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RESUMEN

El trabajo de grado propone una modelacién de Biblioteca para Pacientes (BPP) en
el Hospital Universitario San Ignacio de Bogota mediante la promocioén de lectura
como implementacion de la Biblioterapia. Para ello, se realizd una investigacion
mixta, por medio de la revision bibliografica, el analisis de los estudios de casos y la
representacion del perfil de los usuarios potenciales de la unidad de informacién.
Para finalmente, crear la propuesta del desarrollo de colecciones de la BPP como

la arquitectura fisica para su adecuado funcionamiento.

PALABRAS CLAVE: Biblioteca para Pacientes, Biblioterapia, Desarrollo de

colecciones, HUSI, arquitectura de biblioteca.

ABASTRACT

The degree work proposes a modeling of the Library for Patients (LP) at the Hospital
Universitario San Ignacio in Bogota through the promotion of reading as an
implementation of Bibliotherapy. For this purpose, a mixed research was carried out
through a bibliographic review, the analysis of case studies and the characterization
of potential users of the information unit. Finally, to create the proposal for the
development of BPP collections as the physical architecture for its proper

functioning.

KEYWORDS: Library for Patients, Bibliotherapy, Collection Development, HUSI,

library architecture.



GLOSARIO

Biblioteca para Pacientes (BPP): El concepto se aborda desde la hibridacion de una
biblioteca especializada y una biblioteca publica, siendo este un espacio dentro del
ambiente hospitalario que ofrece servicios bibliotecarios de consulta como aspecto

elemental en el cuidado de los pacientes.

Desarrollo de colecciones: Corresponde al conjunto de actividades para el
adecuado funcionamiento de las coleccio EI material de la coleccion nes de la Ul,
incluyendo la planificacion, formacion, evaluacién y mantenimiento de las mismas
(Gomez Hernandez, 2002).

Unidad de informacion (Ul): Son organizaciones con funciones educativas y
culturales enfocadas a determinados tipos de publicos, que a partir de su
caracterizacion permite diferentes tipologias; como, por ejemplo: bibliotecas
(publicas, escolares, especializadas, etc.), archivos e incluso entidades

empresariales (Uribe Tirado, 2005).



INTRODUCCION

La Biblioterapia ha sido un tema bastante analizado en diferentes contextos
institucionales y hoy en dia, se integra a la revision de literatura en el ambito
hospitalario desde sus inicios como practica espiritual hasta su uso como
tratamiento terapéutico para la recuperacion de los pacientes. Gracias a estos
intereses, el Hospital Universitario San Ignacio en Bogota inici6 la implementacion
con el programa de Libros de Cabecera dirigido por el grupo estudiantil de medicina
MAJIIS (Medicina Asociada Javeriana para la Investigacion, la Internalizacion y el
Servicio) apoyado por la carrera de Ciencia de la Informacion Bibliotecologia y
Archivistica, e iniciado un voluntariado inicialmente con fines investigativos para
finalmente ser una practica cotidiana como servicio cultural prestador de actividades
de lectura y ludica. De esa manera el proyecto generd varios procesos
bibliotecarios, consolidando la adquisicion, catalogacion (procesamiento técnico),
entre otros. Consecuentemente en el presente trabajo se espera a partir del
conocimiento adquirido, la realizacion de un estudio de usuarios por medio del
método de recoleccidon de informacion (encuestas), el seguimiento en la
estandarizacién de procesos, el desarrollo de colecciones, y el disefio del espacio
arquitectonico de una biblioteca para pacientes que se brinde como propuesta para

su inclusion en el HUSI.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde septiembre del 2016, se ha visto la interaccion de los pacientes con los libros
como un factor beneficioso y bien recibido dentro del Hospital Universitario San
Ignacio (HUSI), por medio de iniciativas como el programa de responsabilidad social
de Dolex, “Palabras que Acompanan” y el proyecto de “Libros de Cabecera”, como
propuesta interna del Hospital a través del Departamento de Atencién al Usuario en
el eje de humanizacion y en colaboracion con los estudiantes de la Facultad de
Medicina y la carrera de Ciencia de la Informaciéon. Dando asi, alcances como la
circulacion y préstamo de material bibliografico en las areas de Ginecologia y

Obstetricia, Neurologia, Medicina Interna y Ortopedia.

Al interior de estos espacios hospitalarios Brosio et al (2018) identifica como
principales desafios los impactos adversos al interior de la comunidad hospitalaria,
ya sea por la pérdida de autonomia e intimidad, la separacion de su cotidianidad, y
por parte de los cuidadores y cuerpo médico un exceso en la relacion de la soledad
y el dolor del paciente, gracias a sus responsabilidades laborales. Las actividades
de lectura y préstamo de libros deben abrir estos espacios para romper con los
factores que vulneran el bienestar del paciente, proponiendo nuevas estrategias que

motiven su recuperacion.

Tomando el caso de la Clinica Médica del Hospital General de Agudos Doctor
Enrique Tornu, el cual segun Garcia (2007) y Artola (2000) fue inaugurado el 8 de
octubre de 1904, se encontraba especializado en afecciones pulmonares como la
tuberculosis, la cual afectd6 gravemente a la poblacion en esa época, para luego
expandirse e incrementar su demanda al incluir la atencion general. No obstante,
una de sus principales caracteristicas fueron sus tratamientos no convencionales
como la "Helioterapia”, en la cual los pacientes recibian el sol en zonas especificas

del hospital, denominadas como “galerias de cura”.

El valor humano del Hospital Tornu, ha sido una de sus bases desde el principio, ya

que hacian labores sociales para los jévenes que se encontraban en la calle, o



daban mayor acceso en la cobertura de salud para personas que no podian pagarla
e incluso en 1925 establecieron un Pabellon de Maternidad y Lactantes para el
personal de la salud con la enfermedad de tuberculosis. Para finalmente, por la
ordenanza 41.797 del decreto 293 es nombrado como el Hospital General de
Agudos Dr. Enrique Tornu (Garcia, 2007). Causando con el paso del tiempo mas
puntos que admirar en la actualidad, ya que segun el Ministerio de Salud de la
Ciudad de Buenos Aires (2005) la clinica brinda talleres para diferentes publicos,
como lo es la tercera edad, con el fin de ejercitar diferentes facultades del paciente
como lo son la memoria y el cuerpo. Adicionalmente, segun Brosio et al. (2018) esta
clinica ha propiciado la promocién de lectura para los pacientes y acompanantes de
los mismos, en los que se daban tres servicios fundamentales como lo son el
préstamo de material bibliografico, lecturas en voz alta y creaciones artisticas segun

las lecturas seleccionadas.

Lo anterior demuestra que el bienestar del paciente no se restringe a las
sensaciones fisicas, sino que trasciende a un estado cognitivo y emocional, es decir
que avanza a la pretension contemporanea corriente que incluye tanto al cuerpo
como a la psiquis. Propiciando la necesidad de crear un espacio propio para
desarrollar en el paciente dicho estado de bienestar por medio de la Biblioterapia y

las estrategias de promocion de lectura.

A partir del 2018, el HUSI ha ido involucrando diversas actividades que promueven
y animan la lectura mediante la creacion del voluntariado interdisciplinar de Libros
de Cabecera, teniendo como objetivo lograr acercar a los pacientes con sus habitos
lectores desde un acompafamiento ludico-artistico. Siendo importante aclarar que
no existe una formalizacion de estos procesos, puesto que el usuario no tiene un
lugar concreto donde pueda disfrutar de las funciones propias de una biblioteca para
pacientes, ya que muchas veces depende de la disponibilidad de los horarios de los
estudiantes y los coordinadores del proyecto para realizar las rondas por medio del

carro de circulacion. Es asi, como no se logra tener una continuidad de las



actividades hechas ni un acercamiento mas profundo con el paciente y en el peor

de los escenarios no se tiene un control y seguimiento del material.

Teniendo en cuenta que en el 2016 se realizaron estadisticas cualitativas en el HUSI
como resultado de la implementacion de los estudios médicos de la Biblioterapia,
se muestra cierto rechazo por parte de los pacientes con las lecturas sugeridas por
los estudiantes de medicina como practica técnica. De igual forma, los pacientes
propusieron titulos mas acordes a sus intereses personales como lo son los
cuentos, la Biblia, las novelas, entre otros. Lo que refleja la falta de relacion que
tuvieron los pacientes con los libros propuestos en un inicio, e identificando un déficit
en el manejo terapéutico con el cual se estaba implementado. De manera que, con
la recoleccion de informacion del area de Atencién al Usuario se ha evidenciado la
necesidad de profundizar en una estrategia bibliotecologica para el desarrollo
integral del paciente desde la Biblioterapia, haciendo posible nuevas intervenciones

mediante la identificacion del material.

La Federacion Internacional de Asociaciones de Bibliotecarios y Bibliotecas (IFLA)
define en el ano 2000, la distincidn entre las bibliotecas hospitalarias con un enfoque
en las areas de las Ciencias de la Salud y destinadas a profesionales, de las
bibliotecas para pacientes; generando nuevos requerimientos a la hora de realizar
su estructura funcional (Sainz Martin, 2014). Dado que no se va a desarrollar una
biblioteca hospitalaria como una ramificacion especializada y técnica, se busca
conocer: como se desarrolla la modelacion de una biblioteca para pacientes
mediante la promocion de lectura como aporte desde la Biblioterapia en el Hospital

Universitario San Ignacio.
2. JUSTIFICACION

Crear el modelo propio de biblioteca para pacientes en el Hospital Universitario San
Ignacio, posibilita la idea de proyeccion de la estructura técnico - funcional de la
biblioteca en relacion con el contexto que maneja el hospital y asi proponer la
materializacion de dicho modelo dentro de sus instalaciones. Lo que conlleva a la

relacion que tiene el acompafamiento que se ofrece por medio de la promocion de



lectura como técnica de la Biblioterapia y la atencion que se brinda a los pacientes
dentro del hospital, contemplandose como instrumento para mejorar la estadia de
los pacientes dentro de las areas, la calidad del sistema sanitario y la mejora de los
funcionarios dentro de su eje de humanizacion; planteando asi el proyecto como un
aporte a la oficina de Atenciéon al Usuario dentro de sus indicadores de

cumplimiento.

Desde la Ciencia de la Informacion, Bibliotecologia y Archivistica se busca proceder
mediante técnicas de organizacion, control, gestiéon y promocion del material, de
manera, que brinden la garantia a la igualdad en el acceso a la informacién y a la
cultura de todos los pacientes y teniendo en cuenta la Biblioterapia como
mecanismo para que el paciente encuentre un espacio de libre acceso y de
convivencia que disminuya sus estados de depresién y ansiedad. Siendo asi, un
sistema de cooperacion con las diferentes unidades involucradas, como también

entre los pacientes, sus familiares y el personal sanitario.
3. ESTADO DEL ARTE DE LA INVESTIGACION

La lectura segun Deberti Martins (2011) es un derecho que no se pierde ni aunque
se esté internado en un hospital, asi Altamirano Bustamante y Castro Santana
(2016) afirman que este es un fendmeno mundial que ha incrementado su nivel de
importancia. Por ello, desde el contexto general este ha recibido apoyo de entidades
gubernamentales y privadas para su promocion, viéndose con las ferias del libro,
talleres y campanfas; pasando a especializarse y a incluirlo entre sus estrategias de
marketing para aumentar los indices de lectura de la poblacion mediante la

perspectiva de que leer genera cambios positivos en los lectores (Chavez, 2008).

Desde la posicion de Castrillon (1985, citado en Yepes Osorio et al., 2013), la lectura
interviene en diferentes procesos del ser humano como el bioldgico, afectivo,

psicoldgico y social:

. leer es una actividad de construccion del sentido de un texto,

actividad que el lector realiza a partir de su propia perspectiva de



lectura. La lectura es, por ejemplo, la busqueda de informaciones que
permita el logro de objetivos funcionales como fabricar una cosa, llegar
a un lugar, conocer el desarrollo de un acontecimiento, o el modelo de
funcionamiento de un elemento, de un sistema o de un organismo. Leer
es también ejercer la funcion expresiva del lenguaje..., sentir
emociones, compartir la experiencia de otras personas y sentir un

placer estético. (p. 21)

Segun Riveros y Vargas (2013) "pensar en la lectura como una herramienta capaz
de sensibilizar y establecer vinculos con los pacientes, ya sea a través de la lectura
individual, la participacion en actividades grupales, la interaccion con el promotor de
lectura, el personal médico o los acompafiantes" (p. 2) es una forma de
complementar a la persona que se encuentra incompleta o confusa por la situaciéon
meédica que le conllevo alli. Esta posicion se apoya en las concepciones de la
logoterapia, afirmando que el ser humano requiere completarse por medio de
vinculos que vaya obteniendo a lo largo de su vida, creciendo personalmente y que
este se cure de afuera hacia adentro; evidenciando que el “valor de la palabra queda
plantado debido a la relacidon de intimidad que se establece entre el lector y la
lectura” (Arias et al., 2000, p.88).

Alternamente, las percepciones en cuanto a como leer cambia la manera de ver el
mundo al obtener informacién y posteriormente conocimiento, reconociendo sus
procesos mentales y el de otros, logrando incluso entender mejor lo que significa el
ser humano. De esta manera, la lectura se concibe como factor de integracion
social, ya que la comprension se relaciona con la forma en que abordamos una
tematica determinada, en funcion de un estilo especifico de produccion y la
capacidad de organizacion de la informacioén que nos transmite el texto (Mendoza,
2002).

La dinamica de la lectura como de la informacion tiene alli un avance en la
comprension del contexto del usuario a partir del surgimiento de nuevas

herramientas e instrumentos que apoyan la creciente demanda informativo-



documental dentro de las comunidades y en general dentro de la sociedad. No
obstante, la gradual transformacién del mundo, como se puede ver desde los
adelantos cientificos y tecnolégicos que han cambiado el quehacer de la biblioteca,
reconoce los casos en donde se comenzo a consolidar la misma con el propdsito

de acompafar y ayudar a los usuarios en un ambito hospitalario.

Desde la dinastia del Faraén Ramsés I, quien establecié una biblioteca en Tebas
denominada /a casa para sanar el alma, se consideraron los primeros centros de
conocimiento y espiritualidad. Consecutivamente en Grecia, se nombraron estos
centros como la medicina del alma, utilizando los libros como tratamiento médico y
espiritual (Camero Prado, 2016). Luego, en la Edad Media, en 1272, el Hospital de
Al Mansur en El Cairo, utilizaba el Coran para tratamientos terapéuticos. Mucho
tiempo después, en el siglo XIX, en 1810, el investigador estadounidense Benjamin
Rusch recomendaba la lectura como apoyo a la psicoterapia y segun Castro Viguera
(2017) recomendaba que también debian existir pequefias bibliotecas en los centros

hospitalarios.

Posteriormente, en la Primera Guerra Mundial las enfermeras de la época utilizaron
la lectura como un tratamiento para los soldados con sintomas de neurosis de
guerra (Rozalski et al., 2010). Luego, segun Crothers (1996), se realiz6 por primera
vez una posible prescripcion médica en relacion con la lectura a los pacientes y en
apoyo a la propuesta. En la década de los 30s, se comenzo a establecer el campo

de investigacidn sobre este tipo de bibliotecas.

Para la Segunda Guerra Mundial, se formalizé su uso en el tratamiento a los
soldados y en 1949, se presenta el primer doctorado por parte de Caroline Shrodes
referente al tema. Desde 1950, se dan los primeros programas de terapia grupal
con material bibliografico y gracias a esto en la década de los 50s, Shrodes

establece las bases tedricas y la practica metddica para el tratamiento a pacientes.

En un contexto iberoamericano, el Hospital Armando E. Cardoso llegd a utilizar la
Biblioterapia con pacientes en el area de pediatria (Alfonso Sanchez, 2002) y asi

mismo, se realizaron las primeras capacitaciones en Biblioterapia en el ambito



hospitalario en la ciudad de Mar del Plata por el grupo de voluntarios PAANET
(Tomaino, 2008).

En Colombia, se estudié un caso relacionado en el Hospital Simén Bolivar de
Bogota (Albarello Bonilla y Pinzon Pérez, 2011), y en mas casos como lo son en
los centros de salud como el Hospital de Nifios “Sor Maria Ludovica”, Hospital Zonal
“Noel Sbarra”, Centro de Salud Familiar de Santiago, el programa Leer también te
sana de la Biblioteca municipal Rafael Milanés Garcia y el Hospital San Diego de
Cereté, Clinica Materno Infantil San Luis y el Hospital Universitario de Santander
con “Palabras que Acompanan” de Dolex, el cual cubre alrededor de 42 hospitales
a nivel nacional, “Abuelos cuenta cuentos” en las bibliotecas de Medellin, Red de
Bibliotecas de Colsubsidio con el programa “La lectura cura”, entre muchos otros

mas.

A pesar de que los pilares previamente mencionados consolidan las bibliotecas para
pacientes, es esencial retomar la idea que se generd en la época de la primera
guerra mundial, debido a que se establecieron comisiones internacionales. Lo que
permitid las primeras jornadas sobre Bibliotecas para Pacientes en Hospitales
celebradas en el L'Hospitalet de Llobregat en 1997. Alli, Bellido (1997) muestra que
la lectura de un buen libro durante el periodo de ingreso en el hospital no curara
nunca la enfermedad del paciente, pero curara su estado de animo, le devolvera su
intimidad y le permitira trasladarse a otros mundos a pesar de encontrarse sujeto a
una cama, reflejando la importancia de la presencia del bibliotecario como un rol
activo en las actividades de acompafiamiento (Vall casas, 2009) y como defensa a

la vulneracion de sus derechos (Deberti Martins, 2011).

En relacién con lo anterior Martinez de Sousa (1989) y Rosa San Segundo (2007)
afirman que han de ser destinados a lograr la mejora en la salud del paciente a
través de la realizacion de procedimientos bibliotecoldgicos, como referentes a los
servicios y al tratamiento de los items de la unidad informacional, siendo una
manera de divertir, educar, motivar e inclusive ser una terapia que dependera de las

necesidades particulares de cada uno de los usuarios.
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Se debe resaltar segun Altamirano Bustamante y Castro Santana (2016) que los
pacientes tienen una irrupcion en sus vidas al momento de llegar al hospital,
centrandose en la enfermedad que los conllevé alli, provocandoles un trauma y en
algunos nifos ansiedad, por lo cual es importante incluir proyectos sociales en el
recinto. Lo que provoca que los usuarios se ocupen, desenvolviéndose de su
entorno, llevandolos a conectarse con el mundo e incluso mejorando su humor y
disposicion personal (Garcia Pérez, 2002). Al desarrollar esta idea de bienestar
Barrero Valverde (2007), Anselmo Gutiérrez (2004), Papalini (2010) y Stefanizzi
(2014), explican que la Biblioterapia emplea el libro y la lectura como agentes
terapéuticos; en tanto que el vinculo entre el paciente y la lectura que es una
experiencia unica brinda apoyo, sosiego, entretenimiento, informacién y
enriquecimiento personal, ayudando al fomento de la rehabilitacion de las personas

internas en un hospital.

No obstante, segun Mosquera Moreno (2009) aclara que estos proyectos no se
deben dirigir solamente a los pacientes sino también a sus acompafantes y mas si
estos han tenido una estadia prolongada e incluso con el mismo personal del sector
meédico. Lo cual propone actividades en zonas diferentes a las habitaciones de los
pacientes, como lo podria ser en las salas de espera o un lugar estratégico del
hospital. Lo que defiende la hibridacién de la biblioteca en planta y la itinerante,
resaltando que si los usuarios se movilizan por el hospital pueden llegar a una
biblioteca centralizada para pedir el material que deseen, pero si, por otra parte, los
usuarios se encuentran impedidos y requieren que el personal lleve un carro de
acuerdo a la segmentacion previamente realizada, se tenga la posibilidad de brindar
el servicio (Deberti Martins, 2011).

En caso dado, si la estadia es de corto plazo y teniendo en cuenta que el “periodo
de estancia en el hospital comprende entre un minimo de 5 y un maximo de 33 dias”
(Rincon Rodriguez, 2013, p. 22), es importante dar el mayor esfuerzo por parte del
equipo para brindar informacién oportuna, ya que muchas veces los pacientes no

tienen el tiempo de aclarar sus dudas en cuanto a su estado de salud. De esa forma
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la biblioteca tendria otro objetivo que seria aumentar la informacion y resolver
inquietudes y dudas de los mismos antes de que estos deban salir del hospital, con

el material que se esté utilizando (Ocampo Echavarria, 2012).

Es fundamental incluir la Biblioterapia en practicamente todo lo que aborda el ambito
meédico, ya que utiliza los libros en un proceso de curacion fisica y emocional.
Despertando la responsabilidad de vivir aun si son adversas las circunstancias que
lo llevaron al lugar, beneficiando a los usuarios al agilizar el proceso de cambio,
dando independencia al paciente, e incluso apoyando en la solucion de problemas
que segun Gomez Mujica (2011) permite que se incremente su acervo y asi se
genere un proceso de catarsis en el que los usuarios se identifican, proyectan y
reflexionan en relacion con los personajes de los relatos, auto conocimiento, y su
capacidad de critica en la lectura, enfocandose en lograr la estabilidad emocional,
sin olvidar que mejora el humor y disposicion personal (Garcia Pérez, 2002), no sélo

en los pacientes sino también en los que imparten la terapia.

Por tal razon, hacen que la permanencia en el Hospital sea mas placentera de
acuerdo al planteamiento de la Biblioterapia en aporte a “una vision de lectura como
un instrumento de desarrollo personal y como medio para distraer y curar" (Serradas
Fonseca, 1999, p. 236), o como mecanismo de entretenimiento a lo largo de su
recuperacion y el hecho de facilitar la estancia de hospitalizacién por parte de los
voluntarios que constituye un hecho muy valorado por parte de los pacientes y los

que le rodean (Galante, 1991, citado por Rivera Cardenas, 2017).

Asi se ha ido reconociendo la satisfaccidén de los pacientes y de la direccion de los
mismos hospitales, implementando este tipo de programas y cooperaciones con
diferentes tipos de bibliotecas como lo son las publicas, demostrando como
resultado su mejoramiento en cuanto a la efectividad, y afadiendo que por medio
de la misma estrategia se ha incluido la participacion de alumnos universitarios en
estos procesos de acompafamiento, como sucedié en el caso de los estudiantes
de segundo afo de la carrera de Bibliotecologia y Ciencia de la Informacion de la
Universidad de La Habana (Setién Quesada, 2005).
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Por otra parte, es importante aclarar el papel del bibliotecélogo el cual presentd
Castillo y Leal (2006, citado en Camero Prado, 2016) tiene una influencia cientifica
de orden social y cultural, en el que este es el agente de cambio para el sujeto y
donde su mayor objetivo debe ser la inclusion del usuario dentro del servicio
proporcionado para satisfacer la necesidad informacional de la comunidad objetiva,
y asi segun Gémez Mujica (2011) generar un enfoque intrinseco y mas humanistico
considerando elementos tales como la postura, el esfuerzo visual y que su

experiencia resulte satisfactoria.

En cuanto a los procesos que realiza el profesional de la informaciéon se muestra la
presentacion del material, la construccién del entendimiento, mediante actividades
de compresion en relacion con la lectura, y la adecuada seleccion del material que
permite que la terapia no tenga mayor riesgo, solo si los resultados no intervienen
de forma invasiva al paciente, ya sea evitando la cosmovisién de la muerte,
pornografia u otros temas, reconociendo materiales indispensables como lo es la

Biblia o incluso las revistas semanales.

Se debe revisar en primera instancia y retirar las noticias no pertinentes, sin olvidar
la literatura y libros de autoayuda, los cuales deben utilizarse segun los titulos
recomendados, o por otro lado con la restriccion de autores, tematicas, e incluso el
contenido, que puede dirigirse hacia lo psicologico, filosofico y de resiliencia
personal (Ferrada Cubillos, 2017). Sin embargo, se reconoce que hay una discusion
en cuanto a si este profesional de la informacién tiene un rol de apoyo y es un
miembro del equipo interdisciplinar para la seleccion de los libros correspondientes

a las jornadas; o si es la persona idonea para su total estructuracion.

Ademas de las diferentes obligaciones que tiene este mismo con el tipo de
Biblioterapia (clinica, creativa, institucional o desarrollo personal), un factor
fundamental es la realizacion de las lecturas seleccionadas como apoyo para los
tratamientos de los pacientes con el objetivo de vincularlos finalmente a la biblioteca,
De igual manera, se debe resaltar su factor humano al ser este individuo agradable,
accesible, paciente, comprensivo demostrado empatia y la habilidad para escuchar
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y entender lo que desea el usuario (Sherrill, 2020)(Alfonso Sanchez et al., 2018).
Ademas, el dominio y mecanismo de lectura del mismo, su vocabulario y sintaxis,
intereses y habitos de lectura (Quindemil Torrijo, 2002); sin olvidar otras
obligaciones como no permanecer ajeno al desarrollo de las Tics, conocer los
elementos basicos de lecto-escritura, liderazgo, conocer la evaluacion de las
fuentes de informacién correspondientes, analisis de referencias bibliograficas,
lectura dirigida, promocion de lectura, recomendacion de libros para asi decidir
cuales son los mas propicios para los tratamientos pertinentes de acuerdo a un

previo estudio de usuarios (Tomaino, 2011).

El profesional de la informacién debe concebirse como un gestor en diversos
enfoques, ya sea a través de estrategias culturales y educativas, que logren cumplir
con funciones acordes a las propuestas en la biblioterapia y la psicoeducacion,
mediante objetivos y capacidades adecuadamente establecidas, teniendo en cuenta
los conocimiento de vanguardia, innovando y conociendo las tendencias de la
gestion y las necesidades de informacion de los pacientes, familiares y
acompanantes (Samaniego Villasante, 2012). Asi mismo, debe incluir no sélo la
lectura en sus jornadas en el hospital sino también otras actividades, como lo son
otros procesos de socializacién tales como los grupos de lectura, discusiones
dirigidas, encuentros afectivos e imaginativos y la escritura creativa, facilitando la
integracion de sentimientos, pensamientos, afirmaciones, miedos, angustias y
ansiedades (Da Silva, 2005) (Gémez Muijica, 2011) (Gonzalez Rodriguez, 2020)
(Rivas, 2005). Lo que resalta, como punto clave que se debe tener en cuenta al
momento de desarrollar el programa de la biblioteca si se puede hacer un
seguimiento a largo plazo, ya que la temporalidad es importante para la planeacion

del programa.

Adicionalmente, se reconoce que esta terapia puede ser un tratamiento para varias
patologias con el uso combinado de la literatura como es el caso del asma bronquial,
que utilizé la terapéutica farmacoldgica dando como resultado la disminucién en la

frecuencia de los ataques mas severos en los pacientes (Rodriguez Santos et al.,
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2000). Asi como la misma Biblioterapia ha sido una buena opcion segun Samaniego
Villasante (2012) para pacientes con cancer, desde la profilactica, la terapéutica
hasta la educacion al usuario, y segun Tomaino (2011) ayuda en una gran cantidad
de diagnosticos, ya que destaca aquellos aspectos que los acercan a la
“‘normalidad” ,que es también una estrategia que promueve la salud integral y ha
sido utilizada, para patologias mentales, tales como la depresion que no se
recomienda ser tratada con farmacos (Actualizacion en Medicina de Familia [AMF],
2014) o los trastornos de ansiedad generalizada (TAG), que han generado
intolerancia ante la incertidumbre, creencias sobre la preocupacion entre otras
(Bahamon Muietdn, 2012). Por ello, ha sido de tal vital importancia que en algunos
casos como en el hospital del suroeste los mismos pacientes han llegado a solicitar

la creacién de un espacio fisico donde gocen de los servicios bibliotecarios.

En la actualidad y relacionando el contexto coyuntural se ha presentado un
incremento en los trastornos comunes tras la crisis emocional que se genero por la
pandemia del SARS- CoV-2, afectando a diferentes segmentos (desde nifos,
jévenes, adultos y adultos mayores) y diferentes sectores como el econdémico,
politico y social, con respecto a las actividades de la salud humana y los servicios
sociales en los que los usuarios de las EPS se vieron gravemente afectados, ya sea
por el aumento en el desempleo o el bajo presupuesto por parte del Estado en el
sector, y mas si se considera que se han limitado las citas médicas a las personas
con sintomatologia del virus, desenfocandose de otros aspectos que son de vital
importancia (Unidad Macroeconémica de Analisis [UMAC], 2020). Por lo cual, la
Biblioterapia seria una opcién a dichos casos de tratamientos con el componente
cognitivo de forma graduada para aclimatar los sintomas del paciente (ya sean
fisicos o mentales) al incluirlo como un proceso terapéutico con la capacidad de la

imaginacion en la que influye la lectura (Bahamon Mufetén, 2012).

Por otro lado, para construir los modelos basicos de una biblioteca para pacientes,
se crearon las “Pautas para Bibliotecas al Servicio de Pacientes de Hospital,
Ancianos y Discapacitados en Centros de atencién de larga duracién” de la IFLA
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(Panella, 2000), los "Estandares para Bibliotecas Hospitalarias en Alemania"
(Seefeldt y Syré, 2003) y la Guia de Bibliotecas para Pacientes (Asociacién de
Educaciéon para la Salud [ADEPS], 2007), como también la sistematizacion de
experiencia de diferentes hospitales alrededor del mundo como las bibliotecas para
pacientes en los hospitales espafoles (Quijano Gonzalez, 1999), (Garcia Pérez ,
2002), (Sainz Martin, 2011), hospitales de Estados Unidos (Panella, 1996) y en el
Reino Unido (Leite y Caldin, 2017) (Fanner y Urquhart, 2008).

De acuerdo con Gomez Mujica (2011) para desarrollar un programa de Biblioterapia,
se debe estudiar los diferentes grupos de publicos a quiénes va dirigido el programa,
el nivel de afiliacion socio-emocional, la edad de los participantes, los intereses, los
propoésitos del programa, la seleccién del material apropiado, planificar actividades
de entendimiento, la implementacion del programa, la evaluacién correspondiente,
sin olvidar los integrantes del programa (equipo profesional) con la eleccion de un
bibliotecario cualificado que forme parte activa del equipo de gestion de informacion,
que realicé tareas de promocion, y que sus funciones de informacién se vean
amparadas por la legislacion y normativa correspondiente (Fernandez Valdés y
Alfonso Sanchez, 2015).

Es importante realizar una aclaracion con respecto a la integracion en la planeacion
del programa en cuanto a la normalizacion y los estandares que aseguran el 6ptimo
funcionamiento y aseguramiento de la calidad, tanto a la hora de administrar,
evaluar y validarse en comparacion con otras organizaciones con su misma
misionalidad, tanto en sus procesos, recursos (coleccion), equipamiento, personal,
utilizando debidamente el presupuesto y las instalaciones. Entre los estandares
primordiales de este tipo de institucion, esta el establecimiento de metas, objetivos,
organizacion y gestiéon de informacién basada en el conocimiento, presupuesto, plan
estratégico, identificacion de usuarios, servicios, politicas y procedimientos

(Fernandez Valdés y Alfonso Sanchez, 2015)

Adicionalmente, como menciona Pena Matta (2017) se debe considerar el contexto
en el que se planea hacer el proyecto de Biblioterapia, dado que las bibliotecas
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hospitalarias en Colombia no han ido creciendo exponencialmente, ya sea por

causas politicas, sociales y econdmicas. Esto puede ser una desventaja y un factor

importante si se considera la crisis del sector salud a pesar de los esfuerzos en las

bibliotecas por brindar acceso a la cultura, la informacién y la educacion en las

circunstancias actuales. No obstante, hay que trabajar para establecer politicas,

leyes o normativas que traten los asuntos relacionados con la creacién de

bibliotecas hospitalarias y bibliotecas para pacientes con mayor profundidad en el

pais.

En cuanto a las bibliotecas para pacientes existentes a nivel internacional se

destacan:

1.

La Universidad de lowa, Estados Unidos, en la cual se han ofrecido diversos
servicios como el préstamo de materiales bibliograficos, como libros o
revistas, materiales electronicos como |IPad o computadoras; en la sala los
pacientes y sus familiares pueden informarse sobre la patologia que les
afecta, reservar espacios para la discusién de su tratamiento. Ademas de
ofrecer videos educativos, entrega de los items en sus habitaciones y
asistencia por parte de voluntarios para obtener informacién en recursos
electrénicos; el proceso de adquisicion de la biblioteca es por medio de
donaciones de nuevos materiales (University of lowa Hospitals & Clinics,
2021).

En el Hospital General de Northampton se tienen diversos programas de
voluntariado como la biblioteca para pacientes denominada Bedside Book
Club, la cual se especializa en adultos mayores que se encuentran
hospitalizados, encargandose los voluntarios de administrar la unidad de
informacion en la cual su coleccion se conformé por la donacién de libros del
publico de Northampton (Northampton General Hospital, 2021).

Las bibliotecas del Atlantic Health System es lider en ambito hospitalario en
cuanto a la gestion de las bibliotecas para pacientes, encargandose ésta de:
Overlook Medical Center y Shinn-Lathrope de Morristown Medical Center;
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brindandoles referencias de circulacién, parametros para préstamos
interbibliotecarios, y préstamos de diferentes equipos (Atlantic Health
System, 2021).

En el Saint Marys Patients' Library contiene una coleccién variada de
recursos para la educacién y la recreacién que incluyen revistas, periodicos,
ficcion actual, no ficcion y libros en idiomas extranjeros. También se
proporciona informacion médica y relacionada con la salud de varios recursos
impresos y electronicos. Los servicios de biblioteca estan disponibles para
pacientes y visitantes sin cargo y material educativo para los profesionales
de la salud; agregando otros servicios como lo es el de cafeteria (Mayo Clinic,
2020).

El Children's Mercy ofrece servicios para los pacientes y sus
correspondientes familias, en donde su equipo de trabajo se basa en
personal bibliotecario calificado en medicina, que brinda informacién sobre
las afecciones y patologias de los interesados de una forma sencilla al
especializarse en infantes, ofreciendo guias de salud, recursos en incluso
material electronico (The Children's Mercy Hospital, 2021).

La biblioteca para pacientes del National Institutes of Health (NIH) atiende las
necesidades informacionales y de esparcimiento para los pacientes,
familiares y cuidadores; adaptandose a la situacién de salud mundial han
incluido la coleccion que consultaban sus usuarios en la estadia en el centro
clinico. Brindando una variedad de lanzamientos actuales y populares de
libros y la suscripcion en mas de 30 revistas. En su biblioteca fisica existen
instancias para la lectura y sala de consulta con equipos electrénicos
(National Institutes of Health [NIH], 2020).

Las necesidades de los pacientes y sus necesidades informacionales han

aumentado en relacion a la salud publica, por tal motivo la coleccion debe incluir

temas relacionados con la ciencia de la salud, desde diferentes formatos como

archivos, libros de revision, revistas, periddicos y otros (Linder, 1986). Es asi que la

educaciéon del paciente se ha convertido en un factor primordial para el ambito
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hospitalario, disponiendo de materiales explicativos en cuanto afecciones y
tratamientos, y especialidades médicas con el fin de empoderar al paciente, no solo
por parte de los bibliotecarios sino también los otros profesionales (HealthSpot,
2021).

Por ello hace varios anos atras, se formaron varios comités con el fin de realizar una
estandarizaciéon y consolidacion de las bibliotecas para pacientes (Linder, 1986),
Entre ellos se encuentra, el subcomité para la educacion del paciente que era
conformado por doctores, enfermeras, bibliotecarios, dietistas y especialistas
audiovisuales. De igual manera, se establecieron instituciones académicas que
consolidaron programas para la capacitacién de futuros profesionales de una

biblioteca para pacientes.

Se crearon dos programas principalmente integrados por bibliotecarios en la primera
guerra mundial, debido a que la lectura fue un catalizador y se reconocié su
importancia en el tratamiento para soldados (Stefanizzi, 2014). Ya propiamente en
1918 comenzaron a incorporarse estos programas en hospitales (Panella, 2000).
De esa manera se unieron autoridades en el tema para incentivar su desarrollo,
como lo fue la American Library Association (ALA) entregando suministros a los
campamentos, extendiéndose a los hospitales y los trenes de combate del ejército,
incluyendo profesionales de bibliotecologia en las diferentes sedes, siendo
excelentemente bien recordado por los pacientes tratados. Y aunque estas alianzas

terminaron para 1919, se cred la Veteran's Administration Libraries.

Las comisiones que se conformaron por la Institutions Libraries Commmitte y
Hospital Libraries Committe crearon desde la asociacién de profesionales
bibliotecarios, las primeras pautas para las bibliotecas para pacientes en
hospitalizacion y se consolidé una alianza internacional entre Gran Bretafa,
Alemania, Dinamarca, Estados Unidos y Suecia. Otros subcomités se formaron por
Cambridge con la colaboracién de la IFLA, sus representantes constituian las
bibliotecas del pais y los otros hospitales. Para finalmente, oficializarse como el
Subseccién de Bibliotecas de Hospital (Panella, 2000). Aparte entre la ALA, The
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Special Libraries Association (SLA) consolidaron el Hospital and Nursing Libraries
Group y el Medical Library Assocation (MLA); otras asociaciones que implican a esta
tipologia de bibliotecas se encuentran la American Hospital Association (AHA) y la

Association of Hospital and Institution Libraries (AHL).

Inclusive se crearon programas académicos los cuales entre sus énfasis estaba la
biblioteca para pacientes. En el caso de Estados Unidos en la década de los 20s
estuvo la School of Library Science en western Reserve University y la University of
Minnesota School of Medicine and Simmons College en Boston y the University of
Denver en 1948, y en los 50s estuvo Atlanta University, the University de Denver y

Western Reserve University.

De igual importancia se destaca la produccion de articulos de las siguientes
publicaciones: Memorandum sobre las bibliotecas de hospital; IFLA Standards for
Libraries in Hospitals en el Boletin para Bibliotecas de la UNESCO, Standards for
Public Libraries de la Seccion de Bibliotecas Publicas de la IFLA; por ultimo,
Guidelines for Libraries Serving Hospital Pacients and Disabled People in the
Community. Esta revision se amplid para cubrir los servicios a otros grupos de
pacientes con limitacién auditiva, limitacién mental, padecimientos de dislexia, entre
otros (Panella, 2000).

4. MARCO TEORICO

En el contexto de la biblioteca para pacientes se define desde Rosa San Segundo
(2008) como un espacio de acompanamiento que busca alcanzar el bienestar de
los pacientes mediante los procesos y procedimientos bibliotecolégicos como lo es:
la adquisicion, organizacién, mantenimiento y disposicion del material bibliografico
y Sus servicios, como una herramienta que tiene el profesional para mediar la lectura
desde una perspectiva terapéutica (McMillen y Pehrsson, 2004). Rescatando
también, su objetivo formador a partir del acercamiento con las herramientas
informacionales suficientes para mejorar su situacién médica una vez restablecida.
Del mismo modo, la Biblioterapia como un factor importante que se describe a partir

de la revisidon de varios autores como un método alternativo de la utilizacion del
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material bibliografico, siendo asi, un recurso para dar sentido a la experiencia
individual o grupal de los pacientes con la nocion terapéutica implementada dentro
del hospital, brindado un mejoramiento al estado psico-fisico y redescubriendo

nuevas posibilidades para mejorar la forma de afrontar la enfermedad.

La promocion de lectura se aborda desde la perspectiva de Brosio et al. (2018)
quienes lo representan en dos dimensiones amplias: la primera en la generacién de
“‘un espacio intimo dentro de un espacio publico y el proceso de subjetivacion”
(Brosio et al., 2018, p.42), el cual se piensa que la lectura invita a participar en
actividades ludicas, como el juego y la experimentacion de vivencias y problemas a
lo que se les busca una solucidn relacionandose con los otros. Para asi, lograr que
los pacientes accedan a nuevas formas de leer su realidad, sin tener que

enfrentarse de manera directa para asi crear nuevos significados.

El estudio de usuario se define, desde la evaluacion de la biblioteca para pacientes
y empleados del Hospital Clinico San Carlos (ADEPS, 2014), como un método
sistematico para recolectar informacion real de los pacientes, sus situaciones
clinicas y psico-afectivas, la interaccidon que este puede llegar a tener con sus planes
terapéuticos, su acompafiamiento personal y uso del material. Sirviendo para dar
una visidon mas amplia del estado en el que se encuentra el paciente para poder
realizar un plan detallado de acuerdo con la caracterizacion de su perfil médico-
emocional y que puedan ser motivados por la necesidad de i