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RESUMEN

Fundamento—Obtener una pa-
noramica detallada de la situacién
de los recursos de informacién (re-
vistas, libros, bases de datos...) en el
area de ciencias de la salud en la
Comunidad Valenciana.

Métodos.—Se seleccionaron los
distintos centros relacionados con
el campo médico-sanitario y se les
envi6 un cuestionario alos 297 cen-
tros seleccionados, para recoger
los datos sobre recursos humanos,
recursos bibliograficos y documen-
tales, accesibiblidad y servicios que
proporcionan los centros.

Resultados—Ciento veintisiete
centros (71,75 %) disponen de al-
gin tipo de material bibliogrifico
y/o documental, existiendo un de-
sigual reparto en las diferentes pro-
vincias en cuanto a los recursos con
que cuentan los centros.

ABSTRACT

Background.—To obtain a detai-
lled view of the information resour-
ces situation (periodicals, books,
databases...} in the health sciences
area in the Valencia Community.

Methods.—We selected several
297 medical-health centres to
which we sent a questionnaire on
human, bibliographic and docu-
mental resources, plus accessibility
and services.

Resulis.—127 centres (71.75 %)
have some type of bibliographic
and/or documental material, with
unequal distribution in the different
provinces concerning resources.
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Conclusiones—Se considera ne-
cesario establecer entre los distin-
tos centros un sistema que permita
compartir recursos y elaborar cati-
logos colectivos con el fin de facili-
tar el acceso al material bibliografi-
co y/o documental, disminuyendo
el tiempo de entrega del docu-
mento y abaratando costes.

Conclusions.—It is considered
necessary to establish a system bet-
ween the different centres that
allows sharing resources and ma-
king collective catalogues in order
to facilitate access to the biblio-
graphic and/or documental mate-
rial, reducing the delivery time of
documents and lessening costs.

INTRODUCCION

Laimportancia que revisten los sistemas de informacién en el ambito mé-
dico, tanto en la vertiente de investigacién como en la de tipo asistencial, es-
td en la actualidad fuera de toda duda. De hecho, se puede decir que la valia
de un profesional de la medicina estd en relacién con sus conocimientos y
€stos lo estan, a su vez, con la disponibilidad de sus fuentes de informacién.

Actualizar nuestros conocimientos, para poder avanzar no sélo en el
campo de la investigacién sino en la aplicacién practica de esos conoci-
mientos en la clinica diaria, supone estar al corriente de lo que se publica en
las revistas y libros del mundo entero, y de lo que se comunica en los dife-
rentes congresos y simposios que se convocan periddicamente sobre las di-
ferentes dreas de la ciencia médica. Sin embargo, la explosién de la infor-
macion ha afectado profundamente al sector médico desplazando al libro de
su lugar de privilegio, ya que la lentitud de los trmites y técnicas que posi-
bilitan su ediciény, en algunos casos, su traduccién, comportan su ripida ob-
solescencia frente a la agilidad informativa de las revistas especializadas.

Por este motivo, el rapido incremento de las publicaciones médicas que
se ha producido durante el dltimo medio siglo ha hecho imprescindible el
uso de repertorios bibliograficos (Index Medicus, Excerpta Medica, Indice
Médico Espanol, etc.) para poder recuperar eficazmente todos los articulos
que tratan sobre un tema determinado. Por otro lado, los avances tecnolégi-
cos como la teledocumentacién y en especial la revolucién producida a par-
tir de 1986 al comercializarse las bases de datos en soporte CD-ROM, han
puesto a nuestra disposicion el acceso a la informacién de una manera sen-
cilla, rapida y comoda.

El objetivo del presente trabajo ha sido obtener una panéramica deta-
llada de la situacion de los recursos de informacién en el drea de las ciencias
de la salud dentro de la Comunidad Valenciana, por considerar que la exis-
tencia de este tipo de recursos en las bibliotecas, junto a los tradicionales de
revistas, monograffas y obras de referencia, constituyen un dato muy impor-
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tante para conocer las facilidades de acceso a la informacién que estos cen-
tros proporcionan a la comunidad a la que atienden.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron los distintos centros relacionados con el campo médi-
co-sanitario que pudieran tener cualquier tipo de fuente de informacién en
la Comunidad Valenciana, a través del Catdlogo de Hospitales', la Guia Puntex’
y €l Catdlogo de Centros Hospitalarios de la Comunidad Valenciand.

En este trabajo se ha recogido la informacién a través de un cuestionario
(anexoI), de manera que se han analizado y obtenido numerosos datos, con-
siguiéndose una panoramica detallada del nimero y diversidad de fuentes
de informacién con que cuentan los distintos centros de esta Comunidad, y
que también permite conocer cuatro aspectos fundamentales:

1) Personal (recursos humanos)

2) Accesibilidad (de los recursos)

8) Recursos (bibliogrificos y documentales)
4) Servicios (que proporcionan los centros)

1. Personal (recursos humanos)

En relacion con los recursos humanos se ha consignado el niimero de

personas que atienden los servicios y recursos del centro, su categoria admi-
nistrativa y su formacién académica.

2. Accesibilidad de los recursos

La accesibilidad (accessibility) es un factor que interviene entre la capa-
cidad potencial de produccién de servicios y de satisfacer las necesidades, y
la utilizaci6n efectiva de los servicios producidos. Donabedian® considera que

' Ministerio de Sanidad y Consumo. Catilogo Nacional de Hospitales. Madrid, Direccién
General de Planificacién y Coordinacién, 1990.

* Guia Puntex. Anuario Hospital Espaiiol. 18.2 ed., 1990.
* Direcci6 General de Planificacié de I'Assisténcia Sanitaria. Catdlogo de Centros Hospi-
talarios de la Comunidad Valenciana. Conselleria de Sanitat i Consum, 1991.

! DONABEDIAN, A. Aspects of Medical Care Administration: Specifying Requirements for Health Ca-
re. Cambridge, Harvard University Press, 1973.
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la accesibilidad se relaciona con las caracteristicas del recurso que facilitan u
obstaculizan su utilizacién por consumidores eventuales. Aday y Anderson®
extienden este concepto a los beneficiarios. Ellos ven en el concepto de ac-
cesibilidad una de las variables explicativas de la utilizacién de servicios por
la poblacion objetivo, de la misma forma que en las caracteristicas sociode-
mograficas, personales, familiares y las de la necesidad.

Como indica Donabedian®, un recurso existente puede ser inaccesible a
una proporcion de poblacién, bien porque esté demasiado alejado (accesi-
bilidad geografica), o porque existan barreras socioeconémicas y organiza-
ciones que impidan al cliente acceder al servicio (accesibilidad socioorgani-
zacional). En este estudio, dado el ambito geogrifico en el que nos movemos,
podria hablarse de accesibilidad socioorganizacional. Por otro lado, aunque
habitualmente suelen darse tan sélo tres formas de acceso a un servicio de
informacién como son: que puedan ser utilizados por cualquier persona, s6-
lo para personas con una autorizacién especial o sélo para personas del pro-
pio centro, en nuestro cuestionario, dado la gran variedad de centros exis-
tentes, dejamos una opcion abierta para que cada centro anotara cualquier
otro tipo de acceso a los servicios que no estuviera recogido en ninguna de
estas tres opciones que presentabamos.

3. Recursos bibliograficos y documentales

Nuestro estudio recoge un gran nimero de datos relativos a los recursos
bibliograficos con que cuentan los centros que lo integran. Sin embargo no
todos los tipos de recursos tienen la misma importancia, y con el fin de ob-
tener la maxima informacién sobre ellos, hemos planteado las cuestiones de
la manera mads sencilla posible, facilitando los nombres de algunas fuentes
para que s6lo indicaran si disponen de ellas o no, clasificindolas en cuatro
apartados:

3.1. Fuentes de informacién primaria, es decir, material de investiga-
cién de primera mano: libros, revistas, tesis y proyectos de investigacion, nor-
mas y patentes.

3.2, Fuentes de informacién secundaria: repertorios bibliograficos, bi-
bliografias y directorios.

® Apay, L. and ANDERSON, R. (1981). Equity of Access to Medical Care: A conceptual and Empi-
rical Overview. Med. Care, 19 (2): 4-27.
® DONABEDIAN, A., Op. cit.
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3.3. Bases de datos. En este caso hemos considerado convenijente que
se hiciera la distincién entre bases de datos on-line y/o bases de datos en CD-
ROM. También, como en el caso de los repertorios, hemos facilitado la rela-
cién de bases de datos mds importantes en el campo de las ciencias de la sa-
lud con el fin de conocer las bases de datos de que se dispone.

3.4.  Material audiovisual, incluyendo en este apartado las diapositivas,
microfichas, videos, cassettes Yy otros.

Por otro lado, también se ha recogido informacién sobre los equipos de
imagen-sonido y grabacién con que cuenta el centro, dado que en muchos
casos es imprescindible para poder utilizar el material bibliogrifico.

4. Servicios que proporcionan los ceniros

En este apartado se recoge informacién sobre los servicios que propor-
cionan los centros, recogiéndose las siguientes opciones:

— préstamo personal,

— préstamo interbibliotecario,

— reprografia de fondos propios,

— reprografia procedente de otros fondos,
— bisquedas bibliograficas.

Para el tratamiento de los datos se ha creado una base de datos con el sis-
tema DBASE IV. .

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucién de los centros seleccionados para nues-
tro estudio por provincias, observandose que el 50°50% se encuentran loca-
lizados en Valencia, el 31°31% en Alicante y el 18’18 % en Castellén.

TABLA 1
Distribucion de ceniros por provincia

Provincia ’ N2 ceniros Porcentages
Valencia 50°60
Alicante 31’31
Castellon 18’18

Total 297
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Figura 1: Distribucién por instituciones de procedencia.

En la figura 1 podemos ver clasificados los centros a los que se envié el
cuestionario segun el tipo de institucion.

De los 297 cuestionarios remitidos, contestan 177 (fig. 2), que suponen
el 59’59 % de participacion, siendo Valencia la ciudad que presenta un ma-
yor nivel de participacion (58%), seguida de Alicante y Castellon.

No todos los centros que contestaron nuestro cuestionario responden
que disponen de recursos bibliograficos y/o documentales. De los 177 cen-
tros que recogimos, 127 tienen algin tipo de material bibliografico, lo que
supone un 71°75% de los centros que nos facilitaron sus datos, frente a los
50 centros, con un porcentaje del 28°24% que contestaron que no tenian
ningun tipo de material bibliografico en su centro.

La tabla 2 contiene clasificados, también por provincias y segtin el tipo
de institucion, los diferentes tipos de servicios de informacién existentes
agrupados por su funcién en: bibliotecas, hemerotecas, centros de docu-
mentacion y centros mixtos, considerando como tales aquellos que han con-
testado que tienen mads de un tipo de servicio bibliografico.

Llama la atencién el pequeno nimero de centros de documentacién
existentes y, sobre todo, su desigual reparto en las diferentes provincias.
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Alicante
Castellon
33
Valencia
102
Figura 2: Nivel de participacién en el proyecto.
TABLA 2
Distribucion de las bibliotecas, hemerotecas y servicios
de documentacion por provincias
Provincia Bibliot.  Hemerot.  Serv.Doc.  C.Mixtos  Total
Valencia.......oveveeerecencnnnranenen, 36 2 2 31 71
Alicante .......c.cccvercrereerenrnrennnn, 22 _ — 10 32
Castellon.......ccccevereeevirrennnn, 16 — — 8 24
Total oo 74 2 2 49 127

1. Recursos humanos

Referente a la pregunta de personal, su cualificacién e incluso forma-
ci6én, observamos que se hace dificil la cuantificacién y valoracién de esta res-
puesta. En la tabla 3 podemos ver la distribucién del niimero de personas
que atienden los distintos servicios bibliogréficos. Hay que sefialar que en 27
centros (21°25%) no tienen ninguna persona que atienda los fondos biblio-
graficos del centro, en 61 (48°03%) tan sélo tienen una persona, y solamen-
te 39 (30°70%) cuentan con més de una persona.

Los centros de salud y los hospitales son las instituciones que cuentan con
mayor niimero de personas para atender sus recursos bibliograficos. Sin em-
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bargo hay que sefialar que la mayoria de estos centros no tiene suficiente per-
sonal técnico de bibliotecas y otros tienen como 1inico personal un médico
o un auxiliar administrativo que, a tiempo parcial, se hacen cargo de los li-
bros y las revistas del centro.

TABLA 3
Distribucion del nimero de personas/institucion

Institucion Ninguna 1 persona Mds de [ persona
Centros Salud ........cccoeriennne 11 29 18
Hospitales ....coooeeeniiene, 5 13 8
Centros Salud Comun. ........... 4 4 1
Centros Investigac. ............c..... — 2 5
Universidades .....cccooeeeineieis — 1 )
Colegios Profesionales............. —_ 4 1
Dir. At. Primaria..........cccoivenn 3 —
Clinicas y Sanatorios ............... 1 2 1
Centros Especialidades........... 2 — —
Otras Instituciones ................ 2 3 —
Total coereeiireeeceeee e 27 61 39

2. Accesibilidad de los recursos

En la tabla 4 podemos observar que de los 127 centros que contestan en
la encuesta sobre la accesibilidad de sus recursos, hay 12 centros que con-
templan distintas posibilidades de acceso, lo que viene a dar un total de 139
respuestas, siendo el tipo de acceso particular, es decir, sélo para personal del
propio centro, el mis frecuente (58’99%), y tan s6lo son 23 centros (16'54%)
son de acceso libre para cualquier persona.

TABLA 4
Distribucion de la accesabilidad de los recursos

Tipo de acceso Centros Porcentaje
Cualquier persona ..........ccoceeeeerecenen, 23 16’54
Autorizacion especial..........ccooeieiin, 12 863
Particular 32 58’99
OTOS v aens 29 15’82

Totaleriiei 139 99°98
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3. Recursos bibliograficos

De entre los centros encuestados, 123 han respondido que tienen libros
entre sus fondos bibliograficos. En la tabla 5 se muestra el porcentaje de li-
bros por niimero de centros.

TABIA b
Distribucion del niimero de libros

Niimero de libros N* de centros Porcentages
M5 de 5.000 co.rrorrreoo - 7 569
1.000-4.999 ..o, 17 13’82
500-999 ..., 11 894
1499 e 71 57772
0 17 18’82
Total e 123

En la figura 3 vemos que el mayor nimero de libros de los centros
encuestados se encuentra en las Universidades y centros de investigacién.
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Figura 3: Distribucién del niimero de libros segln la institucién.
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En cuanto al niimero de datos relativos a otras fuentes de informacién
primaria, es decir, material de investigacion de primera mano como son las
revistas, tesis y proyectos de investigacién, normas y patentes, vemos que tan
s6lo es posible ofrecer los datos relativos a las tesis doctorales y normas, ya
que respecto al nimero de suscripciones de revistas no es posible ofrecer nin-
gun dato fiable al respecto porque muchos centros encuestados han contes-

tado en vez del namero de suscripciones el nimero de volimenes o fascicu-
los (tabla 6).

TABLA 6
Distribucion del niimero de tesis

y normas segun el tipo de institucion

Institucion Tesis Porcentaje Normas — Porcentaje

Centros de Salud ................. 5 1724 23 63’88
Hospitales ... 7 24’13 6 16°66
Centros Investigacidn.......... 7 24’13 2 5’55
Clinicas y Sanatorios ........... 3 10’34 — 0°00
Centros Salud C........oocceeee. 1 344 2 5’55
Dir. A. Primaria .....coocoevnene 1 344 2 555
Colegios Profesionales ........ 2 6’89 — 0’00
Universidades ....c..cccoeeenenee 2 6’89 — 0’00
Centros Especializados........ — 0°00 — 0700
Otras Instituciones .............. 1 3’44 1 277
Total cooreeeeicceieee 29 36

En cuanto a los repertorios bibliograficos, en la figura 4 puede ob-
servarse que los repertorios mas frecuentes en los centros encuestados
son el Indice Médico Espariol, Index Medicusy Excerpta Medica. Analizando la
distribucién de los principales repertorios segun la institucion observa-
mos que los hospitales son los centros que tienen mayor numero de re-
pertorios.
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Figura 4: Distribuci6n del niimero de repertorios bibliogrificos.
TABLA 7
Distribucion de centros que tienen directorios
segitn el tipo de institucion
Institucién Direciorios Porcentage
Centros de Salud..........ocovevererereen, 12 33’33
Hospitales.......c.cooeerrerirnran.n. S . 8 22°22
Centros Investigacion ......................... 6 16’66
Universidades..........ooeveeeeveveerevervein, 4 11°11
Centros Salud C......c.oooevveveeeereon 2 5’55
Dir. A. Primaria.......coooeeeveervesenesoiann, 2 5’55
Clinicas y Sanatorios..........ccueuernnn.n., — 0’00
Colegios Profesionales ........................ 1 277
Centros Especializados....................... — 0’00
Otras Instituciones 1 277

Enla tabla 7 observamos el niimero de centros que disponen de directorios.
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Respecto al nimero de centros que tienen bases de datos en CD-ROM,
vemos que son 38 los que responden que disponen de bases de datos en es-
te tipo de soporte documental. Como en el caso de los repertorios biblio-
grificos, también son los hospitales los centros que disponen de mayor na-
mero, junto con los Centros de investigacién y las Universidades. En la tabla
8 se muestran las bases de datos disponibles y el nimero de centros que tie-
nen cada una, sobresaliendo MEDLINE por encima de todas las demas, que
estd en 23 centros, seguida de las bases del datos del CSIC, que incluye la ba-
se de datos IME en 10 y la base de datos ISBN en 3.

TABLA 8
Distribucién bases de datos en CD-ROM/Institucion

Institucion Medline CSIC ISBN Ulrich’s Bibl.Esp.

C. Especialidad — - — — —
C. Investigacion
Centros Salud — — — —_ —
Centros S. C. ...
Clinicas y Sanatorios...... —
Colegios Profesionales... 2
Dir. A, Primaria.............. —
Hospitales.........cooevneenn. 14

3

1

Universidades.................
Otras Instituciones.........

Total oo 23 10 3 1 1

En la tabla 9 presentamos la distribucion del nimero de equipos de re-
produccién de imagen-sonido y grabacién por instituciones, siendo la foto-
copiadora el equipo predominante: 102 centros responden que disponen de
alguna, seguida de los ordenadores personales que estn presentes en 94
centros, los aparatos de video en 90 y los proyectores de diapositivas en 87.
Destaca por otro Jado el escaso numero de aparatos lectores de CD-ROM: tan
s6lo hay 28, que se encuentran distribuidos practicamente en su totalidad en-
tre los hospitales, centros de investigacion y universidades.
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TABLA 9
Distribucion de niimero de equipos de reproduccion, imagen
y sonido segiin Institucion

Institucin Folocop.  Ordenadores Retrop. CD-ROM Videopr.
Centros Salud................ 55 43 24 — 23
Cent. Salud C................. 9 7 5 — 5
Hospitales....................... 8 17 2 11 3
Centros Investigacién.... 6 6 4 4 4
Universidades................. 6 5 1 4 3
Clinicas y Sanatorios...... 4 3 — — —
Colegios Profesionales... 4 4 1 — 2
Dir. A. Primaria.............. 4 4 1 — 1
Centros Especializadas.. 1 — — — —
Otras Instituciones......... 5 5 — — —

Total ... 102 94 38 20 41

4. Servicios que ofrecen los centros

En el trabajo se recoge informacién sobre los servicios que proporcionan
los centros. Son 86 los centros (67'71%) que tienen préstamo de sus propios
fondos y 13 (10°23%) los que ofrecen el servicio de préstamo interbibliote-
cario.

Respecto al servicio de reprografia, 49 (38'58%) son los cemtros que lo

proporcionan, y 22 (17°32) los que ofrecen el servicio de busquedas biblio-
graficas.

CONCLUSIONES

De todo lo expuesto hasta ahora se desprenden las siguientes conclusiones:

1. Los datos obtenidos con este trabajo pueden permitirnos determi-
nar cudles son las deficiencias fundamentales que existen en nuestra Comu-
nidad en cuanto a recursos bibliograficos disponibles en materia de ciencias
de la salud y poder trazar un plan de accién que permita establecer unas con-
diciones de colaboracién entre los distintos centros ubicados en nuestra Co-
munidad con el fin de hacer posible que se cubran las necesidades basicas de

informacién en esta drea, facilitindose ademas la accesibilidad a esos recur-
sos bibliograficos,

o
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2. Ante los recortes econdémicos que vienen sufriendo la mayoria de los
centros, se hace cada vez mds necesario establecer un sistema que permita
compartir recursos y elaborar catdlogos colectivos, con el fin de aumentar la
cobertura de nuestros fondos documentales.

3. Se considera necesario establecer un sistema de préstamo interbi-
bliotecario, fundamentalmente entre los centros de la propia comunidad,
que facilitaria el acceso al material, compartiendo recursos, disminuyendo el
tiempo de entrega del documento y abaratando costes.

4. De este trabajo se desprende también la necesidad de dotar a los cen-
tros con personal cualificado que pueda atender los distintos servicios y fon-
dos documentales, lo cual aseguraria una mejora en la calidad de los servi-
cios ofrecidos.

5. Por ultimo, es primordial el realizar una planificacion de los recur-
sos humanos para poder hacer frente a la demanda de nuevos servicios que
van surgiendo, como por ejemplo los que estan originando la implantacion
de las bases de datos en CD-ROM’, por lo que resulta imprescindible motivar
al personal a la realizacién de cursos de aprendizaje o perfeccionamiento.

ANEXO T

MODELO DE ENCUESTA PARA RECOGIDA DE DATOS

DATOS DE CABECERA
OTANISINIO 1enitieiritetiieris s bbb s
JaT1n (a0 1o o)  NRRRRRURT TR U PP U O P ST OTOPRRPRTON
Existencia del Servicio Bibliografico Q sI QaNO
Tipo: a Biblioteca

a Hemeroteca

A Centro/Servicio de Documentacion
DHTECCIONL 1 oiinriiriiee it et eeseee e et e et e b beeeseaeastesese s sestnbsbnaseeatesereteeeeranassantnaaeteassssssseannen
Codigo postal ...,

PIOVIIICIA teteteteitete oo e e e e e ettt esae e e e e ee e e et st aeaaeeaatesesbnsesnesnrasmnane s saeenans
Teléfono ..ooeevveveennnenn.
Persona de contacto

7 GONZALEZ GUITIAN, C.; VAZQUEZ CASTRO, P. (1991). Encuesta sobre la utilizacién del
CD-ROM en las bibliotecas de ciencias de salud de Espafa. Rev. Esp. Doc. Cient., 14 (3):
314-325.
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PERSONAL (RECURSOS HUMANOS)

Numero de personas que atienden la biblioteca

Categoria adminstritiva:

Personal Grupo A (o laboral Grupo 1)
Personal Grupo B
Personal Grupo C

Otros

ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS

Q  Para cualquier persona.

0  Sélo para personas con autorizacién especial.
0 Sélo para personas del propio Centro.
a

RECURSOS BIBLIOGRAFICOS YDOCUMENTALES

Libros a Si U NO N.# (aproximado) .................
Libros O SI O NO N.°(aproximado) .................
Tesis. Proyecto de Investigacién [ SI O NO

Directorios, bibliografias asi aNo

Normas asi ONo

Patentes asi anNo

REPERTORIOS

Index Medicus ast aNo

Excerpta Medica OSI ONO  Serie N2 oo
Indice Médico Espafiol asi aNo

Science Citation Index asi aNo

Ulrich’s Qsi aNo

ISBN Osi QNo

Otros y
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MATERIAL AUDIOVISUAL

Diapositivas d SI O NO

Microfichas ST U NO

Discos asi aNo

Videos Qs O NO

Cassettes asl ONO

(@15 o Y TP PUOR PO TOTON
BASES DE DATOS

Medline a s O NO QCDROM [ ONLINE
Embase O s O NO QCDROM 0O ONLINE
CSIC aSI O.NO JGCD-ROM L ONLINE
Oncodisc QS O NO QCDROM O ONLINE
Lilacs Qs QNO QCDROM 1 ONLINE
Serials QsI O NO QCD-ROM O ONLINE
ISI Sl O NO JCDROM O ONLINE
Ulrich’s @ sl QO NO QCD-ROM QO ONLINE
ISBN @Sl O NO QCDROM QO ONLINE
Otros

EQUIPOS DE IMAGEN-SONIDO Y GRABACION

Ordenados personal QST QONO N2 e,
Fotocopiadora O ST ONO N2 o,
Proyector diapositivas QST ONO N2 o
Aparatos de video QST ONO N2 oo,
Lectores de CD-ROM Osi QONO N

RECURSOS BIBLIOGRAFICOS Y DOCUMENTALES
QUE PREVE ADQUIRIR PROXIMAMENTE

Libros asi QNOo
Revistas asl O NOo
Repertorios asT ONO

CD-ROM : asli O No
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SERVICIOS QUE PROPORCIONA EL CENTRO

Préstamo personal osi aNo
Préstamo interbibliotecario Osi 0O No
Reprograffa de fondos propios O SI O NO
Reprografia procedente de

otros fondos osi ONo
Busquedas retrospectivas

manuales osi ONo
Busquedas retrospectivas

automat. asi ONo
Cursos o seminarios asi QNo

PRINCIPALES PROBLEMAS DEL CENTRO

Falta de recursos bibliograficos.

Falta de personal.

Locales insuficientes, falta de espacio.
Poco presupuesto.

ooood







