituciones y de sus investigadores a lo largo de su trayectoria profesional en la
comunidad cientifica internacional y potencia la produccion cientifica del centro.

Palabras clave: Afiliacion organizacional; Investigacion Biomédica; Autoria;
Publicaciones.

ABSTRACT

Introduction: In 1993 the Regional Government of Andalusia created the “Public
Health Companies”. These companies, later called Health Agencies, were intended to create
flexible and autonomous healthcare structures capable of implementing High Resolution
organisational innovations.

After almost 20 years of operation, in July 2021 the decree of extinction and their
integration into the Andalusian Health Service (SAS) was published.

During the period 1993-2021, the scientific production of the hospitals that formed part
of it has been linked to these legal entities, which is why a change in the affiliations of the
professionals that make them up is being considered.

Objectives: The aim of this study is to design and publish recommendations on the
standardisation of affiliation that will help researchers at the now defunct Alto Guadalquivir
Health Agency and other professionals in the Southern Cordoba Health Management Area
to unify their name and institution in scientific publications.

Material and Methods: The development of the Tips recommmendations was designed
in the following phases:

Preparation phase: a preliminary analysis of the different forms in which the names of
the institutions appeared was carried out.

Preparation phase: the affiliations used were reviewed and a proposal for
recommendations was drawn up following the standards and proposals of the SAS and the
FECYT.

Dissemination phase: a dissemination plan was developed together with the
Communication Unit of each of the centres with the aim of reaching all professionals.

Results: The infographic includes 5 Tips with recommendations on how to sign
promoting the use of the Single Bibliographic Name, and the standardisation of the
affiliations of the centres. It has been published and disseminated through the corporate
channels of the institutions to make them known among professionals.

Conclusions: The correct identification of the place of work favours the visibility of the
institutions and their researchers throughout their professional career in the international
scientific commmunity and boosts the scientific production of the centre.

Keywords: Organizational Afiliation; Biomedical Research; Authorship; Publications.
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Area de Gestién Sanitaria Sur de Cérdoba

Tips para la afiliacion de los investigadores Hospital de Montilla
del Area de Gestidn Sanitaria Sur de Cérdoba

Salcedo Sdnchez, MC%; Villegas-Tripiana I? ; Urbano Silva IC?
1. Responsable de Biblioteca y Archivo. Hospital de Montilla. Area de Gestién Sanitaria Sur de Cérdoba. Cérdoba

2. Bibliotecaria y miembro de la Unidad de Apoyo a la Investigacion. Hospital Universitario de Poniente. El Ejido. Almeria
3. Responsable de Biblioteca y Archivo. Hospital Alto Guadalquivir. Anddjar, Jaén

Introduccion

En 1993 la Junta de Andalucia crea las “Empresas Publicas Sanitarias”. Estas empresas mds tarde
denominas Agencias Sanitarias, pretendian crear estructuras asistenciales flexibles y auténomas capaces de
implantar innovaciones organizativas de Alta Resolucion.

Después de casi 20 afios de funcionamiento, en julio de 2021 se publica el decreto de extincion y su
integracion en el Servicio Andaluz de Salud (SAS).

Durante el periodo 1993-2021, la produccidn cientifica de los hospitales que la conformaban ha estado
vinculada a estas entidades juridicas, por lo que se plantea un cambio en las afiliaciones de los profesionales
que las conforman.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es disefiar y publicar
recomendaciones sobre la normalizacion de la afiliacion que
ayude a los investigadores de la extinta Agencia Sanitaria
Alto Guadalquivir y al resto de profesionales del Area de
Gestion Sanitaria Sur de Coérdoba a unificar su nombre e
institucion en las publicaciones cientificas.

Material y métodos

Se elaboraron recomendaciones en formato Tips con las
siguientes fases:

* Fase de preparacion: se realizé un andlisis previo de las
diferentes formas en las que aparecian los nombres de las
instituciones.

* Fase de elaboracidn: se revisaron las afiliaciones utilizadas
y se elabord una propuesta de recomendaciones siguiendo
las normas y propuestas del SAS y de la FECYT.

* Fase de difusion: se desarrollé un plan de difusién junto
con la Unidad de Comunicacioén de cada uno de los centros
con el objetivo de llegar a todos los profesionales.

Resultados

La infografia incluye 5 Tips con recomendaciones sobre
cémo firmar promoviendo el uso de Nombre Bibliogrdfico
Unico, y la normalizacion de las afiliaciones de los centros. Se
ha publicado y se ha procedido a su difusion a través de los
canales corporativos de las instituciones para darlas a
conocer entre los profesionales.

Conclusiones
La correcta identificacion del lugar de trabajo favorece la visibilidad de las instituciones y de sus

investigadores a lo largo de su trayectoria profesional en la comunidad cientifica internacional y potencia
la produccidn cientifica del centro.
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UNA MIRADA A LOS INSTITUTOS DE INVESTIGACION SANITARIA:
MAS VISIBILIDAD PARA SUS RESULTADOS DE INVESTIGACION

A look at Health Research Institutes: more visibility
for their research results.

SILVIA HERNANDEZ VILLEGAS. Técnico superior de Repisalud. Biblioteca Nacional de
Ciencias de la Salud. Instituto de Salud Carlos Il
ORCID: 0000-0001-8761-773X

VIRGINIA JIMENEZ PLANET. Directora de Programas. Biblioteca Nacional de Ciencias de la
Salud. Instituto de Salud Carlos Il
ORCID:0000-0002-2959-6712

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25113

RESUMEN

Introduccién: Los Institutos de Investigacién Sanitaria (I1S) conforman un importante
nucleo de instituciones generadoras de conocimiento e innovacion del Sistema Nacional
de Salud. Actualmente hay 35 IS acreditados por el Instituto de Salud Carlos [l (ISCIII).
Estas entidades de I+D+i de ambito sanitario de Espafa, son autoras de mas de 28.000
publicaciones.

Objetivos: Realizar un analisis de la visibilidad de la produccion cientifica generada por
los IIS en plataformas digitales.

Material y método: Se han revisado las Ultimas memorias cientificas publicadas por
los IIS, en lo que a resultados de investigacion y politica de Open Access se refiere. Se ha
estudiado la presencia y visibilidad que tienen en portales CRIS, portales del investigador,
webs y si utilizan repositorios para dar visibilidad a su produccién.

Resultados: La mayoria de los IIS incluyen el listado de la produccién en sus memorias
anuales. El 50% de los IIS tienen colecciones propias en repositorios de salud de las
Comunidades Auténomas, un 25% tienen colecciones en los repositorios de Universidades
y otro 25 % Unicamente dispone de listados o buscadores pero no de plataformas digitales
qgue cumplan con estandares de interoperabilidad. La mayoria de los IIS trabajan con la
plataforma de gestion “Fundanet”. Algunos disponen de portales del investigador, en su
mayoria CRIS de Fundanet y Dialnet. (resultados provisionales)

Discusién-Conclusiones: Los mandatos y politicas de ciencia abierta obligan desde
hace tiempo a las entidades beneficiarias de convocatorias de financiacion a depositar los
resultados de investigacion en acceso abierto. Los IS, controlan su producciéon cientifica
y el porcentaje de publicaciones en acceso abierto de forma interna. Ademas de publicar
los listados de su produccién en las memorias, estan incrementando su presencia en
repositorios y portales CRIS. La colaboracion entre repositorios regionales de salud, de
universidades y la apertura del Repositorio Institucional de Salud del ISCIII (REPISALUD) a
los IIS, permitird a las entidades de I+D+| biomédicas en Espafia a cumplir con los mandatos
y a visibilizar masy mejor su produccion cientifica.

297 IIDIPDD



XVII Jornadas Nacionales de Informacion y Documentacion en Ciencias de la Salud

Palabras clave: Institutos de Investigacion Sanitaria; repositorios; acceso abierto;
visibilidad e impacto; produccién cientifica; resultados de investigacion.

ABSTRACT

Introduction: The Health Research Institutes (HRIs) represent an important core of
institutions generating knowledge and innovation in the National Health System. There are
currently 35 HRIs accredited by the Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII). These R+D+| entities
in the spanish health sector have produced more than 28,000 publications.

Objectives: To carry out an analysis of the visibility of the scientific production generated
by the HRIs on digital platforms.

Material and method: We reviewed the latest scientific reports published by the HRIs,
in terms of research results and Open Access policy. We studied their presence and visibility
on Current Research Information Systems (CRIS), scientific research portals, websites and
whether they use repositories to give visibility to their production.

Results: Most HRIs include the list of production in their annual reports. 50% of the
HRIs have their own collections in health repositories of the Autonomous Communities,
25% have collections in university repositories and another 25% have only listings or search
engines but no digital platforms that comply with interoperability standards. Most of the
HRIs work with the Fundanet management platform. Some have researcher portals, most
commonly Fundanet CRIS and Dialnet. (preliminary results).

Discussion-Conclusions: Open science mandates and policies have long required
bodies benefiting from calls for proposals to deposit research results in Open Access. HRIs
internally monitor their scientific output and the percentage of Open Access publications.
They are increasing their presence in repositories and CRIS portals, in addition to publishing
lists of their output in their reports. The collaboration between regional health repositories,
universities and the opening of the ISCIIl's Institutional Health Repository (REPISALUD) to
the HRIs will allow biomedical R+D+l institutions in Spain to comply with the mandates and
make their scientific production more and better visible.

Keywords: Health Research Institutes; repositories; open access; visibility and impact;
scientific production; research results.
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P17.

EL SERVICIO DE DOCUMENTACION DEL CENTRO
DE REFERENCIA ESTATAL DE ATENCION A PERSONAS
CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DEL IMSERSO

The documentation service of the National Reference Center
for Alzheimer'’s Disease and Dementia Care of the Imserso

ALBERTO FRAILE SASTRE. Centro de Referencia Estatal de atencion a personas con
enfermedad de Alzheimer y otras demencias del Imserso en Salamanca
ORCID: 0000-0001-5539-1705

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25111

RESUMEN

Introduccién: El servicio de documentacién del Centro de Referencia Estatal de
atencion a personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias del Imserso en
Salamanca (CREA) se encuentra adscrito al Area de Referencia del centro y es de acceso
abierto a todas aquellas personas interesadas, siendo el encargado de obtener, normalizary
compartir informacion y datos relacionados con el alzhéimer y las demencias.

Objetivos: Presentar y dar a conocer este servicio de documentacién que, debido
a su especificidad tematica en la enfermedad de Alzheimer y las demencias, es el Unico
especializado en este ambito que existe a nivel nacional en un momento en el que el
numero de personas afectadas por este tipo de enfermedades neurodegenerativas es cada
vez mayor.

Material y método: Para cumplir con este objetivo, se expondran las principales
actividades y funciones que este servicio del CRE Alzheimer del Imserso realiza, entre las
qgue destacan la difusiéon de informacion especializada y el apoyo a la investigacion del
alzhéimer y el resto de demencias.

Resultados: En la actualidad, la biblioteca especializada presenta un catalogo que
se compone de mas de 2.500 volumenes (novelas, cine y literatura cientifica, entre otros),
mientras que el buscador web supera los 1.000 registros (como videos de sensibilizacion,
articuloscientificosoboletines)ylabase de datoslos5.000 materiales (monografias,articulos,
tesis doctorales, etc.). Ademas, en los Ultimos cinco anos, el centro de documentacién ha
favorecido la realizacion de investigaciones cientificasy de trabajos académicos al responder
a 1133 solicitudes de informacion (983 internas y 150 externas), con un plazo de resolucidon
medio de 2 dias y 18 horas.

Discusiones-Conclusiones: En definitiva, la existencia del servicio de documentacidon
del CREA responde a contribuir en su labor como entidad divulgativa y de transferencia
de conocimiento sobre la enfermedad de Alzheimer y las demencias, buscando dotar a los
usuarios de informacion pertinente, verazy ajustada a sus necesidades a la vez que sustentar
tedricamente todas aquellas investigaciones y proyectos que se realizan en el centro.

303 IIIIPDD



XVII Jornadas Nacionales de Informacion y Documentacion en Ciencias de la Salud

Palabras clave: Centro de documentacion; Orientacion al usuario; Apoyo a la
investigacion; Enfermedad de Alzheimer; Demencias.

ABSTRACT

Introduction: The documentation service of the National Reference Center for
Alzheimer’s Disease and Dementia Care of the Imserso in Salamanca (CREA) belongs to the
Reference Area of the center and is an open access resource to everyone interested, being
responsible of retrieve, standardize and share information and data related to Alzheimer's
and dementias.

Objectives: Introducing and promoting this documentation service which, due to
its thematic specificity in Alzheimer’s disease and dementias, is the only one specialized
in this field at a national level at a time when the number of people affected by these
neurodegenerative diseases is increasing.

Material and method: To fulfill this objective, the main activities and functions carried
out by this service at the National Reference Center for Alzheimer’'s Disease and Dementia
Care of the Imserso will be presented, including the propagation of specialized information
and support for Alzheimer’s and other dementias research.

Results: Currently, the specialized library has a catalog that is integrated by more
than 2,500 volumes (novels, films and scientific literature, among others), whereas the web
search engine exceeds 1,000 records (such as awareness-raising videos, scientific articles or
newsletters) alsothe database has more than 5,000 materials (monographs, articles, doctoral
theses, etc.). In addition, during the last five years, the documentation center has facilitated
scientific research and academic work by responding to 1,133 requests for information (983
internal and 150 external), with an average response time between 2 days and 18 hours.

Discussions-conclusions: The existence of the CREA documentation service reaches
the goal to contribute as a propagation and transfer entity about Alzheimer’s disease
knowledge with the purpose of providing the users with relevant, accurate and updated
information according to their needs, meanwhile theorically supporting all the research
and projects developed in the center.

Keywords: Documentation center; User orientation; Research support; Alzheimer's
Disease; Dementias.
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EL SERVICIO DE DOCUMENTACI()N DEL CENTRO DE REFERENCIA
ESTATAL DE ATENCION A PERSONAS CON ENFERMEDAD DE

ALZHEIMER DEL IMSERSO

Fraile Sastre, A
Documentalista

Centro de Referencia Estatal de atencion a personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Imserso.

E-mail de contacto: info@crealzheimer.es

[l Introduccién

B Objetivos

El servicio de documentacion del Centro de Referencia Estatal de atencion a
personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias (CREA) se encuentra
dentro del area de referencia del centro y es accesible a todas aquellas personas
interesadas en estas realidades neurodegenerativas, siendo el encargado de reunir,
normalizar y compartir toda aquella informacion y datos relacionados sobre ellas.

[l Material y método

En la actualidad, las enfermedades neurodegenerativas estan
convirtiéndose en un problema sociosanitario de primer
nivel. En Espafia, el nimero de personas afectadas por
alzhéimer o demencias es cercana al millon, previéndose un
crecimiento que triplicaria esta cifra en los proximos afios.
Ante este paradigma, es fundamental presentar y dar a
conocer a la sociedad las funciones y materiales que ofrece
el servicio de documentacion del CREA, como Unico centro
especializado de este tipo existente a nivel nacional.

El centro de documentacién del CREA
presenta tres sistemas de gestion del
conocimiento: el catalogo de la biblioteca, el
buscador web y el «CREA Conocimiento».

A partir de estas herramientas se administran
los datos, informacion, recursos y materiales
utilizados en el desarrollo del resto de
actividades, funciones y productos del
servicio de documentacién.

[ Resultados

La biblioteca especializada presenta un catdlogo que se compone de mas de 2.500 voliumenes (novelas, cine y
literatura cientifica, entre otros), mientras que el buscador web supera los 1.000 registros (videos de
sensibilizacion, articulos cientificos o boletines) y la base de datos «CREA Conocimiento» tiene aproximadamente
5.250 materiales (monografias, articulos, tesis doctorales, etc.). Todo este conocimiento se encuentra disponible
en acceso libre en sala y es susceptible de préstamo previo registro del usuario en el sistema de gestion
bibliotecaria AbsysNet 2.1.
Ademas, a partir de estos fondos el servicio de documentacion realiza diferentes productos documentales para su
distribucion a través de los medios digitales del centro (pagina web, blog y redes sociales).
En cuanto a la colaboracion en la realizacion de investigaciones
cientificas, el centro de documentacion participa principalmente al inicio
y al final del proceso, concretamente a través del asesoramiento
bibliografico y de la asistencia en el proceso de publicacion.
De hecho, en los ultimos cinco afos, el centro de documentacion ha
favorecido la redaccion de diferentes investigaciones del ambito
sociosanitario y trabajos académicos al responder a 1.280 solicitudes de
informacion (1.112 internas y 168 externas), con un periodo de
resolucion medio inferior a los 3 dias.

[l Discusion-Conclusiones

La mayoria de las actividades, productos y servicios prestados por el centro de documentacion del CREA del Imserso en
Salamanca se llevan a cabo tanto de manera online como presencial, estando dirigidos a personas con demencia,
familiares, profesionales, académicos, cuidadores y, en general, a todo el publico interesado en la enfermedad de
Alzheimer y otros tipos de demencias, lo que repercute en su potencial utilizacién por parte de toda la sociedad, tanto

espafiola como extranjera.

En conclusién, el centro de documentacion del CREA contribuye a la mision del centro de actuar como entidad transmisora
de conocimiento sobre este tipo de enfermedades neurodegenerativas, ofreciendo una respuesta a la necesidad social de
obtener informacion cientifica y divulgativa de calidad con la que disefiar investigaciones, difundir campafas de
sensibilizacion, desarrollar nuevas terapias no farmacoloégicas o realizar cualquier otro tipo de actividades que influyan en
la mejora de la calidad de vida de las personas con demencia y sus familias.

CRE Alzheimer del Imserso
hitps://crealzheime erso.es

@RE_Altheimer @ realzhelmer alamanca @ crealihelmer
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ESTUDIO OBSERVACIONAL SOBRE LA SITUACION DE ACCESO
ACTUAL A LOS FONDOS FiSICOS A TRAVES DEL SERVICIO
DE PRESTAMO INTERBIBLIOTECARIO DEL CATALOGO C17

Observational Study on the Situation of Current Access
to Journals Physical Collection Through C17 Catalogue

NATALIA GUTIERREZ CASADO. Hospital Universitario del Sureste. Madrid

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25110

RESUMEN

Introduccién: La situacién actual al que las bibliotecas de ciencias de la salud se
enfrentan hoy en dia en cuanto a temas tales como la pérdida de espacio o uso por parte
de los usuarios de los documentos, repercute directamente en la custodia de los fondos
fisicos dentro de las instituciones.

Objetivo: Conocer la situacién actual de acceso a los fondos fisicos de las bibliotecas
gue forman parte del Catalogo de Publicaciones Periddicas en Bibliotecas de Ciencias de la
Salud Espanolas C17

Metodologia: Se ha realizado un estudio observacional con los datos recogidos en el
Catalogo de Publicaciones Periddicas en Bibliotecas de Ciencias de la Salud Espanolas C17
facilitados por CSi (junio 2023).

Dentro del catdlogo del C17, se han consultado los datos contenidos del campo “alertas”
delafichaderegistrode cada biblioteca,campo libre donde cada una puede poner cualquier
situacién que requiera y donde hemos comprobado que es donde se suele poner si hay o
no acceso al fondo fisico.

Los datos se han gestionado en un Excely se ha realizado la estadistica correspondiente.

Resultados: Del total de bibliotecas que forman parte del catalogo de publicaciones C17,
237 contienen tanto fondo en papel como fondo electrénico y solo 22, tienen Unicamente
fondos electrénicos.

De las 237 bibliotecas con fondos en papel, el 15.2% tienen algun tipo de problema de
acceso, ya sea porque ya no se custodia el fondo, tanto de forma definitiva o temporalmente,
porque las bibliotecas estan cerradas o sin servicio de préstamo, o los fondos estan
externalizados a través de empresas, lo que conlleva también una demora en el acceso al
documento.

Conclusiones: El acceso a los fondos en papel es un tema que deberia preocuparnosya
gue supone una pérdida de conocimientoy para los bibliotecarios, una pérdida de actividad
en el servicio de préstamo.

Palabras clave: revistas papel; Bibliotecas; ciencias de la salud; servicio de préstamo
interbibliotecario.
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ABSTRACT

Introduction: The current situation that health sciences libraries face today in terms
of issues such as loss of space or use by users of the documents, has a direct impact on the
custody of physical collections within the institutions.

Aim: Know the current situation of access to the physical collections of the libraries that
are part of the Catalog of Periodical Publications in Spanish Health Sciences Libraries C17
(2023 june).

Methodology: An observational study has been carried out with the data collected in
the Catalog of Periodical Publications in Spanish Health Sciences Libraries C17 provided by
CSi.

Within the C17 catalog, the data contained in the “alerts” field of the registration form
of each library has been consulted, a free field where each one can put any situation that it
requires and where we have verified that it is where it is usually put if there is or No access
to the physical fund.

The data has been managed in an Excel and the corresponding statistics have been
made.

Results: Of the total number of libraries that are part of the C17 catalog of publications,
237 contain both a paper collection and an electronic collection, and only 22 have only
electronic collections.

Of the 237 libraries with paper collections, 15.2% have some type of access problem,
either because the collection is no longer in custody, either permanently or temporarily,
because the libraries are closed or without a loan service, or the Funds are outsourced
through companies, which also entails a delay in accessing the document.

Conclusions: Access to paper collections is an issue that should concern us since it
implies a loss of knowledge and for librarians, a loss of activity in the lending service.

Keywords: paper magazines, Libraries; health sciences; interlibrary loan service.
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Estudio observacional sobre la situacidon de acceso actual a los
fondos fisicos a través del servicio de préstamo interbibliotecario
del Catalogo C17

Gutiérrez- Casado, Natalia - Bibliotecaria. Hospital Universitario del Sureste. BiblioMadSalud.

Introduccidn: Material y Método:

Las bibliotecas de ciencias de la salud se enfrentan hoy Se ha realizado un estudio observacional con los datos recogidos

en dia a temas tales como la pérdida de espacio, como a en el Catilogo de Publicaciones Periddicas en Bibliotecas de

la disminucion en el uso por parte de los usuarios de los Ciencias de la Salud Espaiiolas C17 facilitados por CSi.

documentos, lo que esta repercutiendo en la custodia y

acceso a los fondos fisicos dentro de las instituciones. Dentro del catalogo del C17, se han consultado los datos
contenidos del campo “alertas” de la ficha de registro de cada

Qb'etivos; biblioteca, campo libre donde cada una puede poner cualquier

Conocer la situacién actual de acceso a los fondos fisicos JJill Situacion que requiera y donde hemos comprobado que es donde

de las bibliotecas que forman parte del Catdlogo de [l S€ suele poner si hay o no acceso al fondo fisico.

Publicaciones Periddicas en Bibliotecas de Ciencias de la
salud Espaiiolas C17 . Los datos se han gestionado en un Excel y se ha realizado la

estadistica correspondiente.

Resultados:
Del total de bibliotecas que forman parte 237 bibliotecas
del catdlogo de publicaciones C17, 237 c17

contienen tanto fondo en papel como
fondo electrénico y solo 22, tienen

unicamente fondos electrénicos. 36 bibliotecas
con problemas
de acceso a los

22 bibliotecas
sélo con fondos

De las 237 bibliotecas con fondos en electrénicos

. o fondos

papel, 36 tienen algtn tipo de problema ‘
de acceso (15.2%), ya sea porque ya ho ‘
se custodia el fondo de forma definitiva 31 bibliotecas 5 bibliotecas con
(86,6%) o temporalmente (12.9 %); Sfi“ ZCC‘:,S? al f°"“:_° 4
porque las bibliotecas estan cerradas o ondo fisico externalizado
sin servicio de préstamo (9.7%), o los | :
fondos estan externalizados a través de 4 bibliot 3 bibliotecas
empresas (13.9%), lo que conlleva ! '°de°35 cerradas o sin

.z cerradas L.
también una demora en el acceso al temporalmente se:zslila;d:
documento. P

Discusion-Conclusiones:

El acceso a los fondos en papel es un tema que deberia preocuparnos ya que supone una pérdida de conocimiento y para los
bibliotecarios, una pérdida de actividad en el servicio de préstamo.
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LA GESTION DE LA INFORMACION EN CIENCIAS DE LA SALUD:
UN RETO PROFESIONAL EN CONSTANTE EVOLUCION

Information management in health sciences:
a constantly evolving professional challenge
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RESUMEN

Introduccién: En los Ultimos 20 afos la informacién en ciencias de la salud ha vivido
una gran transformacion en todas sus facetas (integracion de la tecnologia en todos los
ambitos, nuevas necesidades de los usuarios, evoluciéon de los recursos informativos y
formativos, incorporacion de nuevas competencias profesionales, etc.).

El Grup de Treball Gestié de la Informacié en Ciéncies de la Salut (GICS) del Col-legi
Oficial de Bibliotecaris-Documentalistes de Catalunya, formmado por profesionales que
trabajan en bibliotecas y centros de documentacidon biomédica (universidades, hospitales,
industria farmacéutica, instituciones sanitarias publicas o privadas y bibliotecas publicas),
han vivido en primera persona esta transformacion.
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Objetivos: Presentar un andlisis contrastado entre los nuevos perfiles profesionales y
establecer los retos que plantea el futuro inmediato de la profesidn.

Metodologia: Se realizard un analisis bibliografico de las tendencias de los perfiles
bibliotecarios en ciencias de la salud y se comparara con la experiencia profesional de los
miembros del GICS.

Primero se presentara la evolucion de la profesidon en estos ultimos 20 afos y se
explicard cdémo es hoy la gestién de la informacién en ciencias de la salud en una biblioteca
universitaria, una hospitalaria, una publica y un centro de documentacioén en una industria
farmacéutica.

Seguidamente, se tratara la formacion de los profesionales y se ahondara en el perfil y
el rol del bibliotecario-documentalista en ciencias de la salud en el contexto actual.

Finalmente, se ejemplificaran algunas oportunidades como: tratamiento de las noticias
falsas, ciencia abierta, uso de las redes sociales para acercarse al usuario y la incorporacion
de la realidad virtual.

Conclusiones: Algunas de las caracteristicas intrinsecas de las ciencias de la salud son
su constante evolucidn e innovacidn, fruto de la practica diaria y de la investigacion. Por esto,
los profesionales de la informacidn en ciencias de la salud estan obligados a dar respuesta
a las necesidades que se presenten y, por tanto, a formarse y adaptarse a los cambios
para ofrecer el mejor servicio posible. Para asumir este reto, deberan adquirir habilidades,
destrezas, y conocimientos que les permitan adaptarse a las nuevas tecnologiasy a usuarios
con necesidades cambiantes y emergentes.

Palabras clave: Profesionales de la informacién en ciencias de la salud; Grup de Treball
Gestid de la Informacid en Ciéncies de la Salut (GICS); Gestién de la innovacion; Gestion de
la informacidn; Servicios a los usuarios.

ABSTRACT

Introduction: During the last 20 years, health sciences information has undergone
a great transformation in all its aspects (integration of technology in all areas, new users’
needs, evolution of information and training resources, emergence of new professional
skills, etc.).

The Grup de Treball Gestié de la Informacid en Ciéncies de la Salut (GICS Working
Group) of the Col-legi Oficial de Bibliotecaris-Documentalistes de Catalunya is made up of
professionals who work in biomedical libraries and documentation centers (universities,
hospitals, pharmaceutical companies, public and private health institutions, and public
libraries), and has experienced this transformation firsthand.

Objectives: To present an analysis of healthcare librarian profiles and the challenges
posed by the immediate future of the profession.

Methods: A bibliographic analysis of librarian profiles trends in health sciences will
be performed and compared with the professional experience of GICS Working Group
members.

Firstly, we will briefly present the evolution of the profession in the last 20 years.
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Secondly, we will explain how biomedical information is today managed in a university
library, a hospital library, a public library and a documentation center in a pharmaceutical
company.

Next, specialized training of professionals will be discussed and the current profile and
role-job description of health sciences librarians-documentalists will be delved into.

Finally, some real examples of opportunities that arise for the profession will be
presented such as issues related to fake news and health, open science or social media use
to bring information closer to the user and even incorporate virtual reality.

Conclusions: Some of the intrinsic characteristics of health sciences are their constant
evolution and innovation, which arise from daily practice and research. For this reason,
information and documentation professionals in health sciences are obliged to respond to
the needs that constantly arise and, therefore, they have to train and adapt to changes in
order to provide the best possible services.

To assume the professional challenges, the current health sciences librarians should
acquire new abilities, skills and knowledge that allow them to adapt to the new technologies
and to users with changing and emerging needs.

Keywords: Information professionals in health sciences; Innovation Management;
information Management.
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LA GESTION DE LA INFORMACION EN CIENCIAS DE LA SALUD:
UN RETO PROFESIONAL EN CONSTANTE EVOLUCION

Aurora Vall Casas, Angels Carles Pomar, Carme Montcusi Puig, Rosa Zaborras, Conxi Caro Benito, Elena Guardiola
Pereira, Alicia Martin Castro, Gemma Armengol Roca, Montserrat Espuga Condal, i Miriam Basagafa Farrés

Introduccidn Rol del personal de

bibliotecas en salud

Enlos ditimos 20 aflos a nformacidn en clencias de a salud ha viido

una gra de la nuevas

necesldades Colon e iaon: el recursos iformativos .
incorporacién de nuevas p

A partir de la revisién bibliogréfica se identifican los roles/perfiles siguientes:

—Bibliotecario integrado (embedded librarian) y/o de enlace (medico-clinico,
de salud publica, stc.)
KL e

El Grup de Treball Gestié de la Informacié en Ciencies de la Salut
(GICS) del Col-legi Oficial de Bibliotecaris-Documentalistes de
Catalunya (COBDC), formado por profesionales que trabajan en el
campo de las bibli y centros de

i industria far éutica, cualquier tipo de
institucién sanitaria publica o privada ! bibliotecas publicas), explican
en primera persona esta transformacion.

v )
de apoyo ala investigacién y a la MBE
de g

—Bibliotecario formador
ibli o pr r de
ibli i stion de
-Bibliotecario de gestién de datos
~Bibliotecario gestor de conocimiento
de andiisis de in

A partir de la experiencia de sus miembros, se presenta un andlisis de
la sltuac\on actual y algunos de los retos que plantea el futuro més
inmedia

de salud de la ci

Se pide del profesional:

—~Compromiso con la ética, la inclusién y la sostenibilidad, y responsabmdud
en proporcionar informacion de calidad a Ios usuarios.
~Habilidad e de recursos, la del
e

~Conocimientos tecnolgicos, voluntad de servicio, capacidad formadora.
~Capacidad de liderazgo, de gestién institucional e integracién en los
equipos de trabajo transversales (departamentos, grupos de investigacién,
equipos directivos).

Evolucién de la profesién

1990-2023

Se prioriza a los de pr ,
y con habilidad para el aprendlzaje auténomo.

en soporte papel, microfilms
y microfichas. Espadiof Teico se 1 Biblotoce y servicio presencial.

1990-2000: us: del , se extiende el uso de
e AL e y portales propios. Transformacion del
formato analégico al digital (correo electrdnico, archivos, pdf.
entre atiempo real. Espacio
de la biblioteca hibrido, combi os servicios

Ve

Gestidn de la

A partir del 2000: interaccién en tiempo real més répida. Evolucién y. A f 1 £ | d
mejora de o tecnologia para el ntercambio de informacién y la INformacion en sdiu
comunicacién (Zoom, Webex, etc.). Peticiones de los usuarios més
complejas, se dispone de més informacién previa, que implica la

de cada vez més y
de usuarios para la blisqueda y consumo de informacién en salud.
Aparecen las redes sociales, aplicaciones de salud para méviles, la
inteligencia artificial, el chat GTP, etc.

En el érea de ciencias de la salud existe una cantidad ingente de
informacién cientffica. Esta debe responder preguntas, ser de acceso y
uso fécil y estar en el lugar adecuado (en la toma de decisiones). El reto
para los profesionales es su gestion y mantenimiento, ademds de
contribuir a la creacién, la formacidn en el uso de herramientas de sintesis,
de resumen y seleccién de iento eficiente (GPC,

reviews, NLH, TRIP Database, etc.).

Evolucién del entorno y la

A tener en cuenta:

~Transformacién del paisaje de la i i6n: los cambios
tecnologia o amondosvarches e e oros o aatbro precsbues
~Nue para gestionar

T AT

~Las principales funciones siguen siendo la recopilacién, organizacién,
gestién y difusién de la informacién sanitaria para su uso efectivo. Lo que
ha cambiado es el entorno donde se desarrolian estas tareas y las
herramientas que se usan para llevarlas a cabo.

Las bibliotecas evolucionan en:

~La relacién con el usuario para lograr el mayor impacto posible

poniendo énfasis en la creacién proactiva de experiencias entorno a

los espacios, los recursos, las colecciones y la co-creacién. Destacamos: . ) ) ) )
~Gestionar informacién con una marcada orientacién hacia el usuario y la

institucién.

—Gestionar la comunicacién informal oral y escrita) y la comunicacién

formal (publicaciones, pre-prints, etc.).

-Gestionar los datos.

~Gestionar la informacién de manera integrada y persondiizada a la

demanda.

—La transformacién digital que conlleva nuevas estructuras,

précticas, prccesos y perfiles que facilitan la interaccin
yla del usuario, nuevas

capacidades, habilidades y actitudes de los profesionales.

lai i6n con idad y

Conclusiones. ¢Y ahora qué?

Los retos | Futuro que ya es presente

Las ciencias de la salud se evolucién e i
fruto de la préctica diaria y de la Investlgcclén Los ejes del cambio son:

- La tecnologia, entendida como una aliada, un medio, no un sustituto del profesional: ST (remliparaitle 6l SERieles fUEves ERuiEes iy Eaiela
iCuéles serén las necesidades de los usuarios a partir de ahora? _Microlearni
-4Hacia qué modelo de servicio de informaci6n nos orientara? G
£Qué ayuda proporcionard la tecnologfa? edlidad virtual
« 4Qué valor tendrd el espacio fisico? _Fr:glllggr?c Iuau:’n:mglglc!

- El espacio:
4Los espacios serdn polivalentes bl dinémicos para garantizar su supervivencia? Y se debe continuar incidiendo en:
a supervivencia de un espacio fisico para la biblioteca pasa por convertirla en refugio

climético, sala de estudios durante los exémenes, aulas docentes, etc.? ~Promocionar la alfabetizacién en salud.
« “¢El espacio da visibilidad a la dei y sin espacio ~Orientar sobre el uso de aplicaciones para mdvllea (app’s) y dispositivos.
ClzmE ~Imaginar y y servicios conlas
_ El profesional: emergentes y su aplicacién.

.
e G o G oG GETIEREDIBE L s decr, anticiparse alas necesidades de los usuarios & implementar inovaciones en un entorno en

S A e constante evolucién, mediante unal  est , desde la proa
decisiones alineada con usuarios, gestores p y
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ACTIVIDADES DE EXTENSION BIBLIOTECARIA
EN UNA BIBLIOTECA HOSPITALARIA

Library outreach activities in a hospital library

SALOME ROMERO PEREZ. Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol
DOI: 0000-0003-2854-6227

UXia GUTIERREZ CouTo. Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol
DOI: 0000-0002-3771-2664

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25108

RESUMEN

Introduccién: La biblioteca del Area Sanitaria de Ferrol participa en una serie de
actividades de extension bibliotecaria dentro de su ambito de atencién hospitalaria y de
primaria.

Metodologia: Colabora con otros servicios como Humanizacién, neumologia, docencia,
formacidn, investigacion, innovacioén, asociacion de actividades recreativas y todos aquellos
que lo soliciten.

Las colaboraciones comprenden desde bookcrossing, concursos de fotografia, pintura,
poesiay relatos cortos para celebrar los dias de las letras gallegas, del libro o de las bibliotecas,
hasta acciones para el dia mundial sin tabaco o Dia Mundial de Higiene de manos, pdsteres,
logos, videos, reportajes fotograficos, infografias e imagenes para redes sociales. También
publica cada 2 meses Biblioboletines destinados a todas las categorias profesionales del
area sanitaria.

Resultados: Se han realizado hasta la fecha 20 biblioboletines donde se incluyen
seccionesfijascomo la produccién cientifica de nuestra area, libros incorporados al catalogo,
bibliorecetas, biblioterapia, recursos parainvestigaciony para otras especialidades sanitarias;
3 ediciones del Dia Mundial del Tabaco donde se intercambiaron libros y marcalibros por
tabaco; 4 concursos de fotografia, pintura, poesiay relatos breves entre los profesionales del
area sanitaria con premios que consisten en paquetes de libros; 2 Jornadas de Innovacién;
videos como los realizados para la llegada de los Reyes Magos al hospital y para el portal
de investigacion, concursos navidenos con herramientas de gamificaciéon, para reforzar y
difundir los conocimientos sobre la biblioteca y sus bases de datos.

Conclusiones: La biblioteca se acerca a todas las categorias del personal con estas
actividades, difundiendo sus actividades mas alld de los tradicionales de una biblioteca
hospitalaria de apoyo a la asistencia, la docenciay la investigacion y extendiendo sus servicios
a la ayuda de creacidn de poésteres, infografias, presentaciones, videos y actos festivos. La
biblioteca participa en el proceso de humanizacion del hospital. La biblioteca se integra
con los servicios del hospital que conocen las labores y actividades que se realizan en ella,
reforzando la difusién de herramientas innovadoras.

Palabras clave: Bibliotecas; Hospitales; actividades de extensiéon bibliotecaria.
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ABSTRACT

Introduction: The library of the Ferrol Health Area participates in a series of library
outreach activities within its hospital and primary care.

Methodology: It collaborates with other services such as Humanisation, pneumology,
teaching, training, research, innovation, association of recreational activities and all those
who request it.

Collaborations range from bookcrossing, photography, painting, poetry and short story
competitions to celebrate Galician Literature Day, book or library days, to actions for World
No Tobacco Day or World Hand Hygiene Day, posters, logos, videos, photographic reports,
infographics and images for social networks.

It also publishes every 2 months Biblioboletines aimed at all professional categories in
the healthcare area.

Results: 20 Library Newsletters have been produced to date where fixed sections are
included such asthe scientific production of our area, books incorporated into the catalogue,
Recipes-Library, Book therapy, resources for research and for other health specialities; 3
editions of World Tobacco Day where books and bookmarks were exchanged for tobacco;
4 photography, painting , poetry and short story competitions among professionals in the
healthcare area with prizes consisting of book packages; 2 Innovation Days; videos such as
those made for the arrival of the Three Wise Men at the hospital and for the research portal,
Christmas competitions with gamification tools, to reinforce and disseminate knowledge
about the library and its databases.

Conclusions: The library reaches out to all categories of staff with these activities,
spreading its activities beyond the traditional ones of a hospital library supporting care,
teaching and research and extending its services to help with the creation of posters,
infographics, presentations, videos and festive events. The library participates in the
hospital's humanisation process.The library is integrated with the hospital's services, which
are aware of the work and activities carried out in the library, reinforcing the dissemination
of innovative tools.

Keywords: Libraries; Hospitals; library outreach activities.
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Actividades de extensidon bibliotecaria en una
biblioteca hospitalaria

Salomé Romero-Pérez, Uxia Gutiérrez-Couto
Biblioteca del Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol (ASF)
biblioteca.marcide.ferrol@sergas.es

_ INTRODUCCION

La biblioteca del Area Sanitaria de Ferrol participa en una serie de
actividades de extension bibliotecaria y cultural dentro de su dmbito de
atencion hospitalaria y de primaria.

RESULTADOS

Se han realizado hasta la fecha 20 biblioboletines donde se incluyen
secciones fijas como la produccién cientifica de nuestra &rea, libros
incorporados al catélogo, biblio recetas, biblioterapia, recursos para
investigacion y para otras especialidades sanitarias; 3 ediciones del Dia
Mundial del Tabaco donde se intercambiaron libros y marcalibros por
tabaco; 4 concursos de fotografia, pintura , poesia y relatos breves entre
los profesionales del drea sanitaria con premios que consisten en
paquetes de libros; 2 Jornadas de Innovacién; videos como los realizados
para la llegada de los Reyes Magos al hospital y para el portal de
investigacion, concursos navidefios con herramientas de gamificacion,
para reforzar y difundir los conocimientos sobre la biblioteca y sus bases
de datos.

BIBLIOBOLETINES

CONCURSOS

JORNADAS INNOVACION

METODOLOGIA

Colabora con otros servicios como humanizacién, docencia, formacion,
investigacion, innovacién, asociacién de actividades recreativas,
neumologia y todos aquellos que lo soliciten. Las colaboraciones
comprenden desde bookcrossing, concursos de fotografia, pintura,
poesia y relatos cortos para celebrar los dias de las letras gallegas, del
libro o de las bibliotecas, hasta acciones para el dia mundial sin tabaco
o Dia Mundial de Higiene de manos, pésteres, logos, videos, reportajes
fotograficos, infografias e imagenes para redes sociales.

También publica cada 2 meses Biblioboletines destinados a todas las
categorias profesionales del drea sanitaria.

La biblioteca se acerca a todas las categorias del personal, difundiendo
sus actividades mds alld de las tradicionales de una biblioteca
hospitalaria de apoyo a la asistencia, la docencia y la investigacion y
extendiendo sus servicios a la ayuda de creacién de pdsteres,
infografias, presentaciones, videos y actos festivos.

La biblioteca participa en el proceso de humanizacion del hospital.

La biblioteca se integra con los servicios del hospital que conocen las
labores y actividades que se realizan en ella, reforzando la difusién de
herramientas innovadoras, ayudando a revertir la brecha digital.

La biblioteca se proyecta como centro cultural aumentando su
visibilidad y popularidad en su comunidad.

Se promueve la participacién de los trabajadores de cualquier categoria
profesional lo que permite descubrir talentos ocultos en diversos
campos artisticos.

DiAS MUNDIALES SIN TABACO

OTRAS COLABORACIONES
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EL PROYECTO “KIT DE SUPERVIVENCIA EN INTERNET",
UNIDAD DIDACTICA PARA ALUMNOS DE ESO

The “Internet Survival Kit” project, a teaching unit
for High School students

MARIA COSTA MARIN. Biblioteca Virtual de Ciencias de la Salud de las llles Balears
DOI: 0000-0002-4491-5080

SILVIA SASTRE-SUAREZ. Biblioteca Virtual de Ciencias de la Salud de las llles Balears
DOI:0000-0003-2068-9565

NIEVES GARCIA GALVEZ. Hospital Can Misses
ANA MARIA MERINO MARQUEZ. Fundacio per a la Recerca i Docéncia Sant Joan de Déu

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25107

RESUMEN

En la Convocatoria de ayudas para el Fomento de la Cultura Cientifica, Tecnoldgica y
de la Innovacidon del afio 2000 el grupo de trabajo Iniciativa Agenda, formado por cuatro
documentalistas de ciencias de la salud y una periodista, presenté el proyecto Kit de
Supervivencia en Internet al Ministerio de Ciencia e Innovacion.

El objetivo principal de Iniciativa Agenda es fomentar el pensamiento critico dotando
a la ciudadania de los instrumentos necesarios para revisar los multiples mensajes y
contenidos que cada dia se reciben en diversos formatos y poder distinguir los datos falsos
o no suficientemente contrastados.

Kit de Supervivencia en Internet partié del disefio de una propuesta de unidad didactica
y material pedagdgico para fomentar la actitud critica ante la informacién sobre salud en
Internet, dirigida a alumnos de Educacion Secundaria Obligatoria.

La unidad didactica esta secuenciada en once sesiones, que pueden ser llevadas a cabo
de manera independiente, con el fin de que el profesorado pueda incorporarlas de manera
flexible segun su criterio o de manera pautada. Cada sesién dispone de una guia docente y
una capsula de contenido, donde los profesores encuentran apoyo para la consecucion de
las sesiones de manera auténoma. La guia docente contiene la informacién basica sobre
el contenido de la sesidn, objetivos competenciales, metodologia docente y descripcion de
las actividades y herramientas para la evaluacion. Las capsulas de contenido contienen el
material tedrico en el que se basan las actividades, tanto para el profesorado como para el
alumnado. También cuentan con material para la realizacién de las actividades: rdbricas,
kits de debate con tarjetas explicativas, aplicaciones informaticas, fichas de trabajo, entre
otros.

Tras lafinalizacion del proyecto, se espera proporcionar a los docentes una herramienta
gue permita incorporar los objetivos anteriormente expuestos de forma cémoda, agil y
flexible a sus materias o proyectos en el aula, a través de un sitio web del proyecto que
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incluya los contenidos de la unidad didactica, indicaciones para los docentes, asi como los
materiales imprimibles para la realizacién de las actividades.

Palabras clave: ALFIN; alfabetizacion informacional; fake news; bulos en salud; servicios
bibliotecarios.

ABSTRACT

Inthe Call for aid for the Promotion of Scientific, Technological and Innovation Culture in
2000, the Iniciativa Agenda working group, made up of four health science documentalists
and a journalist, presented the Internet Survival Kit project to the Ministry of Science and
Innovation.

The main objective of Iniciativa Agenda is to promote critical thinking by providing
citizens with the necessary instruments to review the multiple messages and content that
are received every day in various formats and to be able to distinguish false or insufficiently
verified data.

Internet Survival Kit started from the design of a proposal for a didactic unit and
pedagogical material to promote a critical attitude towards information on health on the
Internet, aimed at students of Compulsory Secondary Education.

Thedidacticunitissequencedinelevensessions,whichcanbecarriedoutindependently,
so that teachers can incorporate them flexibly according to their criteria or in a scheduled
manner. Each session has a teaching guide and a content capsule, where teachers find
support to achieve the sessions autonomously. The teaching guide contains the basic
information on the content of the session, competence objectives, teaching methodology
and description of the activities and tools for evaluation. The content capsules contain the
theoretical material on which the activities are based, both for teachers and students. They
also have material for carrying out the activities: rubrics, discussion kits with explanatory
cards, computer applications, work sheets, among others.

After the completion of the project, it is hoped that teachers will be provided with a
tool that allows them to incorporate the aforementioned objectives in a comfortable, agile
and flexible way to their subjects or projects in the classroom, through a project website
that includes the contents of the didactic unit, indications for teachers, as well as printable
materials for carrying out the activities.

Keywords: ALFIN; information literacy; fake news; health hoaxes; library services
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El proyecto Kit de Supervivencia en Internet, unidad didactica para alumnos de
ESO.

Maria Costa-Marin, Marcos Cataldn Vega, Silvia Sastre-Sudrez, Nieves Garcia Gélvez, Ana Maria Merino
Marquez.

Iniciativa Agenda es un proyecto para planificar y llevar a cabo actividades para pacientes, familias y para la sociedad en general, con el objetivo de

informar y formar sobre cdmo encontrar informacién fiable de salud en Internet.

En la Convocatoria de ayudas para el Fomento de la Cultura Cientifica, Tecnoldgica y de la Innovacion del afio 2000 el grupo de trabajo Iniciativa
Agenda, formado por cuatro documentalistas de ciencias de la salud y una periodista, presentd el proyecto Kit de Supervivencia en Internet al

Ministerio de Ciencia e Innovacion.

El objetivo principal del proyecto Kit de Supervivencia en la Red fue fomentar el pensamiento critico dotando a la sociedad de los instrumentos
necesarios para revisar los multiples mensajes y contenidos que cada dia se reciben en diversos formatos y poder distinguir los datos falsos o no

suficientemente contrastados.

El kit se compone de una Unidad didactica con 8 sesiones de aproximadamente 1 hora, mas talleres y actividades destinadas a fomentar el espiritu
critico ante la informacion en Internet entre los jovenes de 14 a 16 afios aproximadamente. Estos materiales se han pensado para ser utilizados por
docentes de escuelas, institutos, bibliotecas, centros civicos, etc. Las sesiones pueden impartirse independientemente las unas de las otras, con el

fin de que el profesorado pueda incorporarlas de manera flexible segun su criterio o de manera pautada.

Cada sesion dispone de una guia docente y
capsula de contenido, donde los profesores
encontrardn apoyo para la consecucién de
las sesiones de manera auténoma. La guia
docente contiene la informacion basica
sobre el contenido de la sesion, objetivos
competenciales, metodologia docente y
descripcion de las actividades y
herramientas para la evaluacion. Las
capsulas de contenido presentan el material
tedrico en el que se basan las actividades,
tanto para el profesorado como para el
alumnado. También hay material para la
realizacion de las actividades: rubricas, kits
de debate con tarjetas explicativas,
aplicaciones informaticas, fichas de trabajo,

etc.

Este proyecto ha permitido proporcionar a los docentes una herramienta que permite incorporar los objetivos anteriormente expuestos de forma
comoda, agil y flexible a sus materias o proyectos en el aula, a través del sitio web del proyecto donde estan en acceso abierto los contenidos de la

unidad diddctica, indicaciones para los docentes, asi como los materiales imprimibles para la realizacién de las actividades.

Proyecto financiado por Fecyt, Convocatoria de ayudas para el Fomento de la Cultura Cientifica, Tecnoldgica y de la Innovacién

Cond en: https: kit-d pervivencia-en-la-red,
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“EQUILIBRO": HUMANIZACION DEL HOSPITAL
A TRAVES DE LA LECTURA

“EquiLIBRO”: Humanization of the hospital through reading

SUSANA GONZALEZ-LARRAGAN HERRERA. OS/ Ezkerraldea Enkarterri Cruces - Hospital
Universitario Cruces
ORCID: 0000-0002-8030-5546.

OIHANE GUTIERREZ-GRIJALBA. OS| Ezkerraldea Enkarterri Cruces - Hospital Universitario
Cruces

ANAMARIASANIURIO SAN MIGUEL. OS| Ezkerraldea Enkarterri Cruces - Hospital Universitario
Cruces

LEIRE FENTANES HERNANDEZ. OS/ Ezkerraldea Enkarterri Cruces - Hospital Universitario
Cruces

MIKEL BURUAGA BERROJALBIZ. Osi Ezkerraldea Enkarterri Cruces - Hospital Universitario
Cruces

https:/hdl.handle.net/20.500.12105/25106

RESUMEN

Introduccioén: El Hospital Universitario Cruces, de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud,
tiene como reto en su plan estratégico 2019-2023 promover la humanizacién desde una
perspectiva holistica de la persona. Se desarrolla desde el Servicio de Innovaciéon y la
Biblioteca de Ciencias de la Salud con Cirugia General y Psiquiatria, el primer servicio de
lectura dirigido a pacientes/familiares.

Objetivos: Humanizacion de la estancia hospitalaria a través de la lectura en un hospital
terciario. Objetivos secundarios: ofrecer la lectura como habito de vida saludable, favorecer
la recuperacion disminuyendo la soledad y aislamiento, incrementar la actividad de lectura
dentro del hospital incidiendo en este primer momento en los pacientes de Cirugia General
y Psiquiatria.

Material y método: Espacio habilitado en |a Sala de espera de Cirugia General. Carteleria
informativa por el Hospital. Evaluacion de objetivos a través de una base de datos creada por
la Biblioteca como método cuantitativo (nUmero de libros, tiempo de préstamo, etc.) y una
encuesta de satisfaccion completada en papel o en cédigo QR, como método cuantitativo
(edad, género, dias de estancia, habitos de lectura previa, ...) y cualitativo (texto libre).

Resultados: En los primeros 6 meses, mensualmente:

Libros prestados: alrededor del 30%.

Encuestas contestadas: 65,71% mujeres, 31,43% hombresy 2,86% bigénero.
El 54,29% eran pacientes, el 45,71% acompanantes.

El 11,43 % no habia leido un libro en el dltimo ano

Recomendarian este servicio: 98,83%.

Disminucion soledad: 94,29%.
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Discusion-Conclusiones: En seis meses ha tenido una gran acogida, cumpliéndose los
objetivos propuestos. La anonimizacion de las encuestas no hace posible saber cuales han
sido respondidas por pacientes/familiares de psiquiatria, pero el feedback a los profesionales
de psiquiatria es positivo. Se ha dado a conocer la Biblioteca entre profesionales ajenos a
ella, objetivo que no estaba planteado a priori pero destacable. Han salido a la luz demandas
como: de clubs de lectura, lectura a pie de cama y la alfabetizacién de pacientes y/o
familiares/acompanantes en lectura critica de informacion cientifica en la red. Importante
sefalar como debilidad que ninguna encuesta ha sido realizada a través del QR, denotando
la falta de digitalizacién que existe todavia.

Palabras clave: Lectura; Pacientes; Hospital; Beneficio.

ABSTRACT

Introduction: The Cruces University Hospital, of Osakidetza-Basque Health Service,
has as a challenge in its 2019-2023 strategic plan to promote humanization from a holistic
perspective of the person. It is developed from the Innovation Service and the Library of
Health Sciences with General Surgery and Psychiatry, the first reading service aimed at
patients/family members.

Objectives: Humanization of the hospital stay through reading in a tertiary hospital.
Secondary Objectives: offer reading as a habit of healthy living, promote recovery by
reducing loneliness and isolation, increase reading activity within the hospital, focusing at
this first moment on General Surgery and Psychiatry patients.

Material and method: Space enabled in the General Surgery waiting room. Informative
signage for the Hospital. Evaluation of objectives through a database created by the Library
as a quantitative method (number of books, loan period, etc.) and a satisfaction survey
completed on paper or in QR code, as a quantitative method (age, gender, days of stay,
previous reading habits, ...) and qualitative (free text).

Results: In the first 6 months, monthly:

— Borrowed books: around 30%.

— Answered surveys: 65.71% women, 31.43% men and 2.86% bigender.
— 54.29% were patients, 45.71% companions.

— 11.43% had not read a book in the last year

— They would recommend this service: 98.83%.

— Loneliness decrease: 94.29%.

Discussion-Conclusions: In six months it has been very well received, meeting the
proposed objectives. The anonymization of the surveys does not make it possible to know
which ones have been answered by psychiatric patients/relatives, but the feedback to
psychiatric professionals is positive. The Library has been made known among professionals
unrelated to it, an objective that was not raised a priori but remarkable. Demands have
come to light such as: book clubs, reading at bedside and the literacy of patients and/or
relatives/companions in critical reading of scientific information on the web. It is important
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to point out as a weakness that no survey has been carried out through the QR, denoting
the lack of digitization that still exists.

Keywords: Reading; Patients; Hospital; Benefit.
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“EquiLIBRO”

Humanizacion del hospital
a través de la lectura.

Susana Gonzalez-Larragan Herrera, Oihane Gutierrez-Grijalba, Ana Maria Sanjurjo San Miguel, Leire
Fentanes Hernandez, Mikel Buruaga Berrojalbiz.

Osakidetza, Hospital Universitario Cruces.

INTRODUCCION

El  Hospital Universitario  Cruces, de
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, tiene
como reto en su plan estratégico 2019-2023
promover la humanizacién desde una
perspectiva holistica de la persona. Se
desarrolla desde el Servicio de Innovacion y
la Biblioteca de Ciencias de la Salud con
Cirugia General y Psiquiatria, el primer
servicio de lectura dirigido a
pacientes/acompanantes.

“La lectura es una buena manera de llevar nuestra mente y
pensamientos a lugares y situaciones diferentes a la que
vivimos aqui que normalmente no es muy buena”.
~paciente/acompafiante.

CONCLUSIONES

DEBILIDADES
« Sala insuficiente.
e Servicio ofrecido a wuna
pequefia parte del hospital.
* Necesidad de personal.

FORTALEZAS
* Objetivos cumplidos.
* Gran acogida por parte de
los usuarios.
e Apoyo por parte de la
Gerencia y Direccion en el
proyecto.

AMENAZAS

* Pérdida de libros.
* Mal uso de los mismos.

OPORTUNIDADES

¢ Clubs de lectura.

¢ Lectura a pie de cama.

 Alfabetizacion de
pacientes/acompafiantes.

OBJETIVOS METODOLOGIA

Humanizacién de la estancia hospitalaria a ¢ Espacio habilitado en la Sala de espera

través de la lectura en un hospital terciario. de Cirugia General.

e Lectura como hdbito de vida saludable. e Carteleria informativa por el Hospital.
Incrementar esta actividad incidiendo en e Evaluacion de objetivos a través de una
pacientes/acompanantes de Cirugia General y base de datos creada por la Biblioteca
Psiquiatria. como método cuantitativo.

e Favorecer la recuperacion disminuyendo la e Encuesta de satisfaccion andénima

soledad y aislamiento. completada en papel o en cédigo QR,

como método cuantitativo (edad, género,
RESULTADOS

hdbitos de lectura previa, etc.) y
HABITO LECTOR

cualitativo (texto libre).

DISMINUCION DE LA SOLEDAD

ENCUESTASES REALIZADAS: 67
e Mujeres: 58,20%
e Hombres: 38,81%
¢ No binario: 2,99%

ENTRETENIMIENTO

e Pacientes: 56,72%
e Acompanfentes: 43,28%

0sl Ezkerraldea-Enkarterri- Cruces Plan Estratégico 2019-2023. https://www osakidetza.euskadi eus/contenidos/informacion/osk_ezencr_bienvenida_ambitoles_def/adjuntos/PLAN_ESTRATEGICO_OSI_EEC_2019-2023_CAST pdf
@ [olS]e] ) F n CL, A, Mir6n Canelo JA. Beneficios de la lectura sobre la salud y el bienestar de las personas. Estudio sobre aspectos preventivos de la lectura. Lisboa: APDIS; 2020
FTACERT Guu\unn MR, Eer\ F, Munomrm s Vogino G, Andriolo V, Thomas R, ot al. The long.term effects of biblotherapy in depression teatment. Systematic review of randomized chnical trals. Cimical Peychology Review. 2017:58: 49-58
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Conclusiones

Una de las conclusiones recogidas en aquellas primeras jornadas
celebradas en Santander en el ano 1986, fue la necesidad de cooperacion y
de contacto periodico de nuestro colectivo.

Hoy, en estas XVII Jornadas Nacionales de Informacion en Ciencias de
la Salud, treinta y siete anos después, descubrimos que siguen siendo las
mismas y con una necesidad principal constatada: la de un amparo oficial
gue nos garantice una organizacion y un reconocimiento como colectivo,
qgue reivindique nuestro trabajo y labor profesional bibliotecaria en los
centros e instituciones sanitarias.

Hemos vivido como nuestros roles han ido cambiando a lo largo del
tiempo y tenemos que estar orgullosos de haber logrado adaptarnos, crecer
y evolucionar con ellos. Ahora, desde las bibliotecas en ciencias de la salud,
es el momento de:

1. Advocacy: visibilizary promocionar la biblioteca y sus servicios de una
forma activa, que garantice el pleno reconocimiento de nuestra labor.
Conlaintegracion delavision de los no usuarios, debemosasumirel rol
deintermediarios de lainformacion sanitaria con la ciudadania. Somos
un recurso rentable, pero tenemos que ser activistas, cooperando y
asociandonos para visibilizar nuestro trabajo. Ahora mas que nunca
potenciar el lema de estas XVIl Jornadas: motivate, implicate y actua.

2. Participar activamente en proyectos que nos invitan a asociarnos
como grupo profesional, a nivel estatal, y que han sido presentados
como comunicaciones en estas jornadas: “Objetivos de Desarrollo
Sostenible en las Bibliotecas de Ciencias de la Salud: i hay alguien ahi?”
y “Propuesta de creacion de un GT de profesionales de informacion y
documentacion en ciencias de la salud».

3. Ser sensibles y permeables con y en el uso de la inteligencia
artificial (1A). Aceptarla como una aliada y no como competencia
a nuestra actividad, puesto que sigue haciendo falta el enfoque
humano (cotorra estocastica, la denominan). Debemos fomentar
entre nuestros usuarios una actitud critica y ética de su aplicabilidad.
Y no olvidar que quedan “vacios legales” por resolver sobre autoria,
derechos de autor y propiedad intelectual, entre otros.

4. Seguir trabajando por la ciencia abierta, en los repositorios y en
los metadatos; conseguir que la produccion cientifica sea visible y
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trabajar hacia un unico repositorio nacional de ciencias de la salud, en
base a una ley que obliga a los cientificos a depositar en abierto, no a
publica en abierto. Generar conciencia entre nuestros usuarios.

Liderar la formacion de nuestros usuarios, uno de nuestros roles
mas importantes, adaptando e integrando nuevas tecnologias y
herramientas para la alfabetizacion.

Ser piezas clave en los proyectos de investigacion de nuestros
centros, y en esta linea, asesorar y potenciar el perfil investigador de
nuestros usuarios.

En el ambito institucional, ser piezas clave y participativas. Trabajar
en las mismas lineas de accion e integrarnos como miembros
de comisiones, grupos de trabajo y actividades institucionales.
Potenciémoslas con nuestra labor mediante la difusion de la
produccion cientifica de nuestros centros y velando por la afiliacion
de nuestros investigadores en las publicaciones cientificas.

En definitiva, seguir motivdndonos, implicAndonos y actuando
por nuestra profesion y perfil profesional para beneficio de nuestros
usuarios, de nuestros centros e instituciones y, como no, en el nuestro
propio.

Esperamos dar el relevo a otra comunidad para dar continuidad a las
siguientes Jornadas Nacionales de Informacion en Ciencias de la Salud para
no perder el contacto humano y seguir planteandonos nuevos desafios.

M?® Luz DE ANDRES LOSTE

Presidenta del Comité Cientifico

XVIlI Jornadas Nacionales de Informacion y Documentacion
en Ciencias de la Salud
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