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PartIV:
ANALISI DELS RESULTATS






Un cop descrita la situacié actual de les biblioteques per a pacients als hospitals de la XHUP de la
RSB presentarem a continuacié una analisi del panorama tot tenint en compte els antecedents que
ens proporcionen els diferents estudis anteriors, la situacié actual i el que proposen les Pautas...
de I'TFLA.

El fet de treballar només amb els hospitals de la XHUP de la RSB ens ha permes garantir
informaci6 de tots els centres (per tant, amb un 100% de resposta) i de més qualitat (contactes
directes amb els interlocutors més adequats). Els 36 centres analitzats representen gairebé el 53% del
total (68 hospitals de la XHUP). A més, tal com hem indicat anteriorment, a la RSB trobem hospitals
de dimensions molt diferents (des de menys de 50 llits fins a més de 700), de nivells d'especialitzacié
diversos i vinculats al territori de manera distinta (hospitals municipals, comarcals, grans hospitals
de referencia per a tot Catalunya, etc.). Amb tot, per tal de corroborar que els resultats obtinguts s6n
extrapolables a la resta del territori, buscarem informacié sobre els principals hospitals de les grans
ciutats que també formen part de la xarxa, consultarem a més biblioteques publiques, analitzarem
més webs, visitarem algunes CiberCaixa Hospitalaries en funcionament i llegirem més bibliografia.
Per tant, creiem que estem prou autoritzats com per afirmar que la realitat descrita en l'estat de la
qliesti6 de la RSB és extrapolable a la resta del territori amb un marge d’error minim.

En aquest apartat analitzarem les dades recollides al treball de camp per tal de determinar
les caracteristiques generals que descriuen la situacid i identificar més facilment les raons
d’aquest present i cap a on s’haurien d’orientar els esforcos per a una correcta planificacié d’'uns
serveis bibliotecaris de qualitat. Tot i no ser la finalitat d’aquest capitol elaborar unes directrius,
inevitablement sorgiran algunes propostes orientades a la creacié i gestié d’'una biblioteca per a
pacients a partir de la realitat que acabem de descriure.

Aquesta part del treball l'organitzarem tenint en compte els resultats presentats en la
descripcié. Es per aquesta raé que ens cal fer dues precisions (una n'és consegqiiéncia de laltra).
En primer lloc, l'existéncia de dos nivells diferents de dades, les que defineixen els hospitals i les
biblioteques publiques, i les que defineixen les biblioteques per a pacients. Gracies a les diferents
fonts d’'informacié emprades (consulta a la pagina web, bibliografia especialitzada, consultes
telefoniques i vistes als hospitals, entre altres) hem aconseguit tenir dades prou exhaustives de
tots els centres analitzats i, per tant, podem arribar a fer afirmacions del tipus, quants hospitals de
l'area estudiada disposen de biblioteca medica, i quants de biblioteques per a pacients, o bé, quants
mantenen contactes amb la biblioteca publica. Amb aquestes informacions podem tenir una visié
global de la situacié, una panoramica for¢ca completa. Ara bé, quan volem dades més concretes
dels serveis, topem amb mancances i buits informatius importants, tal i com ja hem comentat en
diverses ocasions. Es per aixd que no hem pogut donar informacié especifica dels diferents items
que en altres estudis anteriors s’havien proporcionat com la quantitat de volums que formen una
col-leccié o el nombre de préstecs mensuals i anuals, per exemple, d'una biblioteca. En segon lloc,
ens hem hagut d’enfrontar a una circumstancia no prevista com és el fet que un mateix hospital
pugui tenir dues biblioteques per a pacients convivint, una per als infants i una altra per als adults.
Aixi, si només treballem des de la perspectiva dels hospitals sempre comptem amb 18 centres que
compten amb una biblioteca per a pacients, mentre que si ho fem des de la perspectiva de cada
servei bibliotecari concret trobem 21 biblioteques per a 18 hospitals.

Aixi, doncs, primer oferirem una panoramica de la situacié de les biblioteques per a pacients de
la XHUP de la RSB: nombre d’hospitals, de biblioteques per a pacients, de biblioteques mediques,
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d’hospitalsimplicats en el dret alainformacio als pacients, etc. Inicialment preteniem desenvolupar
en paral-lel I'estudi d'ambdues biblioteques, la dels malalts i la meédica, pero després d’analitzar la
situacio, no ens ha semblat oportu fer-ho per la nulla relacio entre ambdues; s’ha cregut que
era preferible convertir 'estudi de les biblioteques especialitzades en una linia de treball futura.
Seguidament, i mantenint-nos encara en la perspectiva dels hospitals, analitzarem els hospitals
de la zona que no compten amb un servei bibliotecari i intentarem determinar-ne les raons. A
continuacio, estudiarem els hospitals amb biblioteca per a pacients i distingirem entre els que
mantenen vincles amb la biblioteca publica i els que no contemplen aquesta possibilitat; novament
provarem d’identificar les raons d’ambdues realitats tot relacionant-ho amb circumstancies
concretes. Fins aqui utilitzarem les dades d’'un primer nivell més basic a les quals hem fet esment.
Tot seguit canviarem el punt de vista de I'analisi i ens centrarem en la descripcié de tots i cadascun
dels serveis bibliotecaris dels quals hem tingut coneixenca. En aquest cas, seguirem el mateix
guid de treball emprat durant les entrevistes i les visites als hospitals i biblioteques alhora que
sempre tindrem present les indicacions de les Pautas... com a contrapunt. Es en aquest marc que
ens haurem de conformar amb valoracions més globals i també amb propostes més generiques
perque no hi ha dades sistematiques i exhaustives de totes les variables que es volien valorar ni,
en molts casos, cap persona de la biblioteca per a pacients que hagi previst la necessitat de tenir
recollida aquesta informacié. Malgrat la limitacié aparent en relacié amb el nostre estudi que
aquesta circumstancia pugui crear, la realitat és que es tracta d’'un servei tan poc consolidat que
no és necessari arribar a aquests nivells de concrecié per fer-ne un bon diagnostic.
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10 SITUACIO ACTUAL DE LES BIBLIOTEQUES MEDIQUES I PER A
PACIENTS DE LA XHUP DE LA RSB

La proposta de biblioteca per a pacients amb el triple objectiu d’entretenir, formar i informar a
malalts i familiars ens porta a comencar totes les entrevistes telefoniques amb els interlocutors
dels hospitals amb dues preguntes clau: si tenien una biblioteca per a pacients i si disposaven
d’'una biblioteca medica, perqué podia ser la subministradora d’informacié sobre salut i malaltia
pero també perque hi havia la possibilitat de comptar amb un professional bibliotecari en el si de
I'hospital.

Els resultats son els segiients: el 94% dels hospitals de la XHUP de la RSB té una biblioteca
medica mentre que el 43% disposa d’'una biblioteca per a pacients. Si comptabilitzem les
3 biblioteques que estan en un procés molt avancat de constitucid, s’arriba just al 50% dels
hospitals amb biblioteca per als malalts; és a dir, si més no sobre el paper, es produeix una
situacié paritaria.

10.1 E1 94% dels hospitals té biblioteca medica

39 3%

. Biblioteca medica amb espai propi
- Biblioteca medica virtual

I:' No té biblioteca médica

94%

Figura 1. Hospitals de la XHUP de la RSB segons les caracteristiques de la seva biblioteca medica’

La primera valoracié fa pensar que es tracta d’'un resultat molt positiu en la mesura que gairebé
la totalitat dels hospitals compta amb una biblioteca meédica propia. Ara bé, tal i com ja hem
apuntat anteriorment, el fet que existeixi una biblioteca no implica pas que tots els hospitals
ofereixin el mateix nivell de qualitat tant pel que fa als recursos documentals com als serveis.
Caldria fer un estudi més aprofundit de la qiiestié partint d’'una base conceptual i metodologica
diferent: no demanant a un interlocutor de I'’hospital si tenen o no una biblioteca per al personal
medicosanitari (ja hem vist que gairebé tothom diu que si), sin6 que a partir de la confirmacid
de la seva existéencia, aconseguir més informacié sobre uns determinats items préviament
establerts, la suma dels quals hauria de ser una veritable biblioteca especialitzada; per exemple,
si el que s'anomena biblioteca a 'hospital compta amb accés a unes determinades bases de
dades segons l'especialitzacié medica del centre, amb un minim de subscripcions a revistes

! Les dades de tots els grafics procedeixen del treball de camp realitzat préviament; quan s’utilitzin altres fonts
s'indicara explicitament.
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especialitzades, amb personal amb formacié i titulacié adequada, amb algun ordinador amb
connexio a Internet, etc.

La dissociaci6 entre el que és una biblioteca des d’'una perspectiva biblioteconomica i el
que la resta de la societat imagina i entén per biblioteca no només és present a l'ambit de les
biblioteques especialitzades en medicina sind que també la trobarem en les biblioteques per a
pacients (alla, molt més agreujada encara). La desconeixenca social del que és i per a que serveix
un biblioteca (del tipus que sigui) és un fet recurrent en la nostra societat encara amb poca
tradicié bibliotecaria.

Fedi Mollevi (1980) també recolli aquesta dada, l'existéncia d’'una biblioteca especialitzada en
medicina, en la seva investigaci6.? L'abast geografic del seu estudi era la provincia de Barcelona i
incloia tant els hospitals com les cliniques de tot tipus i dimensions. El total de centres analitzats
eren 149 (90 de la ciutat de Barcelona i 59 de fora). Només el 28% tenia biblioteca médica enfront
del 72% que no en tenia.

Si ens cenyim als hospitals de I'actual RSB, Fedi Mollevi en descriu 29.2 Els resultat son signifi-
cativament diferents ja que el 55% dels hospitals tenia biblioteca medica. Novament desconeixem
la qualitat del servei que oferien pero llegint el nom dels hospitals, veurem que els centres més
grans, amb més tradici6 i que es troben a la ciutat de Barcelona sén els que comptem amb una
biblioteca especialitzada (Clinic, Hospital del Mar, Sant Pau, Vall d'Hebron, etc.), mentre que els
hospitals més petits i, sobretot, els de fora de la gran ciutat, s6n els que no en tenen. Lestudi de
l'evolucié de la implantacié d’aquestes biblioteques és una linia de treball que molt bé es podria
completar amb l'evolucié de l'ensenyament de la medicina a les nostres universitats, els equips
d’investigaci6 o les seves publicacions.

L'existencia d’'una biblioteca especialitzada en medicina I’hem vinculada, en la nostra analisi, a
la preséncia al web de I'hospital de referéncies al dret a la informacié sobre la propia malaltia que
tenen tots els ciutadans, ja fos amb la inclusi6 (o un enllag) a la Carta de drets i deures dels ciu-
tadans en relacio amb la salut i latencio sanitaria o amb algun codi étic institucional que en fes
esment concret. La rad per establir aquest vincle és perque considerem que si un hospital compta
amb una biblioteca especialitzada en medicina disposa de recursos informatius per elaborar pro-
ductes documentals adrecats als malalts per tal que puguin exercir aquest dret a la informacio.

2 Vegeu : Part VIL. Annex 2, p. 553-561, per a la relacié de tots els hospitals estudiats per Fedi Mollevi (1980).

3 Els 7 hospitals que falten per arribar als 36 actuals del nostre estudi sén, concretament, 5 hospitals que no existien
encara el 1980 (I'Hospital de Viladecans, 'ICO de L'Hospitalet, 'Hospital Municipal de Badalona, 'Hospital Germans
Trias i Pujol de Badalona i 'Hospital de Mataro) i les diferents arees de Vall d'Hebron que alla es comptabilitzen com
un unic hospital (Ciudad Sanitaria Generalisimo Franco).
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6%

- Tenen informacio sobre els drets dels pacients

. No tenen informacié sobre els drets dels pacients

I:l No disposen de web

83%

Figura 2. Hospitals amb web que inclouen referéncies al dret a la informaci6 sobre la salut dels ciutadans o un codi étic institucional

El 83% dels hospitals proporciona a la seva web algun tipus de recurs relacionat amb el dret
a la informacié dels pacients. Des d’'una perspectiva global, aquests resultats s6n encoratjadors
en la mesura que demostren que hi ha un posicionament institucional en relacié amb els drets i
els deures dels ciutadans.* Ara bé, la manera com es materialitza aquest dret més enlla d’aquesta
referencia purament formal és ja una altra qiiestié sobre la qual ens agradaria poder continuar
treballant en un futur (Vall Casas; Rodriguez Parada 2008, 2009, 2010).

Lelaboracié de productes informatius més o menys divulgatius i de qualitat és un primer pas
en aquesta direcci6 i alguns grans hospitals, amb més recursos, ja ho han comengat a fer. Tal com
hem pogut comprovar a les fitxes de treball corresponents a la descripcié de I'hospital, s’inclou
informacio sobre si al web de I'hospital hi ha recursos informatius i educatius relacionats amb la
malaltia i la salut adrecats als usuaris (i no pas als professionals de la salut). Malgrat aquest inven-
tari, no estem en condicions de quantificar els resultats ja que la diversitat és massa gran perque
el resultat final sigui significatiu. En tot cas, ens ha semblat més oportt establir una categoritzaci6
geneérica per donar una visié global de la situacié:

— En primer lloc trobem el que nosaltres considerariem unes bones practiques i a les quals ja
hem fet refereéncia en apartats anteriors; és a dir, productes i serveis ben organitzats i de qua-
litat. Ens estem referint, sobretot, al “forumClinic — Programa interactiu per a pacients”® en
el qual, a imatge d’alguns importants projectes anglosaxons, el malalt troba informaci6 pero
també vies per a la formacid i l'intercanvi (es potencia la interactivitat tant entre iguals —els
mateixos pacients— com amb especialistes que informen).®

— En un segon nivell trobariem recursos poc o gens interactius, essencialment educatius en re-
lacié amb la salut i, en general, molt divulgatius. Des del “Fem salut” de 'Hospital Germans

* Els hospitals que no tenen web sén I'Hospital Sant Joan de Déu de Martorell i 'Hospital Municipal de Badalona.
Els que no fan cap referéncia als drets s6n la Fundacié Hospital Residéncia Sant Camil de Sant Pere de Ribes i les
tres arees de I'Hospital Vall d’Hebron que comparteixen un mateix web (es redueix aixi la xifra de 4 hospitals sense
informaci6 a només 2).

5 Per a una informacié més detallada vegeu la fitxa de treball corresponent a Hospital Clinic i també: forumClinic —
Programa interactiu per a pacients. <http://www.forumclinic.org/?set_language=ca&cl=ca>. [Consulta: 02/02/2011].

¢ Algunes experiencies orientades exclusivament als usuaris infantils es poden consultar a Rodriguez Parada; Vall
Casas, 2005b i 2007.
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Trias i Pujol (mot geneéric en els temes tractats —sida, tuberculosi, tatuatges, diabetis, hepatitis
C, etc.— perd amb una presentacié molt clara i entenedora), fins als triptics en format .pdf
d’'informacio educativa tant per a la vida diaria de les persones amb certes malalties com sobre
certes proves mediques a qué poden ser sotmeses (tipus: Taula dexercicis per a pacients amb
insuficiéncia cardiaca, Guia informativa artroplasia de genoll, Broncofibroscopia, etc.).” En
aquest mateix nivell, per6 amb molta menys oferta informativa, hi ha un nombre important
d’hospitals que ha preparat i penjat documents segurament sorgits de necessitats freqiients o
de projectes aillats.®

— I, finalment, en tercer lloc, els hospitals que no donen cap tipus d'informacié al seu web.’

Salut i malaltia sén dos conceptes molt propers. Leducacié per a uns habits saludables prevé
moltes malalties. Els hospitals cada cop més esdevenen centres educadors en la mesura que fan
difusié d’habits saludables per millorar l'estat de salut dels ciutadans; amb aquesta actuacio es
vetlla pel benestar de la poblacié pero també per a un correcte Gs dels recursos sanitaris ates que
si es duu una vida sana, la necessitat d’utilitzar un hospital i tota la despesa que aixo implica es
redueix drasticament. Les actuacions educatives complementen les informatives sobre la malaltia.
Alguns hospitals han comencat a planificar serveis d'aquestes caracteristiques com per exemple,
els “Consells de Salut” de Sant Joan de Déu que enllaca directament amb el Kidshealth nord-
america.' Una altra linia d’actuacié possible és la que des de finals dels anys noranta s’esta pro-
movent a Gran Bretanya, fomentada pel NHS (National Health Service) i que pren com a punt de
partida el concepte de consumer health information: es tracta de promoure l'educacié en la salut
des de la mateixa biblioteca publica a partir de la col-laboracié amb 'hospital (Rodriguez Parada;
Vall Casas, 2005 i també Vall Casas; Rodriguez Parada, 2010). Una experiéncia propera a aquest
model en la nostra area d’estudi és la que es realitza a Santa Coloma de Gramanet, entre 'Hospital
de I'Esperit Sant i la Biblioteca Can Peixauet: la biblioteca convida de manera regular a metges
de I'hospital perque facin xerrades sobre temes relacionats amb la salut. En aquest sentit, queda
encara molt cami per recérrer pero cal comencar ben aviat a planificar o organitzar aquesta linia
d’actuacio si tenim present 'envelliment progressiu de la poblacié i l'evolucié de les seves necessi-
tats relacionades amb la salut.

La informacid sobre la malaltia i I'educacié en la salut és un dret pero, sobretot, és una ne-
cessitat. Poder aconseguir aquesta informacio, poder exercir aquest dret, no implica que tots els
hospitals hagin d’elaborar productes per als seus usuaris siné que el treball cooperatiu pot ser (i
ha de ser) una alternativa important i les TIC un instrument imprescindible. Caldra fer un im-

7 Vegeu: Hospital Germans Trias i Pujol. Fem salut. .IMAS
(consorci que inclou 'Hospital del Mar i 'Hospital de 'Esperanca); i també: Informacié d’Educaci6 Sanitaria.
. [Consulta: 02/02/2011].

8 A tall dexemple, podem consultar les Recomanacions i consells de 'Hospital de Terrassa sobre temes concrets
que descriuen tant la situacié com petites actuacions que es poden realitzar en el dia a dia per millorar la qualitat de
vida dels malalts (al-lergics als acars, als fongs, al pol-len, bronquitis aguda, refredat comg, etc.)

. [Consultes: 03/02/2011].

° Circumstancialment, gairebé tots els hospitals donen informacié sobre com evitar el contagi de la grip A (pero aixo
ja és educaci6 en la salut).

19 Vegeu: Consells de salut. . [Consulta: 03/02/2011]. Kidshealth

és un recurs en linia, de reconegut prestigi als Estats Units, que proporciona informacié sobre salut, creixement i

comportament d’'infants i adolescents amb tres nivells d’accés diferents: per a pares, per a nens i per a adolescents.
. [Consulta: 03/02/2011].
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Capitol 1. Situacio actual de les biblioteques meédiques i per a pacients de la XHUP de la RSB

portant esfor¢ de planificacié i organitzacio, sera necessari implicar-hi a equips humans interdis-
ciplinars i procedents d’institucions (i també d’administracions) diferents, i s’hauran d’elaborar
protocols d’actuacid generals per als hospitals que garanteixin el dret a la informacié dels malalts
més enlla de I'afirmacié general que es fa a la llei i als codis etics, entre altres. Una darrera reflexio.
Quan parlem del dret a la informacid, absolutament tothom amb qui hem parlat (interlocutors
d’hospitals i biblioteques pero també companys de professio o persones properes al nostre entorn)
pensa en malalties greus (de dificil pronostic); la nostra proposta d'informacié contempla altres
possibilitats no tan extremes. Qualsevol persona que ingressa en un hospital (o que accedeix a
una consulta medica) ha de poder exercir aquest dret, tant si es tracta d'un cancer com d’'una grip.
Per tant, l'oferta formativa i informativa ha de contemplar la salut i la malaltia en un sentit ampli
perque ha de satisfer les necessitats de tots els ciutadans.

Tot i l'interes per la salut manifestada per la poblaci6 i també el resso mediatic d’algunes
malalties aixi com els avantatges clars d’actuacions en aquest sentit, no podem continuar man-
tenint aquesta linia d'investigacié malgrat la nostra premissa inicial de treball. Per la nostra part
és evident que caldra replantejar-la de cap i de nou perque es tracta d'una proposta, ara per
ara, o bé incompresa o bé directament rebutjada per tots els interlocutors amb els quals n"hem
parlat.

10.2 E1 50% dels hospitals té biblioteca per a pacients

. Tenen BPAP
50% - BPAP en construccié

l:l No tenen BPAP

8%

Figura 3. Hospitals de la XHUP de la RSB amb biblioteca per a pacients (BPAP)

Novament ens trobem davant d’uns resultats globals molt més positius del que feien preveure
les lectures i les informacions prévies a la recollida de dades. Perd també, com en el cas de les
biblioteques especialitzades en medicina, que els nostres informadors hagin confirmat l'existéncia
d’'una biblioteca per a pacients no implica pas que tots els hospitals ofereixin el mateix nivell
de qualitat tant pel que fa als recursos documentals com als serveis; és més, al nostre entendre,
pocs sén els hospitals que realment ofereixen un servei que pugui anomenar-se biblioteca per
a pacients. El fet de tenir un petit diposit amb llibres que només surten en préstec a demanda
del malalt que sovint desconeix l'existencia d’aquest servei, es pot considerar una biblioteca per
a pacients? Com ja apuntavem quan descriviem la situacié de les biblioteques especialitzades,
caldria fer un inventari de les biblioteques per a pacients partint no de l'opini6 dels interlocutors
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(en la majoria dels casos desconeixen que és i per a queé serveix una biblioteca), sin6 que a partir
d’'una serie de criteris biblioteconomics previament establerts, determinar si el que estan oferint
als pacients i familiars és 0 no un veritable servei bibliotecari.

De bell nou tornem a constatar una important dissociaci6 entre el que és una biblioteca des
d’una perspectiva biblioteconomica i el que la resta de la societat imagina i entén per biblioteca.
Ara bé, en aquest cas concret encara és més greu perque es tracta del total desconeixement del
que és una biblioteca publica ja que, al cap i a la fi, la biblioteca per a pacients té molt de biblioteca
publica.

En relaci6 amb els estudis anteriors, a continuacié presentem una breu evolucid respecte del
nombre de biblioteques per a pacients d’hospitals de la RSB per entendre i valorar millor els re-
sultats obtinguts.

Miralda (1934) recull l'existéncia de 12 biblioteques per a pacients que descriu amb més o
menys exhaustivitat.!’ Majoritariament es tracta d’hospitals de la ciutat de Barcelona i de la seva
rodalia (el Barceloneés i una petita part del Baix Llobregat més proxima a Barcelona), llevat del
Sanatori Antituberculés de Torre Bonica a Terrassa i I'Institut Pere Mata de Reus (la biblioteca
estava en construcci6 en el moment de realitzar la descripcid). Malauradament no disposem de
la llista d’hospitals de la seva mostra. En tot cas, és important remarcar que de les 12 biblioteques
esmentades, només dues han tingut una certa pervivencia al llarg dels anys, la de I'Hospital de
Sant Pau i la de 'Hospital de 'Esperit Sant; també és pertinent assenyalar el fet que més de la mei-
tat dels hospitals esmentats per Miralda han desaparegut a dia d’avui. Les diferencies pel que fa
als serveis i a la qualitat dels fons oferts per les diverses biblioteques s6n també molt importants;
des d’'un servei en vies de creixement i consolidacié com és el de 'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, fins a d’altres només incipients i que recorden molt als que encara avui en dia existeixen:
Sanatori Frenopatic de la Verge de Montserrat: [...] Dotat de tots els elements moderns de la cién-
cia psiquiatrica, té, per a us dels malalts, una col-leccié de llibres, insuficient, pero, facilitada per
IApostolat de I'Oracio. (Miralda, 1934, p. 25).

Lestudi de Fedi Mollevi (1980) ens permet fer una millor aproximacio a la situacié que hi havia
al'any 1980 i, alhora, possibilita la comparaci6é amb la realitat actual.'* Si partim de I'abast complet
del seu estudi, la provincia de Barcelona, ens trobem que el 91% dels hospitals existents no compta
amb una biblioteca per a pacients.

Si cenyim la comparacié als hospitals de I'actual RSB i tenint en compte les limitacions pel
que fa al nombre d’hospitals que encara no existien en aquell moment (i que ja hem esmentat en
'apartat precedent), trobem que el 79% dels hospitals no disposava, a 'any 1980, d'una biblioteca
per a pacients. Novament trobem que les biblioteques per a pacients dels diferents hospitals dife-
reixen molt pel que fa a la qualitat dels fons i dels serveis pero, en tot cas, observem que predomi-
nen de nou el voluntarisme i les bones intencions.

Lestudi de Blasco; Blasco; Mut (1992) tenia per objectiu identificar les activitats d’animaci6 a
la lectura adrecades als malalts pediatrics que es realitzaven als hospitals de la “Sanitat Publica

I Vegeu: Part VII. Annex 2, p. 552, per a la relacié de tots els hospitals estudiats per Miralda (1934).

12 Vegeu: Part VIL. Annex 2, p. 553-561, per a la relacié de tots els hospitals estudiats per Fedi Mollevi (1980).
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de Barcelona”!® Si fem un petit correctiu a la mostra i comptabilitzem com a objecte d’estudi
només els 12 hospitals amb un servei de pediatria, les xifres finals queden repartides duna manera
forca equilibrada ja que el 33% té biblioteca, un altre 33% no té biblioteca i un darrer 33% no
contesta I'enquesta. Els serveis, novament, son desiguals. L'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues
de Llobregat i I'Hospital de Sant Pau de Barcelona ofereixen un servei bibliotecari amb més
consisténcia que no pas I'Hospital Maternoinfantil de la Vall d'Hebron o I'Hospital de Nostra
Senyora del Mar, ambdés de Barcelona, que disposen d’alguns llibres per als infants malalts i poca
cosa més.

Lestudi de Blas Agueda (2000) és, semblantment al de Miralda (1934), un treball que no
especifica el nombre d’hospitals de la mostra i, per tant, no és possible determinar quina proporcid
d’hospitals compta amb una biblioteca per a pacients. Amb tot, les xifres globals tenen interes:!*
Actualment hi ha 13 hospitals que estan realitzant aquesta experiéncia a Catalunya: 7 a Barcelona
i rodalies i 6 a la provincia. Fora de Barcelona, es té noticia dalgun hospital que s’ha interessat per
muntar una experiéncia semblant, pero no hi ha constancia clara que sestigui realitzant en aquest
moment. (Blas Agueda, 2000, p. 44).

A diferéncia dels estudis anteriors que acabem de comentar, Blas Agueda aposta per
la vinculacié entre biblioteca per a pacients i biblioteca ptublica, i déna una llista de les
biblioteques publiques que a l'any 2000 oferien algun tipus de servei bibliotecari al seu
hospital de referéencia. Com que l'article que recull aquestes informacions no va més enlla
de l'inventari d’hospitals i biblioteques, desconeixem la naturalesa dels serveis que es duien
a terme en aquells moments i si el panorama era tan desigual com es mostrava tant en les
analisis precedents com en la que aqui realitzem. La llista d’hospitals amb biblioteca per a
pacients d’aquest estudi coincideix forca amb els que actualment disposen d’un servei i que
hem descrit a les fitxes de treball.

Es fa dificil treure unes conclusions clares en relacié amb l'evolucié quantitativa d’aquest servei
vist des d’'una perspectiva global perque I'univers d’estudi no és el mateix per als diferents treballs.
Només dos hospitals tenen biblioteques per a pacients amb una certa continuitat al llarg dels anys:
I'Hospital de Sant Pau de Barcelona i I'Hospital de I'Esperit Sant de Santa Coloma de Gramenet.
Amb tot, la seva existencia ha estat interrompuda en periodes diversos i creiem que sén una bona
mostra de la intermiténcia d’aquest tipus de serveis bibliotecaris. Sabem del cert que 'Hospital de
Sant Pau interrompé el servei després de la guerra i es reprengué cap al 1970 (Fedi Mollevi, 1980, p.
105). En el cas de 'Hospital de 'Esperit Sant, també deixa d'oferir-se el servei després de la guerra
i no es reprengué fins als setanta (Fedi Mollevi, 1980, p. 114), mentre que Blas Agueda (2000) ja no
I'esmenta; torna a ser operatiu des de 2008, coincidint amb el trasllat de 'hospital a un nou edifici.

Es pot afirmar que sempre han conviscut biblioteques per a pacients amb qualitats molt
diferents i basades, essencialment, en la bona voluntat i la bona intenci6 de les persones que les han
promogudes. La presencia de professionals al capdavant d'un servei d’aquestes caracteristiques
mai és la norma siné l'excepcio i aixo, al nostre entendre, incideix directament tant en la qualitat

3 La mostra, vista des de la perspectiva actual, és un xic irregular pel que fa la fixacié dels criteris d’abast ja que
Barcelona s’estén en realitat al Barcelonés, i es fa 'enquesta a hospitals que no sén pediatrics i, per tant, és evident que
no oferiran el servei pel qual els pregunten. Per a una relacié6 de tots els hospitals estudiats per Blasco; Blasco; Mut,
vegeu: Part VII. Annex 2, p. 562.

14 Vegew: Part VII. Annex 2, p. 563, per a la relacié de tots els hospitals estudiats per Blas Agueda (2000).
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del fons documental i del servei ofert com en la seva pervivencia i continuitat al llarg dels anys.
Quan analitzem més endavant en detall els diferents factors que defineixen una biblioteca, podrem
aprofundir més en la panoramica que aqui oferim.

10.3 Hospitals i biblioteques puabliques: dos serveis al ciutada amb evolucid desigual

Voldriem cloure aquesta visi6 global de la situacié de les biblioteques per a pacients aportant
unes dades que fan més entenedor el punt en que ens trobem actualment en relacié amb les
biblioteques per a pacients.

La construcci6 d’hospitals ve de molt antic perque sempre hi ha hagut malalts que necessitaven
que algu en tingués cura. El concepte d’hospital ha evolucionat al llarg dels segles pero ha estat
especialment important el canvi de significat que ha anat adquirint a partir de la segona meitat
del segle XX. Ha passat de ser un lloc amb finalitats més benefiques que no pas curatives a una
de les poques institucions per les quals tots els ciutadans han de passar algun cop o altre durant
la seva vida (tothom hi neix, gairebé tothom hi mor i al llarg dels anys hi aniran en diverses
ocasions en qualitat de malalt o d’acompanyant). Per contra, la biblioteca publica és un servei,
comparativament, de creacid recent, mai no ha estat una necessitat basica per a la supervivencia
i un ciutada pot molt bé passar tota la seva vida sense haver-ne utilitzat mai cap i, ni tan sols,
saber que existeixen. Amb tot, a mesura que les societats van desenvolupant-se, la biblioteca
publica va guanyant presencia en l'estructura social, cultural i urbana fins acabar sent un element
distintiu més de la societat del benestar. A Catalunya i Espanya han arribat tard les biblioteques
publiques; malgrat els canvis economics i socials produits a partir de la segona meitat del segle
XX, les biblioteques i la cultura en general no han estat una prioritat per als diferents governs i la
grafica que es mostra a la figura 4 n'és una evidéncia. Som conscients que prenem com a referent
bibliotecari la biblioteca publica i no pas la biblioteca per a pacients com potser podria semblar
més logic. El que pretenem demostrar aqui no és la implantacié de biblioteques per a pacients sind
l'existéncia de biblioteques publiques i el coneixement social que se’n té perque, com molt bé s’ha
pogut comprovar en les fitxes de treball descriptives, malgrat la proximitat conceptual d'ambdds
serveis, les realitats sén molt diferents.

A la figura 4 es mostra la diferent implantacié d’hospitals i biblioteques en la nostra societat a
partir de la data de la inauguracié o creacid del servei en concret. Els blocs cronologics proposats
corresponen a moments significatius de la nostra historia:

— Fins al 1900: ja que no és fins a aquest segle que les biblioteques publiques comencen a
existir com a tals a Catalunya.

— 1900-1930: aquest periode es tanca just abans de la Segona Republica Espanyola. Tot i que
a Catalunya, amb el govern de la Mancomunitat s’inicia un pla impulsor de les biblioteques
publiques i de la sanitat, donat que no es construi cap biblioteca publica que formi part
del nostre estudi, hem establert aquest periode tan ampli sense tenir en compte el canvi
politic; amb tot, creiem oportt indicar que dels 9 hospitals construits durant aquests anys,
4 foren inaugurats durant el govern de la Mancomunitat.

— 1931-1939: la Segona Republica implica una important aposta per la cultura i, en el cas de
Catalunya, per a la implantacié d’'una xarxa de lectura publica que queda estroncada amb la

Guerra Civil.
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— 1940-1981: el segiient periode abasta tot el franquisme i una part de la transicié, just fins al
moment en que s'aprova definitivament el traspas de competeéncies en mateéria de sanitat i
cultura a la Generalitat de Catalunya per part del Govern Central.'®

— 1982-20009: el darrer periode arriba fins a l'actualitat i conté dues dates molt importants en
relacié amb el nostre estudi: 'aprovacié de la llei d'ordenaci6 sanitaria de Catalunya el 1990
que implica el naixement del CatSalut i la formalitzacié del model sanitari catala, i la llei del
sistema bibliotecari de Catalunya el 1993. Com que en materia de biblioteques sén uns anys
amb un desenvolupament intens perd amb una distribuci6 irregular en el temps, es presenta
un nou grafic ala figura 5 amb periodes cronologics més curts; s’han establert les tres darreres
decades com a unitats concretes per fer més significatives les dades presentades.

25
83%
20 —
15 —
. Hospitals

10 - Biblioteques

25% publiques
I 11%

Abans  1900-1930 1931-1939 1940-1981 1982-2009
del s. XX

Figura 4. Hospitals de la XHUP de la RSB i les seves biblioteques publiques de referéncia segons I'any d’'inauguracié des d’abans
del s. XX i fins al 2009

15 Concretament, el traspas de les competéncies en mateéria de sanitat s'aprova en el “Real Decreto 1949/1980, de
31 de julio, sobre traspasos de servicios del estado a la Generalidad de Cataluiia en materia de sanidad y servicios
y asistencia sociales” <http://www.boe.es/aecboe/consultas/bases datos/doc.php?id=BOE-A-1980-21169>. Les
competencies en materia de cultura s'aprovaren en el “Real Decreto 1010/1981, de 27 de febrero, sobre traspaso de
funciones y servicios del Ministerio de Cultura a la Generalidad de Cataluia”. <http://www.boe.es/aeboe/consultas/
bases_datos/doc.php?id=BOE-A-1981-12420>.
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Figura 5. Hospitals de la XHUP de la RSB i les seves biblioteques puibliques de referéncia segons l'any d’inauguracié durant el
periode 1980-2009

Aquestes figures confirmen el que ja apuntavem al principi d’aquest apartat, els hospitals sén
entitats amb una implantacié progressiva i constant al llarg del temps mentre que les biblioteques
publiques no comencen a tenir una presencia significativa fins molt més tard; concretament, a partir
de l'aprovaci6 el 1993 del Sistema Bibliotecari de Catalunya. Reventés (2003, p. 154) també proposa
una raé a la important tasca de construccié d’hospitals durant el franquisme, sense un equivalent
per a les biblioteques publiques: Sanitariament, lera franquista a Catalunya va tenir també coses
positives per al pais, com ara la creacio denormes hospitals sofisticats amb una nova organitzacio
interna. [...] sota el franquisme aparegueren magnifiques instal-lacions sanitaries vinculades a la
Seguretat Social, inexistents fins aleshores. [...] Els grans hospitals del Seguro no aparegueren de sobte,
sino gradualment, i en la mesura de les possibilitats socieconomiques del pais.

Aquesta diferencia de ritmes en laimplantacié d’hospitals i biblioteques no fa més que confirmar
la diferent integracid de les dues entitats en el nostre teixit social. Tornarem sobre aquesta qiiestié
més endavant, quan analitzem els hospitals que compten amb biblioteques per a pacients i la
naturalesa d’aquestes biblioteques.

En aquests moments no disposem de dades suficients com per fer una comparativa similar
entre la fundacio dels hospitals i la creacié de biblioteques especialitzades en medicina. Amb tot, i
només a tall d'exemple per entendre el ritme diferent seguit per les biblioteques publiques, apuntar
que el 1983 es crea la Coordinadora de Documentaci6é Biomedica i ja es comenca a treballar en
la modernitzacié d’aquestes biblioteques especialitzades.'® També és cert que la Coordinadora
passa per vicissituds diverses i actualment ja no existeix com a tal pero, malgrat tot, les inversions
en investigaci6 biomedica des de fa molts anys han impulsat la creacié de les infrastructures
necessaries per un bon accés a la informacié especialitzada.

16 La Coordinadora de Documentacié Biomédica va ser creada a principis de 1983 per un grup de bibliotecaris, a
iniciativa de 1’Académia de Ciéncies Mediques de Catalunya i Balears. La seva finalitat era establir un contacte
permanent entre les diverses biblioteques catalanes de lespecialitat per a coordinar i racionalitzar els esforcos que
individualment feien cadascuna delles en el camp de la documentacié biomédica. El nombre actual de biblioteques
participants es de 74 [...]. Les diverses biblioteques pertanyen a col-legis i associacions professionals (7), hospitals
i centres sanitaris (22), universitats (21), centres d’investigacid (9), organismes de ladministracié (4) i laboratoris
farmaceutics (11). Amat, Lluisa; Serra, Gemma (1991). “La CDB: un projecte de coordinacié de les biblioteques
biomediques de Catalunya” Item: revista de biblioteconomia i documentacid, num. 9 (jul.-des. 1991), p. 68-75.
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11 ELS HOSPITALS DE LA XHUP DE LA RSB QUE NO TENEN
BIBLIOTECA PER A PACIENTS

En aquest capitol, un cop identificats els hospitals que no disposen d’una biblioteca per a pacients,
volem determinar quines son les raons d’aquesta mancanca, tant des del punt de vista dels
interlocutors dels hospitals i de les biblioteques publiques, com de les caracteristiques de cada
hospital. A partir d'una analisi més acurada de cadascun dels hospitals que no ofereixen aquest
servei, intentarem determinar si existeix algun tipus de perfil concret d’hospital, sobretot tenint en
compte les variables que des d'un bon principi hem cregut determinants com la mitjana d’estada
o l'existencia d’'un servei de pediatria. Finalment, clourem amb unes reflexions generals a partir
de les quals poder promoure algunes actuacions. Utilitzarem, novament, al llarg del capitol, els
estudis d’estat de la qliestié anteriors per millorar I'analisi identificant aquells hospitals que mai
no han tingut biblioteca per a pacients o els que si que n’han tingut en algun moment de la seva
historia.

11.1 Relaci6 d’hospitals que no tenen biblioteca per a pacients

A continuacié donem la llista dels 18 hospitals de la XHUP de la RSB que no tenen cap servei
bibliotecari adrecat als malalts i als seus familiars (recordem que representen un 50% del total
d’hospitals que configuren la xarxa). Cal advertir que no hem inclos els tres hospitals que encara
no han engegat la seva biblioteca perque donat l'estat avancat dels seus projectes ho donem per fet
i formen part del comput d’hospitals amb biblioteca per a pacients.!”

Hem mantingut, com en ocasions anteriors, la mateixa ordenacié que déna la XHUP i la
indicacié de les comarques per facilitar la ubicacié de cada hospital en el seu context.

Baix Llobregat
Hospital Sant Joan de Déu (Martorell)
Hospital de Sant Boi
Hospital de Viladecans
Barcelones
Hospital Dos de Maig
Fundacié6 Puigvert / [IUNA
Hospital Casa de Maternitat
Hospital Universitari Sagrat Cor
Hospital Sant Rafael
Hospital General de 'Hospitalet
Hospital Universitari de Bellvitge
ICO Badalona (Hospital Germans Trias i Pujol)
Institut Guttmann
Garraf
Fundaci6 Hospital Comarcal Sant Antoni Abat

17 Recordem que es tracta de 'Hospital Comarcal de 'Alt Penedés, I'Hospital Plat6 i 'Hospital Maternoinfantil de la
Vall d'Hebron.
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Maresme
Hospital de Mataré
Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella
Valles Occidental
Hospital de Terrassa
Valles Oriental
Fundacié Privada Hospital de Mollet
Hospital de Sant Celoni

11.2 Raons adduides pels interlocutors d’hospitals i biblioteques publiques

La diversitat de perfils de les persones que van atendre les nostres consultes en el cas dels hospitals
ens fa impossible quantificar de manera sistematica les raons que s'esgrimien per justificar
I'abséncia d’'una biblioteca per a pacients en alguns hospitals de la XHUP de la RSB." En tot
cas, els dos arguments més freqiients i que estan estretament relacionats entre si ja que un nés
conseqiiéncia de l'altre, son la brevetat de l'ingrés hospitalari (cada cop més els tractaments i
les intervencions ambulatories van guanyant terreny als ingressos), i la delicada salut del malalt
durant 'hospitalitzacié (quan comenga a recuperar-se i a sentir-se en disposicié de llegir li donen
l'alta i continua la recuperacié a la llar). En un parell de casos apuntaren també la manca d’espai
com a motiu (pero, en realitat, hem vist que no existeixen espais fisics dedicats a la biblioteca
amb punts de lectura sin6 petits magatzems i prou). I, en un cas, la falta de voluntaris per atendre
el servei (només disposaven de dos voluntaris per a atendre totes les necessitats dels malalts de
I'hospital).

Els interlocutors de les biblioteques publiques van esplaiar-se més a ’hora de justificar 'abséncia
d’'un servei que, normativament i des d'un punt de vista conceptual, entra dins de les funcions
de la biblioteca publica. En aquest cas si que hi ha unes xifres clares, el 65% de les biblioteques
publiques que no col-labora amb I'hospital en la creacié i gestié d’'una biblioteca per a pacients
és perque no disposen de recursos suficients tot i sentir-se, en la majoria dels casos, preocupats
pel fet de no oferir aquest servei. Es important remarcar la circumstancia que aquesta manca de
recursos mai no fa referéncia a la colleccié sin6 al personal necessari per a la seva implantacio i
posterior seguiment.

A les fitxes descriptives dels hospitals ja vam relacionar aquesta informacié amb el Mapa de
Lectura Publica de Catalunya (2008) i vam constatar que en cap moment, quan s'esgrimia aquesta
rao, era sense motiu; sempre que hi havia algun tipus de queixa en aquest sentit el Mapa reflectia
que es tractava d'un servei bibliotecari deficitari.

Hi ha altres arguments, molt menys representatius quantitativament, que justifiquen I'abséncia
d’aquest servei per part de la biblioteca publica i que, en alguns casos, conviuen amb la limitacid
de recursos. Es tracta de biblioteques de creaci6 recent que necessiten un temps per consolidar-se
i només ofereixen uns serveis minims, deixant per a més endavant implicar-se en projectes més
complexos. També es dona el cas dels canvis de personal i de nous directors que no es troben en
situacié ni de valorar l'absencia de la collaboracié amb I'hospital ni de proposar-la de manera

8 Ja hem comentat que en alguns casos l'interlocutor es limitava a negar l'existéncia d’'una biblioteca per a pacients
i no donava arguments que justifiquessin la decisié. Recordem, a més, que també es donava la situacié d’haver
d’informar-se préviament abans de contestar-nos perque no entenien el que se’ls demanava. En aquest context, es feia
dificil preguntar el perqué d’aquella mancanga.
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imminent fins que no estiguin més aposentats en el nou lloc de treball. I per altim, la negacié per
part d’alguns hospitals a mantenir cap contacte amb la biblioteca publica, independentment dels
termes en que s’establis la col-laboracié. Només en el cas de 'Hospital de Terrassa la distancia
fisica entre 'hospital i la biblioteca i, sobretot, les dificultats d’accés a 'hospital amb un transport
public s’han exposat com un argument en contra (tot i que també tenien importants limitacions
de recursos).

Aquests serien a grans trets els motius més generalitzats i recurrents; ara bé, les llargues con-
verses amb els interlocutors d’algunes biblioteques publiques ens permeten afegir nous arguments
que son fruit de la seva experiéncia personal en la participacié d’'un servei d'aquestes caracteristi-
ques o d'una reflexié profunda sobre les dificultats d'implantar-lo. El problema principal no és la
col-leccié (mai ningti ho considera un impediment), sind la gestié del servei, especialment en dos
grans ambits, el de recursos humans i el de la cooperacié amb I'hospital.

En relacié amb els recursos humans, el principal problema rau en la falta de personal estable i
amb el perfil adequat al servei que han d'oferir. La solucié habitual és carregar als voluntaris amb
un excés de responsabilitat; amb tot, si el voluntari que hi ha al davant creu en el projecte i hi posa
interes, el servei bibliotecari funciona correctament fins que aquella persona, per la rad que sigui,
marxa. Lligat a aquesta qiiestid, una bibliotecaria apuntava al fet que es tracta d’'un servei amb una
excessiva implicacid personal (tant de professionals com de voluntaris), de manera que només fun-
ciona realment bé quan existeix aquest punt d'implicacié; també és cert que aixo és aixi perque no
hi ha recursos humans suficients com per garantir el correcte funcionament de la biblioteca amb
professionals o personal contractat i amb només l'ajuda de voluntaris i no amb voluntaris com a
unica forca de treball. A més, també es produeix la circumstancia que la participacié de voluntaris
i de persones alienes a la biblioteca implica haver de coordinar un nombre important de persones
amb les dificultats intrinseques que aixo representa (els equips de voluntaris per a aquests serveis
bibliotecaris amb una minima preséncia estan formats per unes deu persones).La segona difi-
cultat fa referencia, sobretot, al canvi constant dels carrecs tecnics dels hospitals; aquests canvis
obliguen a una presentacio i justificacié regular del projecte de la biblioteca per a pacients a uns
interlocutors amb altres prioritats quan arriben al nou carrec (i amb poca permanéncia com per
arribar a establir els vincles i les complicitats necessaries). A banda, cal que '’hospital com a entitat
cregui en el projecte de la biblioteca i la doti d'uns minims recursos per donar-li presencia dins de
l'estructura hospitalaria i continuitat en el temps amb unes garanties minimes de qualitat. Aquesta
part és la més dificil de totes perque implica un compromis que pocs hospitals estan disposats a
fer. Una cosa és oferir un servei que ells puguin utilitzar i en treguin un benefici clar i immediat
pero no els representi ni cap cost ni cap esforg (perque, qui es negara a la creacié d’'una biblioteca
per a pacients quan tot s6n avantatges?); i una altra de ben diferent és prendre un compromis clar,
posicionar-se, creure i invertir en el projecte. La dificultat rau en, precisament, haver de posar
d’acord interessos massa diferents tot i que el beneficiari final sigui sempre el ciutada malalt.

11.3 A la recerca d’un perfil dels hospitals que no tenen biblioteca per a pacients

Els dos principals arguments, al nostre entendre, que podrien condicionar la creacio, l'existéncia
i el manteniment d’una biblioteca per a pacients s6n l'estada mitjana i l'existencia d’'un servei de
pediatria; de manera secundaria hi hauria el nombre de llits (pero ja queda contemplat amb el
criteri de l'estada perque habitualment es produeix una relacié directament proporcional entre
nombre de llits i durada de I'ingrés), i la ubicacié en una gran ciutat o en una localitat més petita
(en aquest cas és inversament proporcional a l'estada, com més petita és la poblacié, menys llits
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té I'hospital i més baixa és 'estada mitjana). Els factors relacionats directament amb la biblioteca
publica ja els hem comentat en l'apartat precedent pero des d’aquesta nova perspectiva en que la
dimensi6 del municipi és rellevant, la possibilitat de mantenir contactes amb la biblioteca publica
per rad de la proximitat no només fisica siné d’integracié social, és més alta.

Ara per ara no disposem de dades sistematiques i exhaustives sobre l'estada mitjana
hospitalaria i el nombre de llits dels hospitals analitzats.'® Es per aquesta raé que la panoramica
que donem a continuacié s’ha d’entendre només com una aproximacio a la realitat, una mostra
de la tendencia general. A més, novament ens trobem amb el problema comentat reiteradament
del valor relatiu de les xifres que aqui es donen; en aquest cas concret, és molt més significatiu
saber el nom dels hospitals que compleixen cadascun dels requisits establerts que no pas la
xifra global. I és que, malgrat els esforcos de sistematitzacié que aqui fem, el panorama no deixa
de ser una suma d’individualitats, de casos concrets que amb l'explicacié de la seva situacid, la
seva historia o la seva experiéncia en relacié amb les biblioteques per a pacients, prenen un nou
sentit.

En linies generals podem dir que hi ha una relacié entre estada mitjana, nombre de llits i
l'existencia d’'una biblioteca per a pacients. Els hospitals amb una mitjana d’estada més alta sén
els que tenen més llits i els que compten amb una biblioteca per als seus malalts. En canvi, els
hospitals amb estades més curtes tenen menys llits i la preséncia d'una biblioteca per a pacients
no sempre esta assegurada. Tot i aquesta afirmacid, hi ha quatre casos que sorprenen perque
distorsionen enormement la realitat present. Els tres hospitals amb l'estada mitjana més llarga
que no tenen biblioteca per a pacients s6n:* I'ICO Badalona — Hospital Germans Trias i Pujol
(12,46 dies), I'Institut Guttmann de Badalona (51 dies) i 'Hospital Sant Antoni Abat de Vilanova
i la Geltra (12 dies). En el primer cas, el fet d’estar 'ICO Badalona integrat fisicament dins de
I'Hospital Germans Trias i Pujol que si que compta amb una biblioteca per a pacients sembla una
incoherencia pero la realitat és aquesta; la informadora de '’hospital se'n dolia perqué coneixia que
el servei existia per a la resta de 'hospital i ells, que el necessitaven, no hi tenien accés; no sabem
donar rad del perque. Com tampoc s’entén que 'hospital amb l'estada mitjana més llarga de totes,
I'Institut Guttmann, no compti amb una biblioteca; sobretot si tenim en compte que si que existia
abans del trasllat al nou edifici 'any 2002: ...se estd proyectando ampliar la institucion y dentro de
este proyecto se piensa destinar un local adecuado para la biblioteca, que disponga de una sala de
lectura, en la que se realizardn también otras actividades, como proyecciones, coloquios, etc. (Fedi
Mollevi 1980, p. 122).

L'Hospital de Sant Antoni Abat de Vilanova i la Geltra s’ha convertit, essencialment, en un
centre que atén a pacients geriatrics, amb estades més llargues que la resta de malalts. L'edat
avancada, les limitacions fisiques que aixo implica i la malaltia que els obliga a estar ingressats sén
factors determinants a 'hora de decidir implantar un servei bibliotecari ja que cal un servei amb
una tipologia de recursos materials adaptats a aquest perfil. A més, recordem que la biblioteca
publica fa una activitat al centre de dia de 'hospital, amb uns malalts amb un perfil proper al que
acabem de descriure.

¥ En relacié amb l'estada mitjana, ens falten dades de 8 hospitals, i de 4 que pertanyen a consorcis sanitaris no podem
fixar quina mitjana s’atribueix a cada hospital concret. Pel que fa al nombre de llits, no tenim dades de 5 hospitals i
novament, dels 4 pertanyents a consorcis sanitaris no esta especificat el nombre de llits de cadascun siné que tenim
una xifra global.

2 Recordem novament que segons 'IDESCAT, l'estada mitjana per al 2008 era de 5,6 dies per als hospitals catalans.
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El quart i darrer hospital que no compleix la tonica general és 'Hospital Platé pero, justament,
per la rad contraria. Es tracta d'un dels hospitals amb l'estada mitjana més baixa (2,53 dies) i, en
canvi, esta acabant de perfilar un petit servei bibliotecari per als seus pacients. Desconeixem els
motius que hi ha al darrera d’aquest projecte pero sembla una actuacié coherent amb la filosofia
general de I'’hospital que s’entreveu a la seva web.

En relacié amb el nombre de llits i I'existencia d’'una biblioteca per a pacients, 'Hospital Univer-
sitari de Bellvitge, amb 906 llits és 'hospital més gran de la mostra i tampoc no en té, convertint-se
aixi en una altra dada distorsionadora. En aquest cas, la rad cal anar-la a buscar en les importants
obres de remodelacio de tot l'edifici que han obligat a tancar el petit espai reservat per a la biblio-
teca. Probablement, en una altra circumstancia, amb un servei amb més forca i més consolidat, les
obres haguessin fet desapareixer la zona de punts de lectura pero no pas el servei, deixant molts
usuaris sense cap alternativa. Desconeixem si les noves instal-lacions preveuen un espai per a la
biblioteca dels malalts pero no som massa optimistes en aquest sentit.

Pel que fa a I'existencia d'un servei de pediatria, comprovem que no es compleix la maxima que
preveiem segons la qual tots els hospitals amb pacients pediatrics disposen d'una biblioteca per a
pacients. E140% dels hospitals amb servei de pediatria no té biblioteca per a pacients. Si analitzem
quins son els hospitals que no ho compleixen, ens trobem amb el fet que la part pediatrica té un
pes molt petit respecte de la resta de serveis que ofereix 'hospital i, per tant, la preséncia d’'infants
és més aviat ocasional i la seva estada, realment, és molt breu. Es tracta de 'Hospital Universitari
del Sagrat Cor de Barcelona, I'Institut Guttmann de Badalona, 'Hospital de Matard, 'Hospital de
Calella, I'Hospital de Terrassa i 'Hospital de Mollet. En tots aquests casos, els pacients pediatrics
que necessiten d’'un ingrés més llarg s’envien als hospitals de referéncia (per exemple, un nen de
Calella amb alguna patologia greu se l'ingressa directament a 'Hospital Germans Trias i Pujol de
Badalona perque és I'hospital de referencia per a la zona del Maresme). Precisament, en l'estudi de
Blasco; Blasco; Mut (1992), els hospitals amb serveis pediatrics que no oferien ni llibres ni activitats
d’animacié a la lectura sempre exposaven els mateixos arguments per justificar-ne l'abséncia i
soOn, precisament, els mateixos que acabem de donar: un nombre reduit de nens hospitalitzats i
la brevetat del seu ingrés.* Val a dir que al llarg de les converses mantingudes amb els diferents
hospitals vam comprovar que malgrat no existir biblioteques per a pacients en el sentit d'una
col-leccié de llibres estable, si que hi sol haver algun calaix amb uns quants contes per donar
als nens ingressats durant la seva estada si necessiten tranquil-litzar-los i entretenir-los d’alguna
manera; llibres donats pel mateix personal de I'’hospital, oblidats o regalats pels nens que marxen
o alguna donacié esporadica.

La proximitat de les institucions que ofereix un entorn municipal més petit pot facilitar la
creacié d'una biblioteca per a pacients; en aquest cas, pero, vinculada directament amb la biblioteca
publica. El fet que aixo no es produeixi té raons diverses si mirem un per un els hospitals ubicats
a la ciutat de Barcelona: en alguns casos vénen d’experiéncies frustrades (per radé de la manca de
personal voluntari adequat), d’altres perque estan pendents de la creacié d'un nou edifici per a
I'hospital, la ja esmentada falta de recursos humans per part de la biblioteca publica, la negacié en
banda per part de '’hospital a establir relacions d’aquesta mena, la poca predisposicié del director
de la biblioteca a promocionar un servei que és complex i sense garanties d’exit, o la distancia
fisica i les dificultats d’accés dels edificis hospitalaris, entre altres.

2 No podem demostrar amb xifres aquesta relacié ja que, curiosament, molts des hospitals que formen part d’aquest
grup no proporcionen la dada sobre l'estada mitjana dels seus pacients.
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11.4 Reflexions i propostes

Clourem aquest capitol amb algunes reflexions i propostes sobre el panorama que aqui hem des-
crit. Es tracta només d’algunes idees que caldra reformular i convertir en linies d’actuacié amb la
participacid de tots els agents implicats en la creacié de les biblioteques per a pacients.

Independentment de la durada de l'ingrés hospitalari i de les dimensions dels hospitals, és un
dret del ciutada poder accedir a la lectura, la informacid i la cultura; per tant, els arguments rela-
cionats amb la brevetat de la durada de l'estada hospitalaria i les reduides dimensions dels hospi-
tals per justificar I'abséncia d'una biblioteca per a pacients, no sén acceptables perque conculquen
uns drets i unes lleis que defensen el ciutada. El mateix podem dir per als hospitals amb servei
de pediatria que no disposen de cap recurs especific ni per a la informacié ni per al lleure dels
infants.? Les raons argiiides relacionades amb l'estat de salut dels malalts cal tenir-les en compte
per formular millor el servei pero, en cap cas, no per no realitzar-lo.

Un hospital petit i amb unes estades curtes no necessita una gran infraestructura per poder
oferir als seus usuaris un servei bibliotecari; val a dir que, de tota manera, tampoc no tindria
recursos suficients per crear-lo i mantenir-lo, ni per rendibilitzar la inversio realitzada. En el cas
dels hospitals petits, la participacié directa de la biblioteca publica de referencia és inexcusable.
Compte, pero, amb aquesta afirmaci6 perque parlem de participacié i no de total assumpcio del
servei per part de la biblioteca publica. Les dues entitats, hospital i biblioteca, han de col-laborar
i trobar la millor formula per donar resposta a les necessitats dels usuaris potencials del servei
amb els recursos disponibles. Que es tracti d'un servei bibliotecari modest perque les necessitats
també sén modestes no significa, en cap cas, que la qualitat del servei hagi de ser baixa; qualitat
i senzillesa i simplicitat no sén conceptes excloents. A favor de la nostra proposta hi ha el fet que
la majoria dels hospitals petits es troben ubicats en poblacions allunyades de la gran massificacié
que representa una gran ciutat com Barcelona i, per tant, la proximitat entre institucions i ciuta-
dans és més gran. En aquest context, I'entramat social permet una série de coneixences personals
dins i fora de I'entorn laboral i més proper al factor huma que poden afavorir la creaci6 de siner-
gies i la col-laboracié en projectes comuns.

A banda d’aquestes qiiestions més estructurals, és imprescindible realitzar una analisi pre-
via que determini les necessitats reals que haura de cobrir un servei d'aquestes caracteristiques.
Atenent-nos al perfil dels usuaris i tenint en compte també els arguments adduits per a justificar
la inexistéencia d’aquest servei, podem parlar de tres grans qiiestions sobre les quals caldra re-
flexionar a I'hora de crear una biblioteca per a pacients: 'edat del malalt (recordem les franges més
necessitades de suport segons els teorics: els infants i la gent gran), les seves condicions fisiques
(poca predisposicio a la lectura per raé del malestar) i la reorientacio del servei bibliotecari cap als
familiars i acompanyants.

Creiem que qualsevol hospital amb un servei de pediatria, siguin quines siguin les seves dimen-
sions, ha d'oferir sempre un servei bibliotecari digne als infants. No és només la materialitzacié

22 Recordem que segons la Resoluci6 del Parlament Europeu del 13 de maig de 1986 sobre la Carta Europea dels
Drets dels Infants Hospitalitzats, els infants tenen dret a rebre una informacié adequada a la seva edat, al seu
desenvolupament mental, al seu estat emocional i psicologic, en relacié amb el conjunt del tractament medic al qual
s’hauran de sotmetre; també tenen dret a disposar, durant la seva estada a 'hospital, de joguines, llibres i mitjans
audiovisuals adequats a la seva edat.
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d’un dret com acabem de veure sin6 que és una necessitat que qualsevol adult que hagi hagut de
viure una situacio similar entendra perfectament. Les formules poden ser molt diverses i adaptar-
se a cada circumstancia; és evident que un hospital petit amb una estada mitjana breu no tindra
els mateixos requeriments en relacié amb les necessitats del servei que un hospital més gran, amb
una mitjana d’estada més alta; entre un calaix amb bons contes i una biblioteca amb espai propi hi
ha un gran ventall d’alternatives per triar.

L'altre gran col-lectiu necessitat d’atencid especial és la gent gran. En aquest cas concret, a més,
son els que fan estades més llargues i més freqiients als hospitals d’aguts. L'edat avancada d’aquests
malalts disminueix molt les seves capacitats pero aixod no treu que no puguin tenir una oferta bi-
bliotecaria interessant i, sobretot, adaptada a les seves necessitats fisiques; des dels audiollibres
als llibres de lectura facil o amb una tipografia més gran o un servei de lectura en veu alta. El que
hem vist fins ara ens mostra que sén pocs els hospitals que han pensat en aquest grup de persones
tot i ser, per una raé demografica evident, els grup d'usuaris més importants dels hospitals en el
present i en el futur més immediat.

Les condicions fisiques i psiquiques disminuides per raé de la malaltia afecten a la majoria dels
malalts hospitalitzats. El fet de reduir les estades incideix directament en l'estat fisic del pacient
durant l'hospitalitzacid ja que les actuacions per al seu guariment es concentren en molt poc
temps i la recuperacio6 progressiva de la salut ja es fa fora de I'’hospital. Des d’aquesta perspectiva
pot semblar logic que no calgui oferir un servei bibliotecari en aquest context pero, en realitat, el
que s’ha de fer és reformular la proposta.

Per una banda, si el malalt esta poc temps i el seu estat fisic i animic no és el més adequat per
a la lectura s’ha de pensar en un servei que tingui en compte aquest dos grans condicionants. Per
exemple, s’ha de plantejar una col-leccié que contempli aquests factors i per tant, hi tinguin una
presencia important les revistes i la premsa, els llibres curts, els reculls de contes, les novel-les
breus, els llibres d'imatges, els audiollibres, etc. Si la brevetat de l'ingrés fa dificil que un malalt
arribi a coincidir mai amb un servei de préstec de llibres amb un carro que passi per les habita-
cions potser val la pena crear una biblioteca fisica a les diverses sales comunes de repos i d’espera
que hi ha a les diferents plantes d'un hospital, permetent aixi una llibertat de moviment i una ac-
cessibilitat total als llibres per part dels malalts.

Per l'altra, si el malalt no esta realment en condicions de necessitar o de fruir de la lectura, els
seus familiars i acompanyants si que n'estaran durant les llargues hores que els hagin d’acompanyar.
En aquest sentit, cal potenciar un servei que faci arribar la lectura als espais a on sovint es troben
aquestes persones (sales d’espera de quirofans, d'urgencies, etc.).

Més endavant reprendrem les qiiestions aqui plantejades. Amb els comentaris precedents no-
més hem volgut apuntar algunes alternatives als arguments plantejats com a raons per les quals
certs hospitals no ofereixen un servei bibliotecari als seus pacients. En tot cas, sembla evident que
una de les principals raons per a la inexisténcia d’aquest servei va més enlla dels arguments fins ara
esgrimits per uns i altres; es tracta, senzillament de ser conscients que l'existencia d’'una biblioteca
és un dret dels ciutadans i que cal poder-lo exercir. Aqui és a on ha d'intervenir 'administracio
publica en la mesura que ha de facilitar i potenciar els instruments que facin realitat allo que ella
mateixa proclama. Un cop assentada aquesta base ve I'analisi de les necessitats de cada hospital i
la recerca dels recursos disponibles. Es per totes aquestes raons que creiem que cal reformular el
model de biblioteca per a pacients que s’esta oferint en aquest moments perque com a tal, ha que-
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dat demostrat, no té cabuda en molts dels hospitals actuals. I en aquest procés hi han d'intervenir,
inexcusablement, tots els agents i totes les institucions implicades.
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12 ELS HOSPITALS DE LA XHUP DE LA RSB QUE TENEN BIBLIOTECA
PER A PACIENTS

En aquest capitol presentarem els hospitals que disposen de biblioteca per a pacients.
Comencarem donant una relacié d’aquests hospitals distingint entre els que compten amb
una biblioteca per a pacients propia i sense cap vincle amb l'exterior i els que ofereixen
un servei bibliotecari gracies a la intervencié de la biblioteca publica de referéncia.
Aquesta distincié respon a l'existéencia de dos models d’hospitals, amb dos plantejaments
de biblioteca per a pacients també lleugerament diferenciats. Seguidament, intentarem
formular quines sén les raons que justifiquen l'existencia d’aquest servei tant des del punt
de vista dels interlocutors dels hospitals com dels de les biblioteques publiques. A partir
del doble model fixat segons la intervencié de la biblioteca publica en l'oferta del servei,
farem una analisi més acurada dels hospitals que l'ofereixen i establirem quin és el perfil
d’aquests hospitals, sobretot tenint en compte les variables que des d’'un bon principi s’han
considerat determinants, com la mitjana d’estada, el nombre de llits, 'existéncia d’'un servei
de pediatria o la ubicacié fisica de I'hospital. A continuaci6 farem una breu retrospectiva,
a partir dels estudis anteriors, dels perfils dels hospitals que al llarg dels anys han tingut
una biblioteca per a pacients; creiem que l'evolucié és prou significativa per ella mateixa,
alhora que ens ha de servir per reformular en quins tipus d’hospitals i de serveis sanitaris
s’han de potenciar les biblioteques per a pacients. Finalment, clourem el capitol amb unes
conclusions i reflexions generals sobre el panorama descrit que han de servir per iniciar
noves linies de treball.

12.1 Relaci6 d’hospitals que tenen biblioteca per a pacients

En aquest apartat donem la llista dels 18 hospitals de la XHUP de la RSB que disposen d'un servei
bibliotecari adrecat als malalts i als seus familiars (recordem que representen un 50% del total
d’hospitals que configuren la xarxa). Cal advertir que hem inclos els tres hospitals que encara no
han posat en funcionament la seva biblioteca pero donat l'estat avancat dels seus projectes formen
part del comput d’hospitals amb biblioteca per a pacients.?

També hem inclos, al costat de cada hospital que compta amb una biblioteca per a pacients
vinculada a la seva biblioteca publica de referéncia, el nom d’aquesta biblioteca.

Hem mantingut, com en ocasions anteriors, la mateixa ordenacié que déna la XHUP i la
indicacié de les comarques per facilitar la ubicacié de cada hospital en el seu context.

2 Recordem que es tracta de 'Hospital Comarcal de 'Alt Penedes de Vilafranca del Penedés 'Hospital Plat6 i 'Hospital
Maternoinfantil de la Vall dHebron de Barcelona.
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Alt Penedés
Hospital Comarcal de I’ Alt Penedés —
Baix Llobregat
Hospital Sant Joan de Déu (Esplugues de Llobregat)
Barcelones
Hospital del Mar
Hospital Platé
Hospital de I’Esperanga
Hospital de Sant Pau
Hospital Universitari de Traumatologia i Rehabilitacid de la Vall d’Hebron
Hospital Universitari General de la Vall d’Hebron
Hospital Universitari Maternoinfantil de la Vall d’Hebron
Hospital Clinic de Barcelona
ICO L’Hospitalet (Hospital Duran i Reynals)
Hospital Municipal de Badalona —
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Fundacio Hospital de I’Esperit Sant —
Garraf
Fundaci6 Hospital Residéncia Sant Camil —
Vallés Occidental
Hospital de Sabadell
Hospital Mutua de Terrassa —
Vallés Oriental
Hospital General de Granollers —

12.2 Raons adduides pels interlocutors d’hospitals i biblioteques publiques

La qiiesti6 sobre quina era la rad d’ésser de la biblioteca per a pacients, poques vegades la vam
plantejar d'una manera directa en les entrevistes mantingudes durant el treball de camp perque
si no esta molt ben formulada, cosa que no sempre és facil en una conversa especialment quan
és telefonica, pot donar la impressié destar qiiestionant allo que es fa.>* Es per aixd que el que
presentem a continuacié no sén, en la majoria dels casos, arguments exposats directament pels
interlocutors sind la seva formulacié a partir de les informacions que ens proporcionaven de
manera indirecta; també, obviament, ens servim d’afirmacions directes. Tant en un cas com en
l'altre, utilitzarem, en part, la informacio recollida sota 'epigraf “funcions del servei” inclos en la
descripcid de les biblioteques que s’ha fet en les fitxes de treball de cada hospital.

Les principals raons que s’han identificat per a la justificacié de l'existéencia del servei des de
la perspectiva dels interlocutors de 'hospital (i seguint I'ordre de més a menys freqiients), son:
acompanyar el malalt, procurant-li entreteniment, promocié i animacio a la lectura (exclusivament
en el context pediatric) i adoctrinament sobre determinades conviccions religioses. Curiosament,
cadascunapotassignar-seaundeterminat perfild’'interlocutor. 'acompanyamentiil'entreteniment

2 Cal tenir present, sobretot quan l'entrevista es mantenia amb els interlocutors dels hospitals (fossin simples
informadors, els coordinadors o els voluntaris que realitzaven el servei), que nosaltres no deixavem de ser uns
desconeguts que pel fet de comencar la conversa dient que investigavem sobre alld que feien, podiem generar un cert
recel. Com a contrapartida, I'emocié de poder explicar el que ells consideraven una bona practica en la majoria dels
casos, ajudava a fer la conversa més fluida i a aconseguir la informacié desitjada d'una manera indirecta.
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son les principals raons que exposen els informadors que s6n treballadors dels serveis d’atencid
a l'usuari o treballadors socials de 'hospital, i una part important de voluntaris. L'animacié a la
lectura és important quan el servei té una forta vinculacié amb l'aula hospitalaria tot i que en
aquest context pediatric també es valora molt l'oci i 'entreteniment; recordem, pero, que sovint
la biblioteca per a pacients infantils conviu amb la CiberCaixa Hospitalaria i es produeix una
situacié de competéncia entre tots dos serveis que marca més aquesta diferéncia. Un exemple
emblematic seria la biblioteca infantil de 'Hospital de Sant Pau (DENEA, 2006). La darrera rad
no és gens menyspreable si tenim en compte que els voluntaris que prioritzen la predica al servei
bibliotecari es troben com a minim a dos dels hospitals analitzats.* Aquest, al nostre entendre,
és un cas molt greu perqué han convertit la biblioteca en un pur mitja per aconseguir els seus
proposits com a col-lectiu i han desvirtuat del tot la seva funcid.? Entenem que aquesta situacid
es deu a una manca de voluntariat compromes que garanteixi el servei bibliotecari pero, alhora,
mostra una total despreocupacié per part de 'hospital sobre allo que passa en el seu si.

Nosaltres encara adduiriem una altra raé en aquest context hospitalari en que els voluntaris son
la peca clau de qualsevol biblioteca per a pacients. En la majoria dels casos, la biblioteca neix des
del voluntariat i no com una proposta de 'hospital; per tant, en la base del servei hi ha una voluntat
genérica d’ajuda als altres d'una manera altruista, que no es planteja la biblioteca per als pacients
com una biblioteca siné com una activitat, un servei més, adrecat al malalt. Estem parlant d’ajuda
en un sentit molt ampli, de fer alguna cosa per als altres; i el valor rau, precisament en la voluntat de
fer i no en el que realment es fa. Durant un temps, les biblioteques per a pacients van tenir una certa
forga i preséncia que han anat perdent gradualment perque hi ha menys voluntaris i perque els pocs
que hi ha, cada cop més, es dediquen a altres ajudes que tenen més demanda (sense anar més lluny,
I'acompanyament al marge del llibre que esta en boca de gairebé tots els interlocutors).

Des de la biblioteca publica no hi ha arguments a favor de la creacié i manteniment d’aquest
servei perque saben que forma part de les seves funcions tal i com esta establert al Manifest
de la Unesco per a les biblioteques publiques (1994), a les Directrius IFLA/Unesco per al
desenvolupament del servei de biblioteques ptibliques (2002) o a la Llei del Sistema Bibliotecari
de Catalunya (1993). En tot cas, aquest col-lectiu es qiiestiona les raons per les quals no poden
donar el servei, tal i com hem mostrat en el capitol anterior. Segurament és per aquest mateix
sentit d’“obligatorietat” envers la participacié en la biblioteca per a pacients que es mantenen
certs serveis que es troben en una franja baixa tant de rendiment com de qualitat; intenten
trobar un cert equilibri entre les seves funcions en tant que biblioteca ptblica i una correcta
gesti6 dels seus recursos disponibles.

12.3 A la recerca d’un perfil dels hospitals que tenen biblioteca per a pacients

Recordem que un dels objectius finals del nostre treball és demostrar la necessitat urgent que la
biblioteca publica participi (en el grau que es cregui adequat en cada cas) en la creacid i la gesti6 de
la biblioteca per a pacients de 'hospital del qual n’és referéncia. En aquest context, doncs, en que la
biblioteca publica és per a nosaltres un indicador clau, ens ha semblat més significatiu, a I'’hora de
presentar les dades, establir un primer nivell de diferenciacié entre els hospitals que disposen d'un

% Ens estem referint a les voluntaries del Grupo Maria Auxiliadora que presten servei a 'Hospital General de la Vall
d’Hebron de Barcelona (593 llits) i a 'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona (634 llits).

% Recordem l'afirmacié de la voluntaria durant la nostra conversa telefonica “la biblioteca abre muchas puertas”; i
vam poder confirmar que ho deia en un sentit literal.
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servei bibliotecari propi i els que compten amb la col-laboracié de la biblioteca puiblica. A més, tal
i com demostrarem a continuacid, aquest fet diferencial agrupa tipologies concretes d’hospitals; si
haguéssim optat per proporcionar una visié global de tots els hospitals, en la mateixa linia del que
hem fet per als que no donaven cap servei bibliotecari, corriem el perill de perdre informacié molt
significativa. Tal i com hem fet abans, els perfils dels hospitals els establirem a partir dels criteris
ja esmentats de durada de l'ingrés, nombre de llits, existencia d'un servei de pediatria i ubicacio6
en el territori.

Globalment veiem com la majoria d’hospitals, un 67%, té un servei de biblioteca per a pacients

propi enfront del 33% d’hospitals que ofereix aquest servei amb la participacié de la biblioteca
publica.

. Hospitals amb BPAP propia

- Hospitals amb BPAP i BP

Figura 6. Hospitals segons si la biblioteca per a pacients (BPAP) compta amb la col-laboracié de la biblioteca publica (BP)

Es oportu remarcar que les tres biblioteques en procés de construccio ja incloses en aquestes
xifres totals, es reparteixen seguint la mateixa tendencia: dues formen part de les biblioteques
propies de I'hospital ('Hospital Platé i 'Hospital Maternoinfantil de la Vall d’'Hebron) i una es
gestionara amb la col-laboracié de la biblioteca ptblica (Hospital Comarcal de 'Alt Penedeés).

Volem precisar que, préviament a aquesta primera classificacié, vam consultar les Pautas... per
si s’hi feia alguna referéncia al tipus d’hospital que ha d'oferir un servei bibliotecari als seus malalts.
No només no en diu res sind que déna a entendre una possibilitat del tot allunyada de la nostra
realitat actual: 'hospital com a promotor de la biblioteca per a pacients; és a dir, és 'hospital com
a entitat que creu en la biblioteca, que 'assumeix com a propia i inicia el projecte (i no un grup de
voluntaris o una biblioteca publica externa que suggereixen la possibilitat).

Tot i disposar de més i millors dades dels hospitals que aqui s’analitzen que no pas quan haviem
de comentar el perfil dels hospitals sense biblioteca per a pacients, persisteixen certs problemes
en la precisio de les xifres que poden provocar una lleugera distorsié del resultat final. Ens referim,
concretament, a dos hospitals dels quals desconeixem l'estada mitjana (I'Hospital Municipal de
Badalona i 'Hospital Residéncia Sant Camil de Sant Pere de Ribes), i a dos hospitals que pel fet
de formar part d'un mateix consorci, les xifres relacionades amb l'estada mitjana i el nombre de
llits sén tniques per a tots els hospitals d’aguts dels respectius consorcis (I'Hospital del Mar i
I'Hospital de 'Esperanca de Barcelona formen part de 'IMAS i 'Hospital Clinic i 'Hospital Casa
de Maternitat de Barcelona constitueixen la Corporacié Sanitaria Clinic).
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Segons la mitjana d’estada hospitalaria, els hospitals amb biblioteca per a pacients propia
tenen una mitjana més alta (entre 8 i 9 dies) que no pas els hospitals amb biblioteca vinculada a la
biblioteca publica de referéncia, que no superen en cap cas el 5-6 dies d’estada.

Hospitals amb BPAP propia Hospitals amb BPAP - BP
17%

42%

8% 33% 33%

33%

33%
- Menys de 5 dies - Menys de 5 dies

.5—6dies .5-6dies
D7-8dies DNS
- 8 - 9 dies

Figura 7. Biblioteques per a pacients (BPAP) i estada mitjana en relacié amb la col-laboracié de la biblioteca publica (BP)

Constatem aixi que la durada de l'ingrés hospitalari és una dada rellevant pel que fa al model
a seguir ja que les biblioteques publiques només tenen accés a hospitals amb estades curtes. La
manca de dades no ens permet comparar entre estada i hospitals que tenen o no biblioteca per
a pacients, al marge de la vinculaci6 amb la biblioteca publica, tal i com ja hem comentat en el
capitol anterior. Amb tot, si que podem afirmar que la tendéncia general és que com més llarga
és la mitjana de l'ingrés, més probabilitats hi ha que 'hospital compti amb una biblioteca per a
pacients.

Segons les dimensions de I'hospital, és a dir, segons el nombre de llits, també s’aprecia una
tendeéncia general a tenir una biblioteca per a pacients propia en els hospitals més grans i una
biblioteca amb la col-laboracié de la biblioteca publica en els hospitals més petits.?”

¥ Aquesta categoritzacié dels hospitals segons la seva capacitat esta fixada a 'EESRI (Estadistica de Establecimientos
Sanitarios con Régimen de Internado) i és valida per a tots els hospitals puablics i privats d’Espanaya (EESRI 2008,
2010): menys de 51 llits, 51-100 llits, 101-200 llits, 201-400 llits, 401-700 llits i més de 700 llits.
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Hospitals amb BPAP propia Hospitals amb BPAP - BP

8% 0%
17%
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= 401 - 700 nits = 101 - 700 1its

Figura 8. Biblioteques per a pacients (BPAP) i dimensions de 'hospital en relacié amb la participacié de la biblioteca ptblica (BP)

Aquesta categoritzacié per nombre de llits respon a la voluntat de poder encabir els diferents
hospitals de la xarxa en categories més o menys significatives. De tota manera, si interpretem
de manera global les xifres dels hospitals amb biblioteca per a pacients propia tenint en compte
els resultats dels que mantenen un vincle amb la biblioteca publica, veurem que la tendéncia
es confirma també; en el primer cas, els hospitals queden repartits de manera més o menys
equilibrada en diverses categories i amb una certa tendencia a les franges més altes,* mentre que
en el segon, la majoria de biblioteques amb participacié de la biblioteca publica, el 66%, se situen
en hospitals de menys de 200 llits.

Lexistencia d'un servei de pediatria a 'hospital, en aquest cas que tots els hospitals de la
mostra ja tenen biblioteca, deixa de ser un criteri valid. Ara bé, hem continuat incloent-lo en
aquesta analisi perque el fet de pertanyer a un model o altre de biblioteca per a pacients implica
plantejar el servei als infants de manera diferent.

Els hospitals amb biblioteca per a pacients propia, han optat per oferir sempre un servei als
infants independentment del que es faci amb els adults. Aixi, trobem que els hospitals amb serveis
pediatrics sempre tenen biblioteca per a nens i poden tenir o no una biblioteca per als adults
malalts. Aquesta circumstancia es déna en el 100% dels casos; és a dir, trobem una biblioteca
exclusivament infantil en hospitals no monografics com sén ’'Hospital del Mar i 'Hospital de Sant
Pau de Barcelona, I'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona i 'Hospital de Sabadell (en aquest
darrer cas, els pacients adults no disposen de cap servei bibliotecari). Obviament, els dos hospitals

28 Es pertinent saber que dels dos hospitals amb menys de 200 llits, un és I'Hospital Platé que, certament queda al
marge de la tendencia generalitzada, i l'altre és I'ICO Bellvitge — Hospital Duran i Reynals; en aquest cas s’entén pel
perfil dels malalts que acull.
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especialitzats en pediatria, 'Hospital de Sant Joan de Déu d’Esplugues de Llobregat i 'Hospital
Universitari Maternoinfantil de la Vall d'Hebron de Barcelona, també tenen una biblioteca per als
pacients infantils. Creiem que és important remarcar el fet que l'existéncia de dos serveis, un d’adult
i un d’infantil, respongui a dues iniciatives diferents dins del si de 'hospital, amb responsables fins
i tot diferents i sense cap mena d’interrelacid (i fins i tot de desconeixenca) entre ambdds serveis.

Per contra, el model de biblioteca amb participacié de la biblioteca ptublica opta directament
per un Unic servei adrecat a tots els pablics. Amb tot, també és cert que la colleccié infantil es
treballa d'una manera diferent respecte de la d’adults ja que les necessitats son molt més evidents
i la demanda de préstec més alta i freqiient. Aquest model de servei tinic també podria venir
justificat per les dimensions més reduides dels hospitals.

Una darrera qiiestié relacionada amb els serveis pediatrics és la CiberCaixa Hospitalaria.
Els 6 hospitals amb biblioteca per a pacients propia i amb servei de pediatria compten tots ells
amb una CiberCaixa Hospitalaria. La gesti6 i I'is que cadascun d’ells en fa, tal i com s’ha descrit
a les fitxes de treball, és molt diferent perd majoritariament es tracta d’'un servei que entra en
competencia directa amb la biblioteca per a pacients i es tracta d’'un recurs infrautilitzat. En
el cas dels hospitals amb un servei vinculat a la biblioteca publica, trobem que només 1 dels 4
hospitals té una CiberCaixa Hospitalaria i és de creacié molt recent. Creiem que aquesta dada no
és rellevant respecte d'un model o altre sin6 que té més a veure amb les dimensions de I'hospital i
la seva categoria de centres de referencia en pediatria.

Segons la ubicacié dels hospitals en el territori, les dades son molt significatives i confirmen
el que ja des d'un bon comengament s’intuia: les biblioteques ptbliques només estableixen lligams
amb els hospitals quan aixo es produeix en un context de proximitat podriem dir-ne “local”; és a
dir, en un municipi amb un bon entramat social i cultural, en que les relacions entre les entitats
s6n més fluides i es troben en un pla molt més proper al ciutada, sense I'anonimat i la distancia
(fisica pero sobretot social) que es produeix en una gran ciutat com és Barcelona.

Hospitals amb BPAP propia Hospitals amb BPAP - BP
0%

33%

67%
100%
- Barcelona ciutat - Barcelona ciutat
- Municipis més petits - Municipis més petits

Figura 9. Biblioteques per a pacients (BPAP) i dimensions dels municipis en relacié amb la participaci6 de la biblioteca publica (BP)
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Veiem a la figura 9 com no hi ha cap biblioteca puiblica de la ciutat de Barcelona que mantingui
algun lligam amb el seu hospital més proper i és, precisament en aquest municipi, a on
predominen els hospitals amb biblioteca per a pacients propia. A banda de les argumentacions
que seguidament donarem relacionades amb la proximitat en 'entorn local, també cal atribuir
aquesta situacié desproporcionada al fet que sén realment poques les biblioteques publiques
de referéncia dels hospitals de la ciutat que disposin dels suficients recursos com per donar
aquest servei. Per contra, només el 33% dels hospitals en municipis més petits té biblioteca per
a pacients propia.

Amb la indicacié de “Municipis més petits” voliem aplegar la resta de localitats en les quals és
possible trobar aquest model que hem identificat. Incloure aqui Badalona amb 215.329 habitants
o Terrassa amb 206.245 com un municipi petit queda una mica lluny de la realitat, si tenim en
compte que capitals de provincia com Oviedo (220.644 hab.) o Santander (182.302 hab.) tenen un
nombre similar d’habitants.? Ara bé, novament ens trobem que les xifres soles no tenen sentit per
ells mateixes. Certament Badalona i Terrassa son grans ciutats pero ho sén des de fa relativament
poc temps (entre 50 i 70 anys, més o menys) i, per tant, encara es conserva un nucli urba historic,
amb una tradicié de proximitat a la poblacié. Es en aquest context que és possible que es produeixi
la vinculacio entre les dues entitats. Si ens fixem bé, aquests dos casos s6n molt representatius. Per
una banda tenim la ciutat de Badalona que compta amb quatre centres hospitalaris pertanyents
a la XHUP, 'Hospital Municipal de Badalona, situat al bell mig de la ciutat, fundat el 1932 i amb
unes dimensions reduides (153 llits), i tres centres més, a la zona de Can Ruti (un lloc molt allunyat
del centre, a I'extraradi i en els limits del municipi), de creacié més recent (entre el 1984 i el 2003)
i amb unes dimensions més importants. La Biblioteca Can Casacuberta, la biblioteca central
urbana de Badalona, amb qui estableix contactes és amb 'Hospital Municipal de Badalona, el
més directament vinculat al nucli historic de la poblacié tant fisicament com historicament (i,
fins i tot, podriem dir “emocionalment”). Per I'altra banda, trobem Terrassa que compta amb dos
grans hospitals, 'Hospital Mutua de Terrassa, en una zona centrica, fundat el 1906 i amb unes
dimensions importants (456 llits), i 'Hospital de Terrassa, situat a l'extraradi de la poblacid, en
els limits del municipi, en un lloc de dificil accés i amb un edifici inaugurat en aquesta nova
ubicacié el 1989. La Biblioteca Central de Terrassa, la biblioteca central urbana de la ciutat, la
van inaugurar el 1998 i ja des de llavors només ha mantingut contactes amb I'hospital que tenia
més proper fisicament i que formava part de 'entramat social de la ciutat, 'Hospital Matua de
Terrassa.

Al nostre entendre, és precisament aquesta proximitat entre institucions que genera aquest
entorn més local el que ha afavorit que hospitals de dimensions més grans com sén I'Hospital
Mutua de Terrassa (456 llits) i 'Hospital General de Granollers (297 llits), trenquin la tendéncia
general de vincular hospitals petits amb biblioteques publiques. En ambdés casos es tracta de
poblacions amb una forta identitat propia que han sabut mantenir-la malgrat el creixement
exponencial de les darreres decades.

Existeix una excepcié a aquesta afirmacio6 sobre el territori i la vinculacié entre la biblioteca
per a pacients i la biblioteca publica (ja hem comentat anteriorment que el panorama no és gens
uniforme, ans al contrari, ric en casuistiques individuals). Es tracta de I'Hospital Universitari de

2 Per a obtenir aquestes dades, referides totes elles al 2008, hem consultat 'IDESCAT i
I'INE . [Consultes: 30/12/2009].
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Bellvitge de L'Hospitalet de Llobregat. Actualment no ofereix cap tipus de servei bibliotecari als
seus pacients pero no deixa de ser cert que ho ha fet durant gairebé deu anys i que la seva biblioteca
ha estat motor i exemple de bones practiques per a altres serveis similars que durant la decada dels
noranta es van anar implantant tant a Catalunya com a la resta d’Espanya.® Aquest cas contradiu
la nostra teoria de vinculaci6 entre hospital i biblioteca publica per ra6 de la proximitat local i
les dimensions més aviat reduides dels centres hospitalaris ja que 'Hospital de Bellvitge es troba
en un extrem del municipi de L'Hospitalet de Llobregat i formant part ja de l'extraradi, amb unes
comunicacions forca deficitaries fins fa molt pocs anys i amb 906 llits, sent aixi 'hospital més
gran de Catalunya. Com s’explica aquest cas? Creiem que la resposta es troba en les persones, en
la voluntat d’'un bibliotecari que volia crear un servei i, també, en la confluéncia d’'una série de
factors que ho van propiciar: un acord entre 'Ajuntament de L’'Hospitalet de Llobregat i 'INEM
que va financar el personal de l'equip inicial, una implicacié molt gran per part de la Biblioteca
Popular de Bellvitge, I'aparicié d'un metge interlocutor de I’hospital molt sensibilitzat amb el tema,
I'impuls bibliotecari promogut arran de 'aprovacio de la llei del Sistema Bibliotecari de Catalunya
i la figura emergent dels objectors de consciéncia, entre altres.

Clourem l'apartat amb dues conclusions, de diferent naturalesa, relacionades amb els perfils
dels hospitals. La primera es basa en les dades que acabem de presentar, mentre que la segona és
fruit de l'observacio de les experiéncies descrites en les fitxes de treball.

Observant les dades d’aquest apartat sobre els hospitals que si compten amb una biblioteca
per a pacients, constatem que el perfil dels hospitals que en tenen una gestionada en col-laboracid
amb la seva biblioteca publica de referencia, és més uniforme que no pas en el cas dels hospitals
amb biblioteca propia; és a dir, trobem més elements que fan que sigui un grup més homogeni
d’hospitals. La xifra més concloent en aquest sentit és el nombre de llits, ja que el 42% dels hospitals
amb biblioteca per a pacients propia té entre 401 i 700 llits, i el 67% dels hospitals amb biblioteca
per a pacients amb intervencié de la biblioteca publica té entre 101 i 200 llits. Curiosament, si
comparem el perfil dels hospitals amb contactes amb la biblioteca publica i els hospitals que no
compten amb cap servei bibliotecari adrecat als malalts, veurem que sén forca coincidents; és a
dir, hospitals petits, amb estades forca reduides i ubicats fora de la ciutat de Barcelona.

La segona conclusid fa refereéncia a la promoci6 i creacié de les biblioteques per a pacients en
relacié amb l'estructura hospitalaria. Qui promou aquest servei? Quin és el circuit que se segueix?
La primera constatacid és valida per a la majoria d’hospitals, al marge de si mantenen o no vincles
amb la biblioteca publica: la direccié de '’hospital no acostuma a intervenir directament en la
promoci6 d’aquests projectes sind que actua, en tot cas, a partir de propostes concretes promogudes
o bé des de la base de l'estructura hospitalaria (els grups de voluntaris) o bé des de l'exterior (la
biblioteca publica). Aquesta afirmacid és molt més transcendent del que pot semblar en un principi.
Significa que la direccié dels hospitals mai no considera la biblioteca per a pacients com un servei
que hagi de donar o facilitar o promocionar; és més, molts gerents ignoren fins i tot que existeixi
un servei d'aquestes caracteristiques al qual els ciutadans tenen dret.?' La desconeixenca fa que la
direcci6 de 'hospital prengui posicionaments que entren en conflicte directe amb els drets dels

% Recordem novament la gran importancia i repercussié que tingué la I Jornada de biblioteques per a malalts als
hospitals: la cultura cura?, celebrada el 1997, precisament a 'Hospital de Bellvitge de L'Hospitalet de Llobregat.

31 Fedi Mollevi (1980, p. 84) també se'n fa resso: También ha causado asombro, al poder comprobar que el personal de

algunos destacados hospitales —que no se van a citar— vivan en la ignorancia de lo que es una biblioteca, llegando al
punto de mostrar incredulidad al saber que pueden haber bibliotecas al servicio del paciente hospitalizado.
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seus usuaris. En aquest context, dificilment s’aconseguira la implicacié, essencial, de 'hospital
en una biblioteca per a pacients; qualsevol proposta en aquest sentit (demanar un petit espai, un
pressupost, recolzament, etc.) o no sera atesa o ho sera d'una manera purament ocasional i sense
continuitat (pensem, per exemple, en els hospitals que han fet una primera aportacié economica
per pagar els carros del servei i mai més no han participat activament en el seu manteniment si ens
referim només a una qiiestié economica). Som plenament conscients que la finalitat d'un hospital
no és fer biblioteques; I'inic que reclamem és que les biblioteques per a pacients ocupin el lloc que
els correspon dins de l'estructura hospitalaria.

En el cas dels hospitals que compten amb una biblioteca per a pacients propia, la genesi de
les biblioteques acostuma a produir-se en el que podriem dir un moviment des de la base i al
marge de l'organigrama de 'hospital. Els voluntaris de I'’hospital (vinculats o no a una associacid)
proposen fer una biblioteca a qui els coordina, el servei d’atencié a 'usuari o el servei de treball
social. I és just en aquest nivell on s’atura el procés de comunicacié amb 'hospital de tal manera
que la gerencia desconeix la biblioteca per a pacients o bé en té poques noticies i sempre molt
marginals perque la biblioteca, en cap cas, és una prioritat dels serveis als quals esta adscrita en
tant que tasca del voluntariat. Certament, les dimensions de '’hospital condicionen I'afirmacié que
acabem de fer ja que en un context més reduit la proximitat de la direccié és més gran que no pas
en un gran hospital i la comunicacié pot ser més fluida en totes direccions (des de la gerencia cap
al voluntariat i des del voluntariat cap a la geréncia).

En el cas dels hospitals que tenen una biblioteca per a pacients amb la col-laboracié de la
biblioteca publica, el procediment és sempre el mateix: es produeix un moviment des de l'exterior
cap a l'hospital; és a dir, la biblioteca publica és qui s’acosta a '’hospital per proposar un projecte
de biblioteca. La problematica, pero, continua sent bastant la mateixa ja que és dificil d’accedir als
veritables organs de gestié d'un hospital, sobretot quan és de grans dimensions. El primer obstacle
que ha de salvar la biblioteca publica és el de la recerca d'un interlocutor dins de la complexa
estructura hospitalaria; com que la direccié acostuma a quedar vetada a qualsevol intent d’accés
extern, cal buscar entre carrecs técnics i de manera natural acaba contactantamb el servei d’atencid
al'usuari o el de treball social. La diferencia en aquests casos respecte del model anterior, acostuma
a ser que els tractes relacionats amb la proposta i la creacié s'estableixen amb els caps d’aquests
serveis i no pas amb els coordinadors dels voluntaris que sén amb qui s’han de relacionar un
cop el projecte es materialitza (tot i que, no ens enganyem, sovint el carrec 'assumeix la mateixa
persona en els hospitals més petits). Es freqiient la circumstancia, per part de la biblioteca ptiblica,
d’ignorar de qui depenen organicament respecte de 'hospital i a qui arriben els informes de treball
que generen, més enlla del seu interlocutor directe. Novament, aquest problema de comunicacié
repercuteix negativament en el projecte perque la direccié el desconeix o en té poca informacié i
mai de primera ma.

Es necessari establir uns canals correctes de comunicaci6 entre els gestors de la biblioteca per
a pacients (siguin voluntaris, sigui personal de la biblioteca publica) i la direccié de I'hospital.
Entenem, sobretot en el cas dels grans hospitals, que els contactes no poden ser tan freqiients
o fluids com seria necessari pero caldria que existis alguna trobada anual per donar a conéixer
de primera ma allo que s’esta duent a terme. En una estructura complexa, inevitablement, és
necessaria la participacié d’'intermediaris en la comunicacid entre un servei i la direccid; ara bé, la
biblioteca per a pacients compta amb un problema afegit ja que és un servei realment poc o gens
conegut pels ciutadans, encara ara, perque no en saben realment les funcions, desconeixen el que
els pot oferir i els beneficis que se’n poden obtenir. En aquesta circumstancia, com algi que ho
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desconeix gairebé tot de la biblioteca o que només en té una imatge antiquada i plena de topics,
pot defensar un projecte com aquest? Com, algt procedent d’'un servei d’atencio6 a 'usuari o de
treball social, que té altres prioritats directament vinculades al seu dia a dia laboral i que formen
part de les tasques concretes que té assignades, pot preocupar-se d’'una biblioteca per a pacients?
Quina informacié li arribara a la direcci6 amb aquestes limitacions ja de base? Arribara a saber
mai la geréncia les raons per les quals el servei funciona bé o no? Entendra certes actuacions
de la biblioteca que sovint entren en contradiccié amb les conviccions més esteses entre els no
professionals com sén que no tots els llibres s6n valids i que esporgar la col-leccié no significa que
no calguin diners per a millorar-la, per exemple?

El cami per recorrer fins arribar a una major implicacié en el projecte d'una biblioteca per a
pacients per part de la direcci6 dels hospitals és molt llarg i ple d'obstacles encara.

12.4 Evolucio dels perfils dels hospitals amb biblioteca per a pacients

Tot els estudis anteriors sobre les biblioteques per a pacients referits a Catalunya, sempre donen
una relacié dels hospitals que en tenen, cosa que ens permetra oferir la visid retrospectiva que aqui
proposem.® La falta d'informacié més sistematica i completa sobre els hospitals que no compten
amb una biblioteca és la rad per la qual no ho hem proposat quan analitzavem aquest altre perfil
d’hospitals.

Els items que hem emprat per descriure la situacié del present els utilitzarem novament per a
l'analisi del passat; és a dir, valorarem si 'estada mitjana hospitalaria, el nombre de llits, 'existéncia
d’'un servei de pediatria i la ubicaci6 de I'hospital en el territori, determinen un perfil d’hospital que
ofereixi aquest servei bibliotecari. Cap d’aquests treballs proporciona totes les dades per presentar
una veritable evolucié de cadascun d’aquests items per rad de la seva diversa naturalesa. Amb tot,
creiem que és interessant la sintesi que presentarem a continuacié perqueé ajuda a tenir una visi6
més global dels diferents estadis evolutius de les biblioteques per a pacients a Catalunya.

Estudi de Maria Miralda (1934)

Miralda no proporciona prou informacié sobre els aspectes que s’han considerat rellevants per
descriure la situacié des d'una perspectiva actual ja que desconeixem la durada de l'estada mitjana,
el nombre de llits i l'existéncia de serveis de pediatria; tot i que en fa alguns esments no n‘aporta
dades sistematiques.**

En relacié amb el territori, a partir de la mostra dels 12 hospitals descrits, el 58% es troba a la
ciutat de Barcelona, el 31% a les rodalies; només el 8% es troba fora (es tracta de I'Institut Pere
Matas de Reus). Aquesta informacié 'hem tinguda en compte per valorar la participacié de la
biblioteca publica en la creacid de la biblioteca per a pacients. Miralda no descriu cap exemple en
que aixo succeeixi. En la seva investigacio posa de manifest que coneix aquesta possibilitat perque

32 Ens referim a Miralda (1934), Fedi Mollevi (1980), Blasco; Blasco; Mut (1992) i Blas Agueda (2000).
3 Vegeu: Part VII. Annex 2, p. 552, per a la relacié de tots els hospitals estudiats per Miralda (1934).

3 La consulta a fonts bibliografiques especialitzades permetria localitzar-les pero ja excedeix els limits d’aquest
treball.
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I'esmenta en diverses ocasions pero, el fet de no mencionar-ho en relacié amb els centres que
descriu demostra que aqui no contemplaven aquest model (potser per la falta de consolidacié de
la xarxa de biblioteques publiques de I'¢poca? per la manca de recursos econdomics i humans tant
des 'ambit bibliotecari com sanitari que permetessin fer viable aquesta col-laboraci6?).

Un item que no hem contemplat en el nostre estudi pero que mereix tenir-se en compte en
aquest és l'especialitzacié medica dels centres. Miralda agrupa els hospitals per generalistes, els
que atenen malalties mentals i nervioses i, finalment, sanatoris per a tuberculosos. En relacié amb
els hospitals psiquiatrics, Miralda ja és conscient d’aquest fet diferencial i en fa referéncia explicita
just al principi del capitol dedicat a la descripcié de les biblioteques per a pacients catalanes: Avui
Catalunya compta amb un bon nombre d’hospitals que tenen biblioteca, i en els llocs on shan estés
més son en els establiments per malalties mentals i nervioses. (p. 21-22). I és que un 58% dels serveis
que descriu pertany a hospitals amb malalts psiquiatrics. No hem d'oblidar que, precisament,
les primeres biblioteques per a pacients de les quals se’n té coneixenca s6n les que es van crear
en centres de salut mental (Dunkel, 1983). Pel que fa als sanatoris per a malalts tuberculosos,
representen un 25% dels hospitals amb biblioteca. Tinguem present que des de mitjan segle XIX
i fins a 1960 en que es va trobar un tractament alternatiu, els sanatoris tingueren una presencia
molt important en la nostra societat. Pel tipus de malaltia i per les llargues temporades que s’hi
havien d’estar els malalts, la biblioteca esdevingué un important recurs, juntament amb els tallers
i les aules (Sauret, 2001, p. 202).

Estudi de Rosa Fedi Mollevi (1980)3¢

Aquest treball, tal i com hem repetit manta vegades, és el millor des d’'un punt de vista metodologic
perque estableix de manera clara els criteris del seu abast i fa una descripcié detallada i sistematica
de cadascuna de les biblioteques que identifica. Proporciona aixi una visié més amplia (tota la
provincia de Barcelona), més exhaustiva (recull de manera sistematica tots els hospitals i totes les
cliniques de la zona) i més precisa de quin és l'estat de la qiiestié de les biblioteques per a pacients
al'any 1980. Aquest estudi, a més, té en compte molts dels items que també hem utilitzat al nostre
treball de camp.

Dels 14 hospitals amb biblioteca per a pacients que Fedi Mollevi identifica per a tota la
provincia de Barcelona, nosaltres ens centrarem només en els 6 que es corresponen amb la RSB.
Sén 'Hospital de Sant Joan de Déu d’Esplugues de Llobregat, 'Hospital de Sant Pau, 'Hospital
de Sant Rafael i I'Institut Guttmann de Barcelona, I'Hospital de 'Esperit Sant de Santa Coloma de
Gramenet i 'Hospital Residencia Sant Camil de Sant Pere de Ribes.

L'estada mitjana és una dada imprecisa en relacié6 amb els parametres actuals perd sembla
mantenir-se la tendencia generalitzada d’assegurar el servei bibliotecari si la durada de l'ingrés
és més llarga. En relaci6 amb el nombre de llits, el 50% de les biblioteques es troba en hospitals
que se situen a la franja de 201-400 llits; aquesta dada, pero, té un valor només relatiu perque cal

% En la conferéncia de bibliotecaris anglesos celebrada a Cambridge, el 1931, es va tractar amb gran interés la qiiestio
relativa a biblioteques d’hospitals i es va resoldre nomenar una Comissio [...]. La Comissié va adrecar al Consell les
recomanacions segtients: I. Que calia establir el servei d'una biblioteca en tots els hospitals i que el dit servei hauria
désser dirigit per bibliotecaris competents de les Biblioteques Piibliques.(Miralda, 1934, p. 41). I també les descripcions
detallades de casos d’intervencions directes de la biblioteca ptiblica com és el de la Biblioteca Publica de Sioux City als
Estats Units d’Ameérica (Miralda, 1934, p. 10-12).

% Vegeu: Part VII. Annex 2, p. 553-561, per a la relacié de tots els hospitals descrits per Fedi Mollevi (1980).

446



Capitol 3. Els hospitals de la XHUP de la RSB que tenen biblioteca per a pacients

valorar moltes altres variables per interpretar-les correctament. Tots els hospitals tenen serveis
de pediatria més o menys importants. Finalment, pel que fa a la seva ubicacid, el 50% es troba a la
ciutat de Barcelonail’altre 50% fora. Aquesta dada és rellevant per relacionar-la amb la participacid
de la biblioteca publica. Cap dels serveis descrits (tant els 6 que hem pres com a mostra com tots
els que inventaria Fedi Mollevi) manté contactes amb la biblioteca publica. No és estrany que aixi
sigui perque a finals dels anys setanta a Catalunya encara s’havien de traspassar les competencies
en cultura al govern de la Generalitat de Catalunya, s’estava sortint d’'un llarg franquisme que havia
obviat les biblioteques publiques de manera gairebé sistematica, el nivell cultural de la poblacié
era baix i existia una taxa important d’analfabetisme, entre altres.

Semblantment al que mostrava Miralda, els hospitals psiquiatrics tenen molt de pes encara
en l'estudi de Fedi Mollevi. De les 14 biblioteques per a pacients identificades a tota la Provincia
de Barcelona, el 50% és d’hospitals psiquiatrics. La lectura de la descripcié de les biblioteques
d’aquests centres psiquiatrics no deixa indiferent: hospitals amb estades llargues, de grans
dimensions i poquissims recursos malgrat la utilitzacié de la biblioteca i I'ds dels llibres sovint
com a terapia per als seus pacients.?” Els canvis en el tractament de les malalties psiquiatriques als
hospitals no arribaren a Catalunya fins entrats els anys vuitanta i significa el tancament de molts
d’aquests hospitals (Sanchez, 2005, p. 46-49).

Estudi de Mireia Blasco; Rat Blasco; Rosa Mut (1992) 38

Lobjectiu de lestudi sén els serveis vinculats a la lectura en entorns pediatrics. Malgrat les
limitacions metodologiques que condicionen els resultats obtinguts aquest treball és util perque
és una nova aproximacié a les biblioteques per a pacients després de més de deu anys sense que se
n’hagués escrit res. Identifiquen 4 hospitals amb biblioteca.*

No aporten dades sobre l'estada mitjana ni el nombre de llits i el territori queda limitat a la ciutat
de Barcelona (entesa, aixo si, en un sentit molt ampli perque inclouen hospitals de les rodalies).
De tota manera, es fan referéncies indirectes a alguns d’aquests aspectes perque els hospitals que
malgrat tenir servei de pediatria no ofereixen cap servei bibliotecari addueixen dues raons per no
fer-ho: el reduit nombre de llits per a infants que tenen i la curta durada de l'ingrés. Per tant, a
menys llits i a hospitalitzacions més breus, menys possibilitats hi ha que existeixi una biblioteca.*

En cap moment es fa referencia a la participacié de la biblioteca ptblica en algun d’aquests
serveis. Tinguem present que la Llei sobre el Sistema Bibliotecari de Catalunya no s’aprovara fins al
1993 i sera llavors quan les biblioteques ptubliques comencaran a ser visibles i a tenir una presencia

37 Per exemple, I'Instituto Psiquidtrico Femenino de Sant Boi de Llobregat, de llarga estada i amb 1.062 llits, tenia una
biblioteca d'uns 800 volums al carrec d’una pacient. O el Sanatorio Psiquidtrico de Nuestra Sefiora de Montserrat,
també a Sant Boi de Llobregat, de llarga estada i 1.130 llits, amb una biblioteca gestionada per un malalt i amb
aproximadament 5.000 volums.

% Vegeu: Part VII. Annex 2, p. 562, per a la relacié de tots els hospitals descrits per Blasco; Blasco; Mut (1992).

% Concretament, tenen algun servei vinculat a la lectura i els llibres I'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues de
Llobregat, 'Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau, 'Hospital Maternoinfantil de la Vall d'Hebron i 'Hospital Nostra
Senyora del Mar, tots tres de Barcelona.

% Per exemple, 'Hospital de Nens de Barcelona i 'Hospital Nostra Senyora de 'Esperanca també de BCN, diuen que
els ingressos pediatrics no superen les vint-i-quatre hores, mentre que 'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona
esmenta que s’hi estan pocs dies i que, a més, hi ha pocs nens ingressats; a’'Hospital de 'Esperit Sant de Santa Coloma
de Gramenet confirmen també que tenen pocs nens hospitalitzats. (Blasco; Blasco; Mut, 1992, p. 21).
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significativa en la nostra societat. Val a dir que els hospitals que compten amb una biblioteca per a
pacients infantils s6n dels que ofereixen serveis propis tant en els estudis de Miralda (1934) i Fedi
Mollevi (1991) com en els que veurem més endavant amb Blas Agueda (2000) i també el que aqui
es presenta.

Estudi de José Luis de Blas (2000)"

Aquest estudi, tot i no proporcionar dades sobre els criteris d’analisi ni descriure els serveis
bibliotecaris que existien en aquell moment, aporta informacio rellevant a la mostra sobre I'evolucié
de les biblioteques per a pacients perque per primera vegada queda constancia de la participacié
de la biblioteca publica. Dels 13 hospitals amb biblioteca per a pacients identificats el 31% té una
biblioteca propia i el 69% compta amb un servei en el qual participa la biblioteca publica.

Per a les informacions sobre la durada de l'estada i el nombre de llits poden utilitzar-se les
del nostre treball.*> Comprovem que la tendéncia es repeteix i els hospitals amb biblioteca per a
pacients propia tenen una mitjana més alta que no pas els hospitals amb biblioteca vinculada a la
biblioteca publica de referéncia, amb una mitjana forca més baixa. Es a dir, la durada de l'ingrés
hospitalari determinala participacié dela biblioteca ptiblicaja que col-laboren més amb els hospitals
amb estades curtes. Segons el nombre de llits, també s’aprecia una tendéncia general a tenir una
biblioteca per a pacients propia en els hospitals més grans i una biblioteca amb la col-laboracié de
la biblioteca publica en els hospitals més petits.* En relacié amb els serveis pediatrics no disposem
d’informaci6 suficient perque durant aquests darrers anys alguns hospitals amb petits serveis de
pediatria els han perdut i altres hospitals han esdevingut centres de referéncia.** Finalment, pel
que fa a 'abast geografic, tot i fer referéncia en el titol a Catalunya, a 'hora de la veritat se centren
essencialment en la provincia de Barcelona pero, sobretot, la ciutat de Barcelona i la seva area
d’influéncia: Actualment hi ha 13 hospitals que estan realitzant aquesta experiéncia a Catalunya:
7 a Barcelona i rodalies i 6 a la provincia. Fora de Barcelona, es té noticia d’algun hospital que s’ha
interessat per organitzar una experiéncia semblant, perd no hi ha constancia clara que s'estigui
realitzant en aquest moment. (Blas Agueda, 2000, p. 44).

Novament constatem que la relaci6 entre I'hospital i la biblioteca ptblica es déna de manera
exclusiva fora de la ciutat de Barcelona i es referma aixi la nostra teoria de la proximitat entre
institucions en 'ambit local, a la qual ens hem referit anteriorment.

El panorama presentat per Blas Agueda podriem qualificar-lo d’optimista en la mesura que hi
ha un nombre més important de biblioteques per a pacients respecte de l'estudi de Fedi Mollevi

4 Vegeu: Part VIL. Annex 2, p. 563, per a la relacié de tots els hospitals descrits per Blas Agueda (2000).

22 Certament, aquests gairebé deu anys transcorreguts entre l'estudi de Blas Agueda i el nostre han significat canvis
molt importants en la nostra societat pero creiem que les caracteristiques generals relacionades amb el nombre de
llits (les dimensions de I'hospital) i 'estada mitjana segueixen la mateixa proporcid. Tinguem present que segons
I'IDESCAT, a l'any 2000, al Barceloneés hi havia 9.637 llits d’aguts (4,7 llits d’aguts per cada 1.000 habitants); mentre
que per al 2008 s6n 8.970 llits d’aguts (4,1 llits per cada 1.000 habitants). I en relacié amb l'estada mitjana, segons
I'IDESCAT, a I'any 2000 era de 6,2 dies als hospitals d’aguts a Catalunya; i per al 2008 de 5,6 dies.

# Dels 9 hospitals amb una biblioteca per a pacients gestionada amb la participacié de la biblioteca ptblica, 6 tenen
menys de 200 llits.

“ Per exemple, 'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona ha passat de ser un hospital amb molt pocs pacients

infantils (recordem el que es diu en l'estudi de Blasco; Blasco; Mut, 1992), a ser un hospital de referéncia en pediatria
per a tot el Maresme i el Barcelones Nord.
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(1980) vint anys enrere. Es remarcable, a més, la forta preséncia de la biblioteca ptiblica en la
majoria dels serveis bibliotecaris en funcionament. Aquest moment que podriem considerar
d’eclosio, es produeix perque es donen una série de factors condicionants que afavoriren la creacid
de biblioteques per a pacients.

Alguns d’aquests factors tenien el seu origen en la realitat sanitaria, cultural i economica catalana,
mentre que altres procedien de l'estat espanyol, i tot i no incidir directament en els hospitals i
biblioteques d’aqui, si que ajudaren a crear un clima favorable a aquest tipus de servei bibliotecari.
Per exemple, en relacié a Espanya, s'inicia a finals dels anys vuitanta el Plan de Humanizacién de
la Asistencia Sanitaria que incloia la promocié de la lectura i que culmina amb el conveni entre el
Ministeri de Sanitat i el Ministeri de Salut per a la creaci6 de biblioteques per als malalts (Herréez,
1998). Un altre factor, aquest amb una forta influéncia a tot Espanya, fou el de la preséncia d'un
important nombre de joves que havien de realitzar la seva prestacié social substitutoria; molts
dells ho feren en les biblioteques dels hospitals fins a 'any 2000 en que desaparegué la prestacio.
En el cas de Catalunya, 'aprovacio de la Llei del Sistema Bibliotecari de Catalunya el 1993, significa
un impuls importantissim en la creacié de biblioteques publiques i una presa de consciencia de
les seves funcions socials. Tots aquests factors convergiren en la celebracié de la I Jornada de
biblioteques per a malalts als hospitals: la cultura cura? a 'Hospital de Bellvitge de L'Hospitalet
de Llobregat el 1997, i que servi per donar visibilitat a una gran diversitat d'experiencies que es
duien a terme tant a Catalunya com a la resta de l'estat. Arran d’aquesta jornada es crea el Grup
de Treball de la Biblioteca del Malalt vinculat al Col-legi de Bibliotecaris i Documentalistes de
Catalunya, del qual Blas Agueda en formava part i que col-labora en la realitzacié de l'estudi que
aqui es comenta.

Curiosament, la publicacié d’aquest treball de Blas Agueda significa el final d’'una etapa. L'any
2000 totes les comunitats autonomes ja tenien traspassades la totalitat de les competénciesiel paper
de l'estat tant en materia de sanitat com de cultura canvia considerablement.* La prestacié social
substitutoria desaparegué i les feines que aquest col-lectiu de joves realitzava les assumiren en part
els treballadors socials i voluntaris; pero els recursos humans, malgrat els esforgos, se’n ressentiren
notablement. Els membres del Grup de Treball de la Biblioteca del Malalt, intentaren establir
contactes amb el Departament de Sanitat sense aconseguir cap resposta. Aquest desencantament
general sumat a l'evolucié i promocié professional de cadascun dels seus membres, afavori que
desapareguessin com a grup. També es produi una certa desil-lusié en relacié amb els projectes
iniciats, sobretot pels molts obstacles que s’havien de salvar i els resultats no sempre prou
satisfactoris. En el cas catala, a més, i en relacié amb la sanitat, entre el 1998 i el 2001 es formula un
nou model de financament sanitari amb el que implica de redistribucié de les inversions i de qui
n‘assumeix la responsabilitat final. El1 2003 s’establiren els 3 grans eixos del model sanitari catala: la
salut pablica, 'atencié sanitaria (aqui inclouriem els hospitals) i 'atencié a la dependeéncia. El 2005
s'inicia una etapa de millores en les infraestructures sanitaries, etc.* Es a dir, els hospitals, durant
aquesta primera década dels 2000, viuen un moment de canvis importants i tenen altres prioritats
que, en cap cas, contemplen les biblioteques per a pacients.

* En general, les comunitats autdonomes, quan assumien les competéncies, necessitaven uns anys de planificacié i
consolidaci6 abans de plantejar projectes com les biblioteques per a pacients i, per tant, gradualment anaren perdent
forca i presencia en molts hospitals d’arreu de l'estat.

% Vegeu una breu historia del model sanitari catala al CatSalut:
. [Consulta: 04/01/2010].
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Com a darrer factor determinant, i ja en el context estrictament bibliotecari, cal recordar
que I'ITFLA, precisament, publica les seves Guidelines for libraries serving hospital patients and
the elderly and disabled in long-term care facilities I'any 2000; una traduccid previa al castella
aparegué en la mateixa revista Métodos de Informacion (IFLA, 2000a) en la qual es publica
lestudi de Blas Agueda, mentre que l'edicié oficial de I'IFLA es publica un mesos més tard.
En l'equip de treball que intervingué en la revisio i redaccié d’aquestes Guidelines hi ha dues
bibliotecaries catalanes, Teresa Pageés i Carme Mayol, amb uns perfils determinants pel que
fa al seu poder d'influencia i difusié6 d’aquest coneixement. Teresa Pages era directora de la
biblioteca publica de Sant Boi i impulsa un projecte a la seva mateixa biblioteca; Carme Mayol,
directora, investigadora i professora de 'Escola Universitaria Jordi Rubié i Balaguer (precedent
de l'actual Facultat de Biblioteconomia i Documentacié de la Universitat de Barcelona) incidi
directament en les noves promocions de bibliotecaris i també entre els professionals arran de
les seves publicacions i conferencies.

Hem vist que les circumstancies d’aquesta darrera decada no han estat, potser, prou favorables
a les biblioteques per a pacients; no creiem, pero, que aquesta sigui la veritable raé per la qual,
gairebé deu anys després de l'estudi de Blas Agueda, ens trobem que el nombre de biblioteques
publiques que collaboren amb els hospitals ha disminuit i que hospitals amb biblioteca per a
pacients propia només tinguin un servei purament nominal.*” L'existéencia d'una biblioteca per
a pacients ben planificada ha d’estar per sobre de les contingencies inevitables que porta el pas
del temps i el canvi de les circumstancies. La raé primera per als nombrosos fracassos, al nostre
entendre, rau en un problema de planificacié i d’assumpcio, per part d’hospitals i biblioteques
publiques, de la responsabilitat que implica crear i mantenir aquest servei, qualsevol servei.

12.5 Conclusions i reflexions sobre el panorama descrit

Les conclusions del panorama que acabem de veure i tenint en compte els criteris emprats per a
l'analisi de la dimensi6 de I'hospital, la durada de l'ingrés, l'existencia d'un servei de pediatria i la
ubicacio en el territori, sén les que presentem a continuacié.

Els hospitals grans, a partir de 400 llits i fins a més de 700, acostumen a ser complexos hospitalaris
de dimensions importants, ubicats en zones aillades i amb un accés no sempre facil (per exemple,
I'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona) o bé, si es troben més integrats urbanisticament en
I'entorn, el seu aspecte és el d’'una construccié tancada en ella mateixa (per exemple I'Hospital de
Sant Pau de Barcelona). Com que es tracta d’hospitals d’alta tecnologia i de referéncia, les estades
mitjanes son més llargues (més de 8 dies). Aquests hospitals sempre disposen d’'una biblioteca
per a pacients de creacidé propia (sense intervencié de la biblioteca publica) i, si tenen servei de
pediatria, compten amb una biblioteca diis exclusiu per als infants (al marge de si n’hi ha o no per
als adults). La gran i Ginica excepci6 és 'Hospital de Bellvitge de L'Hospitalet de Llobregat.

Els hospitals més petits, amb menys de 200 llits, els podem dividir entre els que sén hospitals
generals basics i els monografics. Els hospitals generals basics, presenten un panorama forca
equilibrat en nombre entre els que tenen biblioteca per a pacients (vinculada gairebé sempre a
la biblioteca publica) i els que no; es caracteritzen tots ells per una estada mitjana baixa (per sota
dels 5,6 dies) i amb uns serveis de pediatria molt basics que sovint requereixen ingressos inferiors

*7 Sense anar més lluny, les biblioteques per a pacients de 'Hospital Clinic o la d’adults de 'Hospital de Sant Pau de
Barcelona.
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a la mitjana. Pel tipus d’hospital, es troben ubicats en poblacions més petites i son entitats més
properes als ciutadans i a la societat en general; aquesta proximitat fomenta les relacions entre
I'hospital i la biblioteca publica local. Els hospitals petits perd0 monografics es caracteritzen per
tenir estades mitjanes molt més altes de I'habitual per rad de les malalties que tracten ('Institut
Guttmann seria el cas més extrem amb 51 dies); la seva ubicaci6 en el territori pot ser diversa. La
mostra que presentem indica que no tenen biblioteca per a pacients; creiem que es tracta d'una
qliestié més circumstancial que no pas fruit d'un model.

Els hospitals que es troben en la franja mitja, entre els 200 i els 400 llits tenen perfils més
diversos en tots els sentits tant pel que fa a l'especialitzacié com a la preséncia de serveis de
pediatria i la seva ubicacié dins del territori i, per tant, la seva relacié amb la biblioteca publica.

Les dimensions condicionen l'existéncia d’'una biblioteca ja que els grans hospitals sempre
compten amb un servei bibliotecari. Lestada mitjana hauria de ser un factor determinant perd no
sempre és aixi. El fet que hi hagi un servei de pediatria afavoreix l'oferta bibliotecaria adrecada als
infants pero no la determina, tot i que els infants sén el col-lectiu que més es beneficia d’aquests
serveis bibliotecaris (siguin estables i reconeguts o només informals). La collaboracié de la
biblioteca publica (en el grau que sigui) amb la biblioteca per a pacients ve determinada més per
I'entorn local en que se situa I’hospital que no pas per les seves dimensions, aixo si, sempre en un
entorn d’hospitals petits o mitjans.

Aquests dos grans models d’hospitals que acabem de presentar, segons si la biblioteca publica
participa o no en la biblioteca per a pacients, no sén fruit de cap planificacié prévia siné que s’hi
ha arribat d'una manera natural. Aquesta circumstancia és bo tenir-la en compte perque en el fons
demostra que si hi ha hospitals diferents, les biblioteques per a pacients que han de tenir també han
de ser diferents i adaptar-se a cada situaci6. Certament, un hospital petit, amb estades curtes, neces-
sitara una biblioteca que cobreixi un tipus de necessitats diferents a les que té un gran hospital amb
estades més llargues i amb un nombre molt més elevat d’'usuaris potencials amb perfils també més
diferents. En el primer cas, la biblioteca publica pot assumir un paper més rellevant que no pas en
el segon, en que la seva funcid esta més orientada a 'assessorament que no pas a la gestié completa
del servei. Ara bé, tot i que parlem d’'uns models creats de manera podriem dir espontania, només es
donen en el cas que 'hospital compti amb una biblioteca per als seus malalts i, per tant, tots aquells
hospitals que no ofereixen cap servei bibliotecari continuen mantenint-se’n al marge.

Per solucionar aquesta situacié caldria una intervencié més clara de 'administracié publica pel
que fa a la correcta planificacio, creacid, gestié i manteniment d’aquests serveis amb una qualitat
minima i en el context dels hospitals que formin part de la XHUP. I és que els hospitals, per ells
mateixos, dificilment promouran un servei que o bé desconeixen o bé consideren molt allunyat
de les seves prioritats. Les biblioteques publiques, per la seva banda, sén més coneixedores de
la situacié pero o no tenen prou recursos (i el Mapa de Lectura Publica de Catalunya aixi ho
confirma), o 'hospital es tanca a qualsevol tipus de col-laboracié externa, o tenen altres prioritats
o, fins i tot, han tingut experiéncies anteriors desencoratjadores i estan poc inclinats a participar i
a implicar-se novament en un projecte dificil de mantenir, amb uns resultats modestos, de gestid
complexa i amb molt poca comprensid per part dels agents implicats, no tant en els resultats com
en I'Gs dels mitjans per a la seva consecucio; per exemple, es fa dificil fer entendre (a gerents, a
tecnics, a voluntaris) que les donacions indiscriminades no s6n una bona font per al manteniment
de la col-leccio i que cal comptar amb un pressupost propi per tal doferir qualitat (un llibre per ell
mateix no té valor).

451



PART IV. Analisi dels resultats

Caldrarevisar lallei sobre el Sistema Bibliotecari de Catalunya en la mesura que les proposicions
generiques d’actuaci6 que ara per ara existeixen sobre aquesta qiiestio, comptin amb un text més
detallat que permeti anar més enlla de les bones intencions que fins ara hi ha hagut. No es tracta
tant de crear una xarxa, si més no, en aquest estadi inicial, sind de garantir el servei a tots els
ciutadans hospitalitzats. Pero aquesta actuacié només és possible en la mesura que es treballi
en equips multidisciplinars en els quals hi tinguin representacié tant les biblioteques com els
hospitals, el Departament de Cultura i el Departament de Salut, i que cadascu sapiga quin ha de
ser el seu paper en aquest projecte. No és una afirmacid trivial la que acabem de fer ja que les
biblioteques publiques s6n conscients de la seva funcié i de la seva necessaria intervencié pero
no aixi els hospitals; és per aixd que costa tant fer arribar a bon port aquests projectes. Cal que
els hospitals prenguin consciencia de les seves obligacions en relacié amb els drets dels ciutadans
hospitalitzats alhora que aprenguin que és i per a que serveix una bona biblioteca per a pacients;
els gerents dels hospitals haurien d’incloure aquest servei bibliotecari com un item més en la
carrera cap a la qualitat que des de fa uns quants anys han iniciat.

La intervencié del Servei de Biblioteques i del CatSalut permetria realitzar una veritable
planificacié que tingués en compte la realitat hospitalaria i sanitaria en general del territori,
de manera que les biblioteques publiques poguessin actuar coherentment i adequada a cada
circumstancia. Per exemple, és fonamental coneixer bé com s’organitza l'atencié especialitzada
i les diferents xarxes existents, cal anar més enlla de la xarxa hospitalaria i valorar si la resta de
xarxes (la sociosanitaria, la de salut mental i la de drogodependéncies) també sén susceptibles
de tenir un servei bibliotecari (és més, ens certs casos fins i tot es pot considerar una prioritat
respecte dels hospitals d’aguts). El treball en equips multidisciplinars també serviria per garantir
serveis professionals, coherents i de qualitat i no iniciatives individuals, personalistes, aillades,
amateurs i basades només en la bona voluntat d’uns i altres.

Els estats de la giiestid anteriors al nostre que hem revisat i comentat detalladament en aquest
capitol, no ens permeten ser massa optimistes. L'evolucié de la societat, de la cultura i de les
biblioteques, de l'economia, de la sanitat pero, sobretot, la incorporacié de les TIC a la nostra vida
diaria, fan incomprensible que les biblioteques per a pacients que tenim avui en dia hagin canviat
tan poc malgrat el pas dels anys.
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13 LES BIBLIOTEQUES PER A PACIENTS DELS HOSPITALS DE LA
XHUP DE LA RSB

It is important that ill an disabled people should have access to the same quality of service
as that available in the ordinary library system.

The library therefore should provide the same range of facilities as any public library.
IFLA. Guidelines... (1984, p. 7)

En els capitols precedents hem vist una panoramica general de la situacié des de la perspectiva
dels hospitals, tant els que ofereixen un servei bibliotecari com els que no. En aquest capitol ens
centrarem ja en les biblioteques per a pacients enteses com a ens individuals; no es tracta pas
d’analitzar-les al marge del seu hospital perque el vincle que mantenen és el que les defineix, sind
que ens fixarem en els detalls concrets, en els aspectes que determinen la naturalesa del servei
que ofereixen. Es per aixd que passarem dels 18 hospitals que comptaven amb una biblioteca i
que fins ara hem utilitzat com a referéncia, a 21 biblioteques per a 18 hospitals. Aquest canvi de
xifres es deu al fet que hi ha alguns hospitals que mantenen dos serveis bibliotecaris diferenciats,
un adrecat als adults i un altre als infants; concretament, ens estem referint a 'Hospital del Mar i
I'Hospital de Sant Pau de Barcelona i 'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona.*

Realitzarem l'analisi de les biblioteques seguint el mateix guié emprat a les fitxes de treball
descriptives dels diferents hospitals (funcions, estructura organitzativa, usuaris, etc.). De cadascun
dels aspectes tractats en farem una triple aproximacid, sempre que aixo sigui possible, tot donant
les indicacions que sobre la qiiestié proposa I'IFLA a les seves directrius especifiques per a aquest
tipus de biblioteca, una descripcié global de com tracten el tema les diferents biblioteques per
a pacients identificades i, finalment, una reflexi6 sobre la situacié actual amb alguna proposta
d’actuaci6 sempre que sigui possible.

Aquest triple plantejament respon a la voluntat de realitzar una millor analisi de la situacio.
Lexisténcia d'un marc normatiu definit és ja de per si un element comparatiu i a partir del qual
orientar les actuacions. La descripcié de la realitat, for¢a uniforme en molts dels aspectes tractats,
tot i les importants diferéncies entre els hospitals com a entitats, serveix per posar en evidéncia
la divergéncia entre allo que és i allo que seria desitjable des d'un punt de vista normatiu. Les
reflexions finals i la proposta de linies d’actuacié han de servir de contrapunt entre ambdues
visions. I és que malgrat que les directrius donin unes pautes generals d’actuacid, com que han de
servir per a realitats bibliotecaries, sanitaries, socials i economiques molt diferents, cal adequar-les
a cada circumstancia.® En aquest sentit, la mateixa IFLA ja esmenta algunes de les qiiestions que
nosaltres hem tingut en compte a '’hora de realitzar el nostre treball com s6n l'estada mitjana, per
una banda, i la tendéncia generalitzada a 'atencié domiciliaria per l'altra. Una altra circumstancia
que tampoc no hem de menystenir és el fet que, tret dels casos en que intervé la biblioteca publica
o algun professional bibliotecari, cap dels agents implicats en la creaci6 i gestié de les biblioteques
per a pacients descrites tenien coneixement de l'existéncia d’aquestes directrius.

“ T'Hospital de Sabadell compta amb una tnica biblioteca per a pacients adrecada exclusivament als infants; els
pacients adults no disposen de cap servei bibliotecari.

* Las siguientes recomendaciones representan niveles ideales de servicio. Pueden y deben usarse selectivamente, de
acuerdo a las necesidades de cada institucion y de los recursos con los que cuente para llevarlos a cabo. (IFLA, 2000b,
p- 15). El subratllat és nostre.
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En relaci6 amb les normes de 'IFLA, hem utilitzat les Pautas para bibliotecas al servicio
de pacientes de hospital, ancianos y discapacitados en centros de atencion de larga duracion
publicades al 2000. També hem tingut en compte, ocasionalment, les Guidelines for libraries
serving hospital patients and disabled people in the community de 1984 ja que aporten certs
matisos que no es mantenen en l'edicié de 2000 i que al nostre entendre sén significatius.* Per
tal de facilitar la lectura d’aquest treball, sempre que ho hem cregut necessari, hem reproduit el
fragment o fragments més significatius del text normatiu; en d’altres casos, n’hem fet un breu
resum.

Pel que fa a la presentacié de la situacio actual, en farem una descripcié sumaria i esmentarem
casos concrets de biblioteques sempre que aixo enriqueixi tant la visi6 de la realitat com l'actuacio
que se’'n deriva. No pretenem en cap moment fer una critica a les persones que fan possible aquest
servei bibliotecari, per precari que sigui; es tracta de mostrar, des d'una perspectiva professional
cap a on s’han d'orientar aquestes biblioteques, anant més enlla de les iniciatives individuals i
amateurs que acostumen a ser presents en la genesi de gairebé totes elles.

Per cloure aquesta introduccié, volem recordar que les Pautas... han estat elaborades a partir
de les experiéncies personals dels membres del comite de redaccié i de bibliotecaris professionals
d’arreu del moén, i de la consulta de bibliografia especialitzada; és a dir, en la base d’aquestes
directrius només hi ha experiencies de professionals. Si Catalunya i Espanya es poden considerar
a hores d’ara paisos del primer mén, amb un bon nivell de vida i amb suficients recursos sanitaris
i culturals, com és que les biblioteques per a pacients que hem descrit aqui aixi com la seva
inexistencia en tants hospitals no es correspon al que 'ITFLA proposa? Esperem poder donar
resposta a aquest interrogant al llarg del capitol.*

13.1 Funcions

...es preciso tener siempre presente que [la biblioteca] funciona dentro de una institucion
cuyo objetivo principal es cuidar a los enfermos. Partiendo de esta premisa,

si la biblioteca quiere jugar un papel dindmico,

debe acompasar sus actividades a la vida hospitalaria.

Serradas Fonseca (1999, p. 238)

Segon les Pautas... (p. 14), la missié de les biblioteques per a pacients és ser compatible con la
mision de la institucion que la acoge, con el fin de proporcionar a los pacientes el mayor niimero
posible de materiales y servicios bibliotecarios.

LTFLA, des d'un bon comencament, assumeix que les biblioteques per a pacients han dexistir tenint
en compte que la prioritat d'un hospital és curar, restablir la salut dels malalts i, per tant, qualsevol

% Guidelines for libraries serving hospital patients and disabled people in the community (1984). Jean M. Clark
(comp.) The Hague: IFLA Headquarters. D’aquest text no hi ha traducci6 al castella. En general, la versié de 1984
és més contundent en les seves afirmacions (potser per rad de la seva brevetat?); per exemple, diu clarament que
I'hospital ha de financar la biblioteca, que s’ha de contractar un bibliotecari professional o que la qualitat del servei
bibliotecari ha de ser la mateixa que s'ofereix fora de 'hospital. Potser, al cap i a la fi, I'edicié de 2000 acaba dient el
mateix pero, en tot cas, no ho fa d'una manera tan clara i concisa.

5t Lopini6é de Muet és molt taxativa al respecte: ...si ces pré requis ne peuvent pas étre garantis, notamment en raison de
contraintes économiques trop lourdes pour létablissements de santé ou du fait de labsence d'un potentiel local de partenaires,
on serai tenter de suggérer qu’il faut mieux de rien proposer plutét que de mettre a disposition des patients une offre non
acceptable en terme de qualité et de permanence [...] est en quelque sorte contre productive. (Muet, 2007, p. 86).
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actuacio de la biblioteca per a pacients ha d’estar pensada no només per no interferir en el correcte
funcionament de 'hospital sin6 per ajudar a complir millor la seva missié. Aquesta afirmacié
s’ha de tenir present en tot moment perque defineix i condiciona el que ha de ser i per a que ha
de servir una biblioteca per a pacients. Si proporcionar oci, formacié i informaci6 ha d’afavorir
el benestar i la recuperaci6 dels malalts, és logic que el servei es plantegi de manera que ofereixi
els recursos que aixi ho han de permetre. I també és per aquesta mateixa ra6, que I'’hospital s’ha
d’implicar en la creacié i manteniment d'una biblioteca per a pacients. Hospitals i biblioteques
han de treballar i avancar plegats perque cadascun, a la seva manera, té el malalt, la persona, com
arad de ser.

Pel que fa als objectius de les biblioteques per a pacients, 'TFLA (p. 14) en proposa quatre
al voltant dels dos eixos principals amb els quals ha d'interactuar la biblioteca: els malalts i els
hospitals.

En relacié amb els malalts es proposa millorar el seu benestar i ho fa a través de les funcions
que ja han estat extensament descrites i analitzades en un altre capitol: la funci6 terapéutica com
a principal finalitat de la biblioteca i unes altres de subsidiaries com sén la funci6 d’entreteniment,
la funcié educativa i la funcié informativa. Aquesta visié apropa la biblioteca per a pacients a la
biblioteca publica.

En relacié amb els hospitals es plantegen tres grans linies orientades cap a una definici6 de
biblioteca per a pacients integrada en l'estructura hospitalaria d'una manera visible i atorgant-li la
seva veritable valua. En primer lloc aposten per un treball conjunt amb la resta dels serveis; o sigui,
que la biblioteca per a pacients formi part de l'estructura organitzativa de 'hospital en la mesura
que s’interrelaciona amb altres serveis i no és una actuaci6 aillada. En segon lloc, la biblioteca
ha de donar a coneixer la utilitat dels seus recursos bibliotecaris en relacié amb els malalts, tant
per combatre l'estranyament com per donar recolzament. En tercer i darrer lloc, emmarquen la
biblioteca per a pacients en el nou parametre de la humanitzacié de la sanitat en el qual es té del
pacient una visid integral i se’l considera un individu (i no només un cos malalt).

Les biblioteques descrites en el nostre estudi se cenyeixen a la missié que proposa I'I[FLA en
la mesura que s6n compatibles amb la missié principal de '’hospital a on s’'ubiquen ja que no hi
interfereixen; sovint és tant el zel que hi posen que acaben sent gairebé invisibles i anul-lant la seva
propia missié d’atendre els malalts.

Els objectius deles biblioteques per a pacients descrites es troben encara a una gran distancia dels
que proposa I'IFLA. En relacié amb els malalts només es contempla la funcié d’entreteniment. Pel
que fa als hospitals, qui promociona i crea el servei majoritariament no forma part de l'estructura
hospitalaria i, per tant, qualsevol actuaci6 en aquest sentit no és viable.

Dues sén les raons per les quals es produeix aquesta situacié: la no professionalitzacio i el
voluntarisme del servei, i la desconeixenca, tant per part de la societat en general com dels hospitals
i del personal que hi treballa en particular, del que sén i per a que serveixen les biblioteques en un
sentit ampli, siguin biblioteques publiques, siguin biblioteques per a pacients.

El panorama descrit de la RSB ens mostra que el 100% de les biblioteques per a pacients
identificades preveu unicament i exclusiva una funcié ladica, d'oci, d’acompanyament,

d’entreteniment. Cap biblioteca es planteja la possibilitat de participar en la informacié i la
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formaci6 en relacié amb la salut i la malaltia. Aquest posicionament tan ferm és fruit de la
desconeixenca d’aquesta funcié més que no pas el resultat d'una decisié meditada; a més, cal ser
conscients de la nul-la tradicié en aquest camp en el nostre context tant bibliotecari i hospitalari
com social.

Que la biblioteca per a pacients no consideri com a propi aquest objectiu informatiu i formatiu
en relacié amb la malaltia i la salut, no significa pas que no existeixi la demanda, que no hi hagi
una necessitat molt clara per part dels usuaris potencials del servei, siguin malalts, siguin familiars
0 acompanyants.

Quan durant les entrevistes realitzades al treball de camp formulavem aquesta pregunta als
treballadors del servei d’atencio6 a I'usuari o als voluntaris, la resposta era unanime: els malalts no
volen sentir a parlar de malalties.®?> Curiosament, pero, en els casos en qué vam poder comptar
amb el testimoni d’informadors vinculats a la biblioteca meédica (Hospital de Traumatologia i
Rehabilitacié de la Vall dHebron i Hospital General de la Vall d’'Hebron de Barcelona), la percepcid
era molt diferent perque afirmaven que sovintejaven les visites de malalts, familiars i acompanyants
demanant informaci6 sobre temes relacionats amb la salut. La consigna general és no donar mai
aquest tipus d’'informaci6 perque, entre altres raons, no son els seus usuaris i, per tant, no tenen
cap obligacié envers ells.*

Aquesta actuacié diferent per part dels usuaris no és atzarosa. La biblioteca per a pacients
que esta en mans dels voluntaris que passen per les habitacions no déna peu a que l'usuari
amb una necessitat d'informacié pugui sollicitar-ne perqueé no és el context adequat (carro
amb llibres d’entreteniment, situacié comunicativa informal, voluntaris, etc.). En canvi, aquest
mateix usuari davant de la biblioteca medica, amb un espai propi (i tot el que aixo implica) i
amb professionals al davant si que ho percep com el lloc adequat per resoldre aquesta necessitat
informativa.

Araper araens trobem ales beceroles d’aquesta linia de treball. Préeviament cal fer una important
tasca pedagogica, tant si sopta per un model integrat de biblioteca en el qual convisquin l'oci i
la formacid i la informaci, com si es prefereix plantejar biblioteques separades, una per a l'oci i
una altra per a la informaci6é medica, o s'assaja algun altre model encara no previst.** En tot cas,
caldra tenir en compte les dimensions de 'hospital, els perfils i les necessitats dels seus usuaris o
els recursos humans i informatius disponibles. També s’han de preveure protocols d’actuacié per
tal de garantir que la informaci6 que es proporciona és la que realment necessita l'usuari en cada
estadi de la malaltia (Vall Casas; Rodriguez Parada, 2009 i 2010). I és que no es tracta pas de deixar
sol el malalt amb la informacié sin6 d’acompanyar-lo en el procés informatiu per tal que també
esdevingui formatiu.

52 Vegeu, per exemple, el testimoni de les voluntaries de 'Hospital Sant Joan de Déu; van ser molt contundents en les
seves afirmacions.

5 Aquest mateix panorama es repeteix a les biblioteques visitades a Madrid. Lexcepci6 a aquest model es produeix
quan la biblioteca per a pacients compta amb una bibliotecaria professional al capdavant i assumeix aquesta funcié
informativa tal com hem pogut comprovar a 'Hospital de La Fe de Valencia i a 'Hospital de Cabueiies (Gijén).

% No es tracta pas d’'una qilesti6 senzilla conjugar aquests dos serveis. Es interessant conéixer l'opinié que els
bibliotecaris de les biblioteques médiques tenen sobre aquest tema. Vegeu, per exemple, King; Hornby, 2003, sobre
l'accés a la informacié a les biblioteques especialitzades en ciéncies de la salut del nord-est d’Anglaterra per part dels
malalts.
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En relacié amb els objectius que giren al voltant de 'hospital en tant que entitat i estructura, el
panorama és descoratjador perque en cap cas la biblioteca per a pacients forma part de l'estructura
organitzativa de I'’hospital, només collabora excepcionalment amb altres serveis (ens referim a les
aules hospitalaries) i sempre de manera informal; malgrat els esforcos, la desconeixenca entre els
professionals dels hospitals continua sent elevada i, per tant, no compten amb la biblioteca com
a recurs valid per fer millor la seva feina. Aquestes qiiestions les tractarem amb més detall en el
seguent apartat.

13.2 Estructura organitzativa

Els models organitzatius que proposa 'IFLA es classifiquen segons un primer criteri: si les
biblioteques per a pacients compten o no amb un espai propi, tot i considerar preferible que
en tinguin. I si en tenen, donen quatre possibilitats: I'’hospital recolza totalment la biblioteca
per a pacients, l'acull i la finanga; 'hospital i una altra institucié que pot ser una biblioteca
publica recolzen la biblioteca per a pacients i comparteixen les despeses; la biblioteca per
a pacients és una secci6 de la biblioteca publica municipal o, finalment, la biblioteca per a
pacients la crea i la gestiona totalment un grup de voluntaris i n'assumeix les despeses de
funcionament.

Aquesta classificacid és dificilment aplicable a la realitat descrita per a les biblioteques dels
hospitals de la RSB perque ja de bon comencament no disposen d’'un espai propi amb punts de
lectura, prestatgeries de lliure accés, ordinadors, etc. A banda, les relacions hospital-biblioteca
publica s6n molt diverses com també ho sén les que s’estableixen entre 'hospital i les associacions
de voluntaris.

En un intent de sistematitzacié de les experiéncies descrites, podriem parlar de dos grans
models de biblioteques per a pacients dels hospitals de la RSB segons si els hospitals mantenen o no
acords amb la biblioteca ptublica i, a partir d’aqui, encara és possible establir algunes subcategories:
biblioteques per a pacients del mateix hospital i biblioteques per a pacients vinculades a la
biblioteca publica.

- Tenen BPAP propia

. Tenen BPAP - BP

Figura 10. Biblioteques per a pacients (BPAP) segons si mantenen acords amb la biblioteca publica (BP)
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Biblioteca per a pacients sorgida en el si del propi hospital i sense cap contacte amb la
biblioteca publica; és a dir, creada i gestionada al marge de la biblioteca publica. En aquests
casos es pot fer la distincié entre les que compten amb voluntaris del propi hospital que
representen el 33% del total ('Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues de Llobregat, I'Hospital
de Sant Pau i I'Hospital Clinic de Barcelona, i 'ICO — L'Hospitalet) i les que tenen voluntaris
externs que son el 67% de biblioteques ('Hospital del Mar, 'Hospital de 'Esperanca i els tres
hospitals de la Vall d’'Hebron de Barcelona, 'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona i
I'Hospital de Sabadell). En el primer cas, el fet que 'hospital tingui voluntaris propis i sigui
d’aquest col-lectiu que sorgeixi la idea, la creacié i el manteniment de la biblioteca significa
un grau d'implicacié més gran que no pas els casos en que sén associacions externes que
ofereixen els seus serveis i els seus projectes (habitualment un projecte concret) a '’hospital,
cosa que indica un grau d'implicacié més baix per part del centre. Tant en un cas com en l'altre,
I'hospital tolera i accepta més que no pas col-labora i potencia l'existencia de la biblioteca; aixo
si, mentre no li generi cap despesa ni interfereixi en el seu dia a dia.

Biblioteca per a pacients vinculada a la biblioteca publica: la casuistica en aquest cas és
molt diversa; gairebé podriem parlar d’'una per a cada biblioteca existent. La diferéncia més
significativa la trobem en el cas del Bibliosalut de 'Hospital General de Granollers que és una
extensio de la biblioteca pudblica i forma part de les Biblioteques de Granollers. En la resta
de casos, les biblioteques publiques col-laboren en més o menys grau amb la biblioteca per
a pacients. En tots els serveis descrits, la biblioteca publica participa en l'adquisicio, gesti6
i procés tecnic de la collecci, mentre que 'hospital sempre cedeix un petit espai que fa de
diposit per desar-hiels llibresirevistes i, segons quins, també proporcionen alguna prestatgeria,
una taula, una cadira i, en el millor dels casos, un ordinador, tot reciclat i sovint massa vell
per a I'is que se n’ha de fer. En linies generals veiem com la biblioteca publica assumeix més
responsabilitats i realitza més esforcos en la creacié i manteniment de les biblioteques per
a pacients que no pas els hospitals. Blas Agueda comentava que habitualment un hospital
acceptava la col-laboraci6 amb la seva biblioteca publica de referéncia en la mesura que la
biblioteca publica assumia tots els esforcos i la major part de la despesa; considerava que com
a situacié previa o inicial era valida pero calia que progressivament '’hospital anés assumint
responsabilitats fins a arribar al 70-75%, mentre que la biblioteca publica ho fes del 30-25%
restant.>® La procedeéncia dels voluntaris o del personal aixi com la seva coordinaci6 varia en
cada hospital; a vegades son voluntaris de la mateixa biblioteca publica mentre d’altres formen
part d’associacions externes amb presencia o no al mateix hospital com pot ser la Creu Roja.

Aquesta seria la casuistica en tant que dependéncia organitzativa. En relacié a on s’ubica la

biblioteca per a pacients dins de l'estructura hospitalaria la realitat contrasta amb el que proposen
les Pautas... (p. 16): Sea cual sea la fuente de ingresos, la biblioteca debe crearse y funcionar
como una unidad independiente de la institucion matriz. Se debe representar en el cuadro de
organizacion de la institucion, y debe tener su propio personal y presupuesto; les biblioteques per
a pacients descrites, en cap cas son part de I'’hospital.

Tot i no quedar reflectides ni en l'organigrama ni en la memoria de 'hospital, les biblioteques

per a pacients solen dependre dels serveis d’atencié al client i/o dels de treball social per rad del

5 Entrevista realitzada a José Luis de Blas Agueda, promotor de la primera biblioteca per a pacients de 'Hospital
Universitari de Bellvitge i de la I Jornada de biblioteques per a malalts als hospitals: la cultura cura? (1997), dimarts
17 de novembre de 2009.
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vincle que mantenen amb el voluntariat. Aquesta circumstancia els resta visibilitat i for¢a. Sén un
servei menor del qual es pot prescindir en qualsevol moment.>°

LTFLA (p. 17), per tal de donar més forca i preséncia a les biblioteques per a pacients dins de
lestructura hospitalarias proposa la signatura de convenis especifics i el nomenament d’'una persona
que coordini el servei: ...deben firmar un convenio en el que se describan claramente los fines, objetivos
y obligaciones de cada uno |[...]. Por tiltimo es crucial que la institucién matriz nombre un gestor de
personal para la coordinacion del servicio bibliotecario. Sin ese contacto de alto nivel para controlar
y revisar cuando sea preciso los sistemas de apoyo internos, el servicio no funcionaria y finalmente
fracasaria. Quan intervé la biblioteca publica solen haver-hi convenis pero acostumen a ser molt
genérics i no comprometen massa a les parts. En la resta dels casos, poques son les biblioteques per
a pacients que tenen documentacié signada que acrediti tant la seva existencia com l'establiment
d’'unes minimes normes de funcionament; només en el cas dels voluntaris hi solen haver documents
generics que notifiquen la seva presencia a I'hospital pero no el servei en el qual col-laboren.

En relaci6 amb la persona de contacte de 'hospital, alguns dels interlocutors de la biblioteca
publica ja van expressar el problema que representava no només establir els contactes adequats
a alt nivell sin6 també mantenir-los donada la freqiient mobilitat d’aquests carrecs. El primer
problema, pero, ja és identificar I'interlocutor (el gerent? el director medic? el director d'infermeria?
tots?), després cal saber-lo seduir amb la idea de la biblioteca per a pacients, convencer-lo de
participar-hi activament i fer-lo signar els convenis i acords que calguin.

La biblioteca per a pacients ha de ser un servei plenament integrat tant en la vida hospitalaria
com en la seva estructura organitzativa; només aixi es pot garantir la seva pervivencia malgrat els
canvis de personal, de gesti6 i economics que s’esdevinguin a 'hospital i a la biblioteca publica, en
cas d’intervenir-hi.

13.3 Usuaris

[The patients should provide] an ideal clientele for the librarian
—a captive poulation faced with a spell of enforced idleness and boredom.
R. C. King (1990, p. 104)%

Dos sén els aspectes basics que s’han de tenir en compte en relacié amb els usuaris ja que
determinaran la naturalesa del servei: a qui va adrecada la biblioteca (malalts, familiars i
acompanyants, personal de l'hospital) i quin perfil tenen aquests usuaris potencials (edat,
naturalesa de la malaltia, durada de l'ingrés, procedencia geografica, etc.). El plantejament que
proposa I'TFLA (p. 15) inclou totes dues qiiestions ja que considera que Los usuarios de estas
bibliotecas incluirdn a pacientes o residentes y sus familiares; puede que también atiendan
a pacientes no hospitalizados o que reciban tratamiento domiciliario e incluso al personal del
hospital. [...] Representan un grupo amplio de la sociedad variando enormemente segiin la edad,
posicion social, econdmica, nivel cultural, raza y su formacion cultural. Sin embargo serd comiin a
todos la enfermedad o trastorno que pueden sufrir.

% Excepcionalment, en alguna memoria de les biblioteques publiques, queda constancia del servei realitzat. Vegeu, per
exemple, Xarxa de Biblioteques Publiques de Terrassa. Memoria 2008-2009. [Terrassa: Ajuntament de Terrassa, 2009], p. 33.

5 King, R. C. (1990). “5 Effects of disease”. En: Clarke, Jean M.; Going, Mona E. (ed.). Hospital libraries and community
care. 4th ed. London: The Library Association, p. 102-115.
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En el primer cas es podria parlar d'unanimitat amb certs matisos entre les biblioteques dels
hospitals de la RSB perque solen estar obertes a tothom, mentre que en el segon, es tracta d'una
qliestié que no es té en compte; la identificacio dels infants com a col-lectiu amb unes necessitats
concretes és inica excepci6 i els converteix en el grup més ben atés malgrat les limitacions
generals.

Els pacients sén la rad de ser de les biblioteques per a pacients; els familiars i acompanyants
i el personal de I'hospital n'han esdevingut usuaris amb posterioritat. La reduccid dels ingressos
hospitalaris, tant en nombre de dies com la tendéncia generalitzada a l'assisténcia ambulatoria, ha
resituat el paper dels malalts en tant que usuaris de la biblioteca a '’hora que ha donat relleu als
acompanyants. I és que la brevetat de l'estada i la intensitat de I'ingrés des d'un punt de vista fisic
fan que les condicions i les capacitats per a la lectura dels malalts siguin forca reduides; per contra,
els acompanyants o els pacients ambulatoris han de fer hores d'espera durant les quals un servei
bibliotecari seria molt benvingut. Per exemple, es podrien posar revistes, diaris i llibrets breus o de
lectura facil a les sales d’espera dels serveis d’'urgencia, de la zona de quirofans o a les sales de cada
planta, especialment en certs serveis medics en queé els pacients poden interactuar poc malgrat
necessitar de la companyia (pensem, per exemple, en tota la medicina geriatrica que cada vegada
té i tindra més preséncia en els hospitals de la RSB). Un exemple de bones practiques en aquesta
linia és el servei bibliotecari de 'Hospital de 'Esperit Sant de Santa Coloma de Gramenet que es
promou des de la Biblioteca publica de Can Peixauet; en aquest cas, els documents s’ofereixen
a pacients, familiars i acompanyants, a tot el personal de 'hospital i, fins i tot, i aix0 si que és
novedos, als visitants.

La incorporacié dels treballadors de I'hospital en el grup d'usuaris de la biblioteca per a
pacients ha estat gradual i fruit més de la circumstancia que no pas d’'una planificacié previa
tot i que els pocs bibliotecaris que intervenen en el funcionament d’aquestes biblioteques sén
plenament conscients del benefici que els reporta aquest servei i del qual ja en deixa constancia la
mateixa [FLA. Si el personal medicosanitari i especialment el col-lectiu de les infermeres coneixen
de primera ma la biblioteca i en s6n usuaris, n'esdevenen difusors actius entre els pacients i els
seus acompanyants. A més, I'is de les biblioteques per a pacients per part dels treballadors ajuda
a donar consisténcia a la biblioteca dins de l'estructura hospitalaria, afavoreix la cohesi6 entre
biblioteca i instituci6.

La diversitat de perfils que pot atendre una biblioteca per a pacients la fa propera a una
biblioteca publica; amb tot, en el context hospitalari encara és més notable perque la seva
zona de referencia és més amplia i menys homogenia (’hospital és el lloc en el qual es troben
ciutadans que no coincidirien mai dins la xarxa de lectura publica). El sistema sanitari compta
amb instruments que els permeten descriure amb forca precisié els diferents perfils de la
poblacié a la qual ha d’atendre un determinat hospital des d’'un punt de vista estrictament
demografic pero també medic i assistencial. Aquestes dades les ha de poder utilitzar també
la biblioteca per a pacients per a planificar els seus serveis perque siguin al més adequats
possibles. La realitat descrita mostra serveis basats més en la intuicié de la practica diaria que
no pas fruit de l'estudi previ dels usuaris per identificar les malalties ateses més freqiientment,
el seu origen geografic o la franja d'edat amb més preséncia. L'inica excepcid sén els infants
que es consideren el col-lectiu més vulnerable per la qual cosa, en la majoria dels hospitals
en qué compten amb una planta de pediatria, existeix algun tipus de servei d’entreteniment

% Recordem també la campanya “Espere llegint” de I'Hospital Universitari La Fe de Valéncia.
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per a ells; des de biblioteques més o menys estables (pertanyents o no a l'aula hospitalaria),
a petits lots de contes sense cap tipus de control fins a l'oferta de serveis externs com les
CiberCaixes Hospitalaries o el projecte “Libros llenos de salud” de la Fundacién Juan Grijalbo
Serres per esmentar els que aqui hem descrit. Val a dir que les biblioteques en les quals
participa la biblioteca publica hi ha un tnic servei compartit per a adults i infants mentre que
els hospitals que compten amb una biblioteca propia tendeixen a diferenciar tots dos grups
d’usuaris creant dos serveis totalment diferenciats.

A continuacié proposem una primera aproximacio als criteris que es podrien tenir en compte
a I'hora de planificar un servei:*

- Segons edat (pediatrics, adolescents, adults, gent gran)

- Segons malaltia i tractament (estretament relacionat amb l'estada mitjana: malalts ordinaris,
malalts mentals, malalts contagiosos o immunodepressors, malalts cronics, malalts amb tracta-
ments periodics -hemodialisi, quimioterapia, radioterapia, etc.-)

- Segons procedencia geografica

- Amb necessitats especials (discapacitats fisics, discapacitats psiquics)

L'analisi prévia és imprescindible per aconseguir una maxima adequacié entre el servei
que s'ofereix i la demanda que se’n fa. Per exemple, els adolescents és un col-lectiu gairebé tan
vulnerable com l'infantil, amb problemes greus d’autoestima i de manteniment de les relacions
socials que és fruit I'’hospitalitzacié (opten per tancar-se en ells mateixos i automarginar-se); i
amb tot, poques sén les biblioteques que es preocupen de les seves necessitats d’oci, formatives
i informatives durant l'ingrés hospitalari.®® O els malalts que han de rebre tractaments periodics
de dialisi o radioterapia que els obliguen a fer llargues hores d’espera sense cap llibre o sense
musica. O la gent més gran que ha de fer estades freqiients a '’hospital i no sempre disposen
d’'una familia que els acompanyi i l'existéncia d’audiollibres o de llibres amb lletra gran i poc pes
o, fins i tot, un servei de lectura en veu alta, els seria de gran ajuda.

Al llarg del treball hem parlat sempre dels drets dels ciutadans; hem apel-lat a lleis i normes
per justificar l'existencia dels serveis bibliotecaris per rad de l'accés a la informacié i a la formacié
que se’'n deriven respecte dels seus usuaris. Ara bé, creiem que és bo tenir present que l'existeéncia
d’'uns drets implica també que s’han de complir uns deures. Es obligacié de I'usuari, sigui malalt,
familiar o personal de I'hospital, respectar la col-leccid i fer-ne un bon Gs tant pel que fa a la
seva conservacié durant la seva utilitzacié com al seu retorn abans de marxar de 'hospital, tal
i com es contempla en la Carta de drets i deures dels ciutadans en relacié amb la salut i 'atencié
sanitaria (2002, p. 46): 6. Deure d'utilitzar i gaudir de manera responsable, dacord amb les normes
corresponents, de les instal-lacions i els serveis sanitaris. Els ciutadans han de tenir un comportament
respectuds i fer un us adequat dels serveis i les instal-lacions sanitdries per tal de garantir-ne la
conservacio i el funcionament correctes, tenint en compte les normes generals dutilitzacio i les
establertes pels centres i serveis sanitaris.

% Classificacié feta a partir de la proposada per Fedi Mollevi (1980, p. 67-73).
€ Lasituacié s’agreuja pel fet que l'aula hospitalaria només presta serveis als alumnes de primaria fins als 12 anys. Als

Estats Units, per exemple, tenen molt en compte aquest grup de risc i li dediquen, fins i tot, zones d’oci d'iis exclusiu
anomenades feenrooms.
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13.4 Financament

Sfinancament. m. [ECT] Accié de finangar; lefecte.

financgar. [...] 2 v. tr. [LC] [ECT] Proveir el capital (per a un afer).
L Ajuntament finangard la construccié d'un nou parc.

DIEC2

A les Pautas... (p. 27) es diu que la biblioteca ha de comptar amb ...fondos econdémicos suficientes
para hacer frente a los gastos derivados de la coleccion [...], los salarios, los aparatos auxiliares |[...], y
servicios como el préstamo interbibliotecario, conexion a la red y otros gastos.®' I proposa tres models de
financament segons sigui una biblioteca fruit d'un conveni de cooperacié, un servei extern a 'hospital
o una biblioteca creada i mantinguda pel propi hospital. El primer cas implica que la despesa es
comparteix, en el segon es reparteix la despesa entre les diferents entitats que hi participen mentre
que en el tercer 'hospital ha d’assumir-la tota (p. 27-28): Cuando la biblioteca esté mantenida por un
convenio de cooperacion, los gastos se compartirdn [...]. En el caso de ser un servicio externo, los gastos serdn
significativamente mds bajos: se necesita menos personal, no hay costes de equipamientos importantes, el
mantenimiento de la instalacion serd minimo y por tanto los gastos de suministro [sic[; en resumen, habrd
menos gastos de infraestructura. En cambio, una biblioteca independiente o un servicio bibliotecario
propio tendrd gastos obligatorios de personal y de la coleccion.®

Les despeses principals d'una biblioteca per a pacients haurien de ser la col-leccid, el personal
i les TIC. De les 21 biblioteques dels hospitals de la XHUP de la RSB, només una, el Bibliosalut
de 'Hospital General de Granollers, vinculat a la xarxa de biblioteques publiques Biblioteques
de Granollers, compta amb una assignacié per part de '’hospital de 1.000 € anuals destinats,
essencialment, a incrementar i millorar la col-leccié. La resta de biblioteques per a pacients no
disposa de cap tipus de pressupost especific. Es cert que en alguns casos aillats i en moments
concrets 'hospital pot destinar una petita partida a la biblioteca. Recordem, per exemple, els
diners aportats per al lot fundacional i el carro de la biblioteca de I'Hospital de Traumatologia
i Rehabilitacié de la Vall d’'Hebron; o els diners pel mateix import dels llibres que es perden a la
biblioteca de 'Hospital Mutua de Terrassa i que '’hospital déna a la Biblioteca Central de Terrassa
per reposar-los o per a noves adquisicions. Amb tot, continua sent insuficient.

A grans trets, podem identificar dos models per al manteniment de les biblioteques dels
hospitals de la RSB, segons existeixi o0 no un acord amb la biblioteca publica:

— La biblioteca per a pacients es troba totalment sota 'empara de I'hospital perque no
existeix un acord entre '’hospital i la biblioteca publica: I'hospital cedeix un petit espai, que ja
té altres funcions, per utilitzar-lo de magatzem i desar-hi els llibres, el carro si és que n’hi ha,
una taula i una cadira i poca cosa més; també en fa el manteniment (llum, calefaccid, neteja).
L'hospital també col-labora a través del servei d’atencié a 'usuari el qual gestiona els voluntaris
(del mateix hospital o d'entitats externes). I ja seran els voluntaris els qui trobaran la manera
d’aconseguir documents per crear una col-leccié. Excepcionalment 'hospital pot proporcionar
un ordinador (vell o compartit), en el cas que els voluntaris ho creguin necessari i el demanin.

61 E] subratllat és nostre.

62 Subratllat a l'original.
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— La biblioteca publica participa en el funcionament de la biblioteca per a pacients:
la biblioteca publica aporta el coneixement tecnic per fer una gesti6 minima del servei,
proporciona llibres (procedents majoritariament de I'esporgada de la propia col-leccié o bé lots
de llibres del seu fons que es deixen temporalment en préstec) i en fa el tractament documental
corresponent; en relacié amb el personal i la seva formacié gairebé hi ha una casuistica per a
cada biblioteca pero predomina el model de voluntaris assessorats per bibliotecaris. Lespai i
l'equipament minim el continua proporcionant I’hospital.

En el cas dels hospitals amb servei de pediatria, per tal de millorar l'oferta d’'oci per als infants,
es busquen alternatives a la biblioteca per a pacients o bé recursos per millorar la seva col-leccié;
a vegades la iniciativa parteix del propi hospital mentre que en d’altres és una entitat externa qui
s'ofereix a col-laborar. Aqui trobariem les CiberCaixa Hospitalaries i el projecte “Libros llenos de
salud” de la Fundacién Juan Grijalbo Serres que obliguen a signar un conveni per part de '’hospital;
mentre que els donatius de lots de llibres de 'TAFANOC o la Fundacié Enriqueta Vilavecchia sén
només acords basats en la bona voluntat. Excepcionalment s'organitzen projectes en els quals
s'impliquen a tots els hospitals com el de la Piramide Solidaria (1999) pero, novament, és una
entitat externa qui ho promou (TV3, Media Park i el Grup Editorial Bertelsmann, en aquest cas) i
I'hospital només n’és el receptor.

Les biblioteques per a pacients dels hospitals de la XHUP de la RSB, independentment del
model de manteniment seguit, existeixen amb un pressupost zero (Granollers és l'excepcid). Els
recursos (mai economics) procedeixen de les biblioteques publiques en el cas que hi col-laborin i
dels grups de voluntaris; 'aportacio dels hospitals és minima malgrat ser-ne els beneficiaris directe
a través del servei que en reben els seus pacients i acompanyants i els seus propis treballadors.

La pregunta que inevitablement hom es fa és, per que cal un pressupost per finangar les
biblioteques per a pacients si malgrat no disposar-ne ja existeixen i funcionen? La resposta cal
anar-la a buscar en la qualitat, la continuitat i la regularitat del servei ofert. No comptar amb diners
per contractar personal format i estable obliga a cedir la total responsabilitat del servei bibliotecari
a voluntaris cosa que condemna el servei a l'amateurisme més absolut amb la conseqiient pérdua
de qualitat. A banda, el fet de no comptar amb pressupost per a les adquisicions determina la
naturalesa de la col-leccié que acaba sent pobre, gens actualitzada o fins i tot totalment obsoleta,
poc adequada al perfil de la demanda, escassament atraient tant pels continguts com per la
presentacio i 'aspecte dels documents o sense diversitat de suports i de formats. I també afecta
a la qualitat dels serveis, de les instal-lacions, la total manca d'ordinadors, etc.®® La continuitat
del servei només es pot garantir mentre se li assigni un pressupost adequat a la biblioteca per a
pacients; aquest pressupost assegurara essencialment que sempre hi hagi personal.

Pero a banda del que acabem d’exposar, I'assignacié d’un pressupost per a la biblioteca per a
pacients té una importancia estratégica perqué obliga a 'hospital a adquirir un compromis en
ferm més enlla de les bones formes que fins ara ha demostrat. No només s’han de donar facilitats
siné que hi ha d’haver implicacié i collaboracié real... i no hi ha res més real que destinar una
part del pressupost de 'hospital a la biblioteca; és l'evidéncia d'una aposta per un servei que es
considera necessari i important per al bon funcionament del centre. I perque aixo sigui possible

¢ Si recordem les paraules que encapcalen aquest capitol comprovarem que les biblioteques per a pacients dels
hospitals de la XHUP de la RSB contravenen totalment els principis més elements que haurien de seguir: It is
important that ill an disabled people should have access to the same quality of service as that available in the ordinary
library system. (IFLA, 1984, p. 7). El subratllat és nostre.
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cal que algt dins de I'hospital es responsabilitzi de la biblioteca i d’aquest pressupost (i no només
dels voluntaris que la gestionen), algt a qui el bibliotecari o el responsable directe del servei hagi
de donar compte del seu funcionament, un veritable interlocutor que situi la biblioteca dins de
l'estructura organitzativa de '’hospital.

Aconseguir que un hospital proporcioni diners és dificil, tant si es tracta d'un moment de crisi
economica com de bonanca tal i com ens ho demostra I'experiéncia: el benestar economic de finals
dels anys noranta i dels primers dos mil, per exemple, no va pas revertir en una millora qualitativa
de les biblioteques per a pacients perque ni 'administracié publica ni els mateixos hospitals van
dotar-les de pressupost. Cal, pero, trobar les fonts de financament necessaries per tal d’aconseguir
un servei bibliotecari digne i que permeti la contractacié del personal, la gestid i el manteniment
de la col-leccié i les TIC, seguint sempre un parametre minim d’adequacié i qualitat.®

Existeixen vies de suport economic poc o gens explotades a Catalunya i a Espanya que
s’haurien d’estudiar per adaptar-les a la nostra realitat. Ens referim de manera especial a dos
models diferents: el seguit sobretot a Estats Units basat en la participacié de fundacions privades
amb un alt grau d'implicacié i el plantejat a Franca des de la mateixa administraci6é publica que
promou les associacions entre els hospitals i les entitats culturals. Som conscients que la sanitat,
les biblioteques i la societat catalana en general sén diferents a les franceses i encara més a les
nord-americanes pero es tracta d'exemples de bones practiques que cal tenir en compte.

En el cas nord-america és habitual que cada hospital compti amb una fundacié propia des de
la qual es promouen campanyes d’ajuda centrades en la captacié de fons ja sigui per a projectes
concrets d’investigacio, ja sigui per sufragar la despesa del dia a dia. Les col-laboracions
tant poden ser de béns com de serveis i s’adrecen a dos perfils clarament diferenciats: els
institucionals i els personals. En el primer cas, la contrapartida que ofereix I'hospital és triple:
una important exempcid fiscal per a l'entitat en relacié amb els impostos, una via alternativa
de publicitat ja que solen posar el nom de les empreses, el seu logotip i 'enllag al web propi en
algun lloc destacat del web de la fundaci6 i, per ultim, proporcionen una bona imatge social
de 'empresa col-laboradora. Aquests dos darrers beneficis sén intangibles des d'un punt de
vista economic pero de gran interés institucional. En el cas de les participacions individuals,
les exempcions fiscals també compten pero, a més, es promouen aspectes més emocionals com
la solidaritat o el record d’alguna persona (donacions en memoria de). Aquestes sol-licituds
d’ajuda sén facilment visibles al web de '’hospital des del qual, a més, es promouen actuacions
concretes realitzades a benefici de 'hospital (finangar una determinada linia d’investigacio,
comprar documents per a la biblioteca, decorar un espai per a la lectura, etc.); per exemple,
la venda d’'un objecte commemoratiu, la realitzacié d’algun tipus d’activitat (un concert, una
obra de teatre, un torneig de golf, una cata de vins, etc.). Un tret distintiu d'aquest model és la
voluntat de transparencia maxima tant en la recepcié com en I'is de les donacions i, per tant, les
dades concretes sobre els béns rebuts, siguin de la naturalesa que siguin, queden consignats en
la memoria de la fundacid. A Catalunya comencen a fer-se timids intents en aquesta linia pero
encara queda un llarg cami per recérrer.®

6 Per a algunes alternatives al financament, vegeu: Aalto; Knight, 2000.
¢ Per exemple, tant la Fundacié Clinic com la

Fundacié Sant Joan de Déu busquen financament amb l'objectiu de promoure
la investigaci6 i la docéncia.
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El model seguit a Franga aporta noves possibilitats que cal tenir en compte perque el context
tal vegada és més semblant al catala. 'Administracié pablica francesa promou des de fa anys el
projecte “Culture a I'’hopital” basat en la col-laboracié (partenairat) entre entitats d’ambit local
i partint del principi de proximitat fisica i social; és a dir, entre I'’hospital i/o la seva biblioteca
per a pacients i les institucions i associacions culturals locals (biblioteques, museus, escoles,
conservatoris musicals, teatres, etc.).

A Catalunya es podria treballar amb un model mixt en que 'administraci6 publica aprofités les
sinergies entre els ens publics que ella mateixa gestiona (hospitals publics i biblioteques publiques)
amb el conseqiient millor aprofitament dels recursos publics; alhora, la participacié de capital
privat permetria impulsar nous projectes i noves fites.

13.5 Personal

Aungque al principio la experiencia funcionaba con la colaboracién de voluntarios,

se ha considerado que el hecho de tener un personal cualificado y remunerado

hace mds efectivo el servicio, ya que el paciente confia en la capacidad del responsable
para responder a sus demandas.

José Luis de Blas Agueda (1998, p. 67)

Enrelacié amb el personal destacarem sobretot tres aspectes tractats a les directrius: les dimensions
de la plantilla, qui ha de formar-la i quin perfil ha de tenir.®’

13.5.1 Les dimensions de la plantilla

A Thora d’establir el nombre de persones que han de formar l'equip de la biblioteca per a pacients
s’han de tenir en compte els segiients criteris segons les Pautas... (p. 25): 1) el tamario y caracteristicas
de la institucion; 2) el nimero y tipo de personas que se espera utilicen el servicio de biblioteca; 3)
los materiales, las actividades y los servicios que se prevea ofrecer. Les biblioteques dels hospitals de
la XHUP de la RSB formulen aquesta qiiestié d’'una altra manera: si hi ha voluntaris, hi ha servei; el
nombre de voluntaris disponibles ésirrellevant mentre hi hagi algi disposat a assumir el funcionament
del servei. Aixi trobem casos extrems com I'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues de Llobregat
que compta amb 12 voluntaris per a 350 llits mentre que a 'Hospital Municipal de Badalona hi ha
2 voluntaries per a prop de 150 llits; la tendencia general és disposar de menys persones de les que
serien necessaries.®® No comptar amb el personal suficient implica no poder garantir la regularitat
del servei quan alguna de les persones no hi pot anar, ni mantenir una freqiiéncia minima de pas per
les habitacions (no menys d’'un cop a la setmana si es té en compte que les estades mitjanes solen
ser inferiors als set dies); també condiciona la possible tria entre els perfils més adequats a cada
servei (s’acaba acceptant a qualsevol persona que s'ofereix a col-laborar independentment de la seva
capacitacio o idoneitat en relacié amb la tasca que haurien de realitzar).

% Per a una explicacié més detallada del projecte i la seva organitzaci6 vegeu: Muet (2007) i Quelle politique culturelle
dans les établissements de santé? (2002).

¢ DIEC2: personal [...] 3 m. [LC] [ECT] [AD] Conjunt de persones que treballen en una oficina, en un establiment,
en una empresa, etc. Pagar el personal. Plantilla [...] 4 f. [LC] [ECT] [AD] Cens laboral dels treballadors d’'una
empresa, classificats per grups i categories professionals. El subratllat és nostre.

% T’Hospital Clinico San Carlos de Madrid compta amb 2 persones en plantilla per a prop de 1.000 llits: una passa per
les habitacions durant unes 3-4 hores als matins mentre l'altra es queda al magatzem que fa de biblioteca fent tasques
técniques i atenent demandes de llibres per teléfon.
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13.5.2 Qui es fa carrec de la biblioteca per a pacients?

Le service est fait par des aides bénévoles comme je lai déja dit:

des étudiantes, des dames de la Croix-Rouge, méme des bibliothécaires, mais toujours d titre gracieux.

En tous cas les non-professionnelles agissent toujours sous la surveillance et la direction des bibliothécaires
qui les instruisent du détail du service et les accompagnent au début.

Juana Capdeville (1934, p. 54)

Segons les Pautas... (p. 25-26): La responsabilidad administrativa debe residir en un bibliotecario
profesional que tenga los conocimientos y la formacion necesaria tanto si es una biblioteca
independiente como un servicio facilitado desde el exterior. [...] En cualquier caso, el personal de
la biblioteca [...] nunca funcionardn con eficacia sin una orientacion profesional. Consideren com
a inqiiestionable la preséncia de professionals bibliotecaris al capdavant de les biblioteques per a
pacients. Fins i tot preveuen que davant la impossibilitat de disposar-ne d’un a jornada completa
per raé de les caracteristiques del centre, I'’hospital contracti un bibliotecari que faci d‘assessor,
preferiblement procedent de la biblioteca publica, o bé que comparteixi un mateix bibliotecari
amb alguna altra institucié. Reconeixen, pero, el valor inestimable dels voluntaris: Los voluntarios
pueden ser una fuente de asistencia enorme en casi todos los aspectos de las tareas de la biblioteca

(p. 27).

Les biblioteques per a pacients dels hospitals de la RSB no compten amb bibliotecaris
professionals al seu capdavant (la de la Fundaci6 Hospital de I'Esperit Sant de Santa Coloma
de Gramenet seria una excepcié per raé de la naturalesa del servei que ofereix: llibres de lliure
accés per a tothom organitzat per la bibliotecaria de la biblioteca publica). Les biblioteques estan
majoritariament en mans de voluntaris i és gracies a la seva preséncia que el servei funciona.
Aquesta situacié no és nova; és més, és tracta d’'un tret definitori d’aquestes biblioteques a
Catalunya i arreu, ja des dels primers serveis dels quals se’'n té constancia (Vall Casas, 2008).

Sistematitzant la casuistica a partir de la intervencié o no de la biblioteca publica trobariem les
segiients situacions en relacié amb el personal a les biblioteques per a pacients dels hospitals de
la XHUP de la RSB:

— La biblioteca publica intervé en la biblioteca per a pacients: aquesta circumstancia
afavoreix una minima professionalitzaci del servei ja que tot i que la biblioteca no esta en
mans de bibliotecaris, aquests assessoren en les qiiestions més técniques, en l'organitzacid i la
gestio del dia a dia, etc. Amb tot, es tracta d’'una participacié limitada perque en alguns casos
la biblioteca publica només té potestat sobre el lot que cedeix a I’hospital i no en la gestié dels
voluntaris i la seva formacio (per exemple, la Fundacié Hospital Residéncia Sant Camil de Sant
Pere de Ribes o 'Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés).

— No hi ha intervencié de la biblioteca publica en la biblioteca per a pacients: en aquests
casos hem detectat diverses situacions possibles:

o Els responsables de la biblioteca medica col-laboren voluntariament i fora del marc de les
seves responsabilitats professionals amb la biblioteca per a pacients, com passa a dos dels
hospitals de la Vall ' Hebron, el General i el de Traumatologia i Rehabilitacié. Malauradament
el grau d'implicacié és forca variable i se cenyeix essencialment al control dels voluntaris i a
alguna ajuda esporadica relacionada amb el tractament tecnic de la col-leccié.
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o Els mestres de l'aula hospitalaria assessoren els voluntaris sobre edats lectores dels llibres
i intervenen aixi en la col-leccié de la biblioteca.

o Els voluntaris assumeixen completament la gesti6 i el funcionament de la biblioteca per
a pacients amb |'dnica supervisié del coordinador dels voluntaris de I'hospital i/o de
l'organitzacio6 de la qual depenen (per exemple, la Creu Roja).

Només el 14% de les biblioteques per a pacients existeix al marge dels voluntaris i amb una
intervencié més o menys directa d'un professional bibliotecari. Sén les de 'Hospital General
de Granollers, 'Hospital Mutua de Terrassa i el servei de la Fundacié Hospital de I'Esperit Sant
de Santa Coloma de Gramenet; en un cas perque compten amb personal contractat, en l'altre
perque tenen un conveni de col-laboracié amb les universitats perqué els seus alumnes hi puguin
realitzar practiques no curriculars i, en el darrer, la bibliotecaria de la biblioteca publica prepara
personalment el lots que deixa de lliure accés a les sales d’espera de '’hospital.

Que lexistencia de les biblioteques per a pacients quedi condicionada a la presencia dels
voluntaris implica que es tracta d'un servei condemnat a 'amateurisme i amb una baixa qualitat
en tots els seus aspectes per rad de la total ignorancia dels instruments, recursos i coneixements
bibliotecaris minims necessaris per a la gestié6 d’'una biblioteca digna de mereixer aquest nom.
Aquesta situaci6 aboca al fracas i a la desaparicio de la biblioteca per a pacients o bé la condemna,
en el millor dels casos, a una supervivéncia modesta i completament al marge de la societat i de
les biblioteques ptibliques en les quals s’hauria demmirallar perqué: un hospital mai no assignara
una partida pressupostaria a un voluntari; un voluntari mai no podra participaren reunions en
les quals es prenen decisions i no tindra ni veu ni vot perque esta al carrec d’'un servei que no
forma part de l'estructura organitzativa de 'hospital; un voluntari té un compromis limitat en el
temps (no és un treballador!) i no podra garantir ni 'apertura del servei ni la seva freqiiencia; etc.
Pero no és pas culpa del voluntari perque un voluntari és una persona que fa un servei dajuda i
millora del seu entorn, sense rebre’n una remuneracio ni cap tipus d’incentiu economic ni material,
de manera continuada, lliurement i, en molts casos, des duna associacié.® El problema rau en el
fet que s'obliga a assumir al voluntari allo que és responsabilitat d'un treballador, d’'un bibliotecari
professional.

La conseqiiéncia més evident i immediata és que les biblioteques per a pacients dels hospitals
de la XHUP de la RSB s’assemblen poc o gens a una biblioteca publica com la que haurien de
tenir de referent. Els voluntaris organitzen un servei, amb més o menys col-laboraci6 de I'hospital,
que reprodueix una biblioteca totalment obsoleta que forma part de I'imaginari col-lectiu d'una
generacid de ciutadans que no és ni ha estat mai usuari de biblioteca publica: una biblioteca és
igual a llibres en paper, una biblioteca son llibres en un prestatge, una biblioteca per a pacients és
un carro amb llibres que passa per les habitacions, el llibre és un bé molt preuat i cal controlar-lo
perque no es perdi. Es innegable, a més, que existeix un important intrusisme professional en el
mon de les biblioteques, al marge de si sén per a pacients o no, i hi ha un gran desconeixement
social del mén bibliotecari en general.”

% Monferrer, Irene (2002). “El voluntariat social a Catalunya. El analisi de la seva realitat des de la perspectiva de la formaci”
Tesi de doctorat. Universitat de Barcelona, Departament de Teoria i Historia de I’Educacié. El subratllat és nostre.

70 Existeix la falsa creenca entre els voluntaris entrevistats que és suficient tenir un cert gust per la lectura per
poder crear i gestionar una biblioteca; és tal el desconeixement sobre qualsevol aspecte bibliotecari que no només
estan convencuts que és innecessaria una formacié especialitzada minima sin6 que creuen que no hi ha res més per
aprendre sobre aquesta qiiestid.
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Mentre no intervinguin bibliotecaris professionals, les biblioteques per a pacients continuaran
sent el que son ara: un servei realitzat amb il-lusi6 i esfor¢, amb molt bona voluntat pero que
no té res a veure amb una biblioteca del segle XXI. Que no hi hagi bibliotecaris responsables
d’aquestes biblioteques (dirigint-les o assessorant-les) és perque ningti no vol contractar personal
per a un servei d'aquestes caracteristiques i la biblioteca per a pacients no és una prioritat ni per a
I'hospital ni per a la biblioteca publica ni, tan sols, per al ciutada que ignora els seus drets. Aquest
desconeixement generalitzat i la falta d’interés per aconseguir un veritable servei bibliotecari
als hospitals fa que no es tinguin en compte altres possibilitats, solucions intermedies que cal
analitzar i adaptar a cada situacié.” Es innegable que un bibliotecari és necessari i imprescindible
per a les tasques de gestié i direccié de la biblioteca pero potser no cal la seva presencia en el dia
a dia amb els pacients i aquesta feina la poden fer personal contractat a temps parcial i voluntaris
que col-laborin amb ells. La biblioteca publica pot intervenir més directament fent un seguiment
i un assessorament complet del servei per donar-li qualitat pero 'hospital també ha de col-laborar
facilitant la contractaci6 de personal que garanteixi la continuitat, la regularitat i la qualitat del
servei que els voluntaris, sols i sense ajuda, mai no podran oferir.

13.5.3 El perfil del personal

...il faut une préparation tout spéciale pour les bibliothécaires d’hdpitaux.

Pour approcher les malades, les comprendre, les aider,

il faut posséder non seulement certaines qualités:

instruction, culture, sensibilité, finesse desprit que l'on ne peut exiger de tout le monde,
mais aussi avoir des notions de psychologie, d’hygiéne, de bibliographie...

Juana Capdeville (1934, p. 57)

En relacié amb els perfils, 'TFLA fa la distincid entre els requisits especifics necessaris per a la
gestio, i els que ha de tenir qualsevol persona que treballi o col-labori en un servei en que s’esta
en contacte amb els malalts i la malaltia. En el primer cas, apunta els avantatges que aporta el fet
que el bibliotecari responsable provingui de la biblioteca publica perqué garanteix el coneixement
d’'uns usuaris molt diversificats, tant pels seus gustos com per la seva procedencia, aixi com la
capacitat per oferir un fons i uns serveis adequats a aquesta diversitat; també fa referéncia a
la capacitat per organitzar i planificar o al coneixement de l'entorn hospitalari que ha de tenir
aquest bibliotecari, entre altres. També indica que és imprescindible que els voluntaris i la resta de
personal que intervingui en el servei tingui una formacié indispensable sobre nocions basiques de
biblioteconomia. En tots els casos, considera imprescindible la formacié continuada i el reciclatge
de tothom que intervingui en el servei (contractats o no) dados los cambios continuos que se estdn
produciendo en los servicios bibliotecarios. Siempre existen nuevos métodos, técnicas y recursos
que hay que aprender. (p. 27). En aquesta mateixa linia de formacié per a tots, es recomana
especialment fer-ne sobre les necessitats dels malalts hospitalitzats, sobre com tractar-los, com
gestionar els sentiments i 'empatia, etc.; i fins i tot donen alguns dels requisits necessaris per atendre
correctament als pacients: total comprension de los problemas y necesidades de las personas a las
que atienden [...[; ser accesible y agradable; ser paciente, comprensivo, y con empatia; habilidad
para escuchar. (p. 26).

7 Es imprescindible mirar com se soluciona en altres paisos aquesta qiiesti6. Per exemple, a Estats Units tendeixen a
tenir voluntaris professionals, és a dir, que els voluntaris que col-laboren en la biblioteca per a pacients s6n bibliotecaris
professionals que fan voluntariat. A Franca tenen una associacié de voluntaris especialitzada en l'assisténcia a les
biblioteques per a pacients (FNABEH).
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A les biblioteques dels hospitals de la XHUP de la RSB, i per completar el que hem descrit en
I'apartat precedent, ni els bibliotecaris que hi participen ni els voluntaris no han rebut formacié
especifica sobre necessitats bibliotecaries dels malalts hospitalitzats; entre altres raons perque en
els plans dels estudis de la disciplina de la biblioteconomia tampoc no es considera una prioritat i
els titulats tenen aquesta mancanca.” La formacié que des de Biblioteques Publiques de Granollers
es proporciona tant al personal contractat per a la biblioteca per a pacients com als voluntaris que
hi col-laboren és una excepcié i, alhora, un exemple de bones practiques perque té en compte
qlestions molt diverses tant estrictament tecniques com de comportament i d’actuacid envers els
malalts i les diverses situacions que es poden produir, o de difusié i de bona imatge corporativa
de la propia biblioteca.” Contrariament, la formacié relacionada amb els aspectes més humans
i psicologics de l'atencid als malalts, en general, esta més ben resolta, ja sigui a través del mateix
hospital o de les associacions de voluntaris que els la proporcionen.”

Sobre els perfils dels voluntaris, al llarg del treball de camp, s’han detectat certs aspectes
que es van repetint en la majoria d’experiéncies. El perfil prototipic de voluntari és una dona de
més de 65 anys, amb una formacié mitja o baixa que col-labora amb la biblioteca com podria
estar col-laborant amb qualsevol altre servei de 'hospital; preval la voluntat d'acompanyament
al malalt i al necessitat i sovint té fortes conviccions religioses. Els homes no s6n tan presents
pero la franja d’edat és la mateixa. Com a conseqiiencia d’aquest perfil son freqiients els casos de
baixa per malaltia propia o de la parella o dels néts, impossibilitat de certs esforgos fisics a I’hora
de dur un carro amb llibres amunt i avall, nivell cultural insuficient a I'’hora de poder recomanar
lectures, desconeixement del que és una biblioteca publica avui en dia, dificultats per seguir
determinades normes de funcionament (control del préstec —o molt relaxat o quasi policial—,
us del cataleg —de paper—, estadistiques), etc. Per contra, son persones molt compromeses,
compleixen amb els acords pactats i es pot confiar en elles perque en cas de no poder-hi anar
avisen. El voluntari jove és una excepcid tot i que té una certa presencia en serveis pediatrics;
acostumen a ser estudiants de magisteri o psicologia que consideren aquest voluntariat un
aprenentatge cap a la formacio6 professional més que no pas un voluntariat bibliotecari; sol ser
poc compromes perque fa moltes activitats alhora i la seva preséncia és irregular, sobretot quan
arriben els periodes d’examens o les vacances. Entre els diferents responsables de les biblioteques
(bibliotecaris o treballadors dels serveis d’atencié a 'usuari dels hospitals) hi ha la conviccié
que cal un relleu generacional perque cada vegada més els voluntaris que col-laboren amb els
hospitals s6n més grans, no se n'incorporen gaires de nous i els pocs que ho fan també tenen una
edat similar. D’aquesta manera es fa dificil crear equips que barregin diferents generacions i que
afavoreixin les relacions amb els diversos perfils de malalts que ingressen a '’hospital, sobretot
quan no sén ni infants ni gent molt gran (precisament la franja de poblacié més desatesa, en
general, a les biblioteques per a pacients).

72 La Facultat de Biblioteconomia i Documentacié de la Universitat de Barcelona és una excepcié en el panorama
espanyol. (Vall Casas, 2008, p. 315).

73 A la bibliografia anglosaxona trobem referéncies sobre el que anomenen “ward etiquette an general behaviour in
hospitals” no entrar mai en una habitacié sense haver demanat permis abans, dur les rodes del carro ben engreixades
per no molestar, confidencialitat respecte dels noms dels malalts i les seves malalties fora de 'entorn hospitalari,
mostrar tranquillitat i maxima disponibilitat, etc. (Clarke; Going, 1990, p. 63).

74 Es un exemple de bones practiques I'organitzacié del voluntariat vinculat a l'orde de Sant Joan de Déu. Existeix un

important grau d'implicacié i compromis per ambdues parts que reverteix en la qualitat de les actuacions dels seus
voluntaris; en aquest sentit, I'’hospital promociona la formacié entre els seus voluntaris de manera regular.
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A més, com que hi ha pocs voluntaris i moltes necessitats, no sempre es valora 'adequacié
de la persona al servei.”

13.6 Equipament

...la dona que es proposa escriure novel-les
ha de comptar amb uns diners i una cambra propia...
Virgina Woolf. Una cambra propia (1929)

Una biblioteca per a pacients és un espai de llibertat perque fa augmentar la sensacié d’autonomia
del pacient en ser ell mateix qui s’hi desplaca; és un lloc d'intercanvi d'informacio, de convivencia i
d’experiéncies entre malalts, entre familiars, acompanyants i entre treballadors, lluny de la rigidesa
dels altres recintes hospitalaris.

Lesdirectriude'TFLA (p. 17-25) tracten extensament el tema de l'equipament:l'accés, la ubicacio,
la decoracio, I'ts, la capacitat del local, la distribuci6 de les diferents seccions o espais (zona de
lectura, infantil, audiovisual, de préstec, etc.), la il-luminacié, el mobiliari, les prestatgeries i tots
els materials necessaris (fax, telefon, fotocopiadora, ordinadors, portatils, aparells de televisor,
carros, aparells lectors per a discapacitats visuals, etc.).

Els equipaments de les biblioteques dels hospitals de la XHUP de la RSB contrasten notablement
amb les afirmacions inicials i amb aquestes disposicions perque s6n biblioteques sense espai propi
i gairebé sense cap infraestructura. Predominen els prestatges ubicats en un diposit, magatzem o
despatxet tot i que en alguns casos ocupen un pany de paret a la sala a on es troben els voluntaris
(Hospital de Sant Pau i Hospital Clinic de Barcelona) o un armari en alguna ludoteca o en una aula
hospitalaria (Hospital de Sabadell i Hospital de Sant Joan de Déu d’Esplugues de Llobregat). Hi ha,
pero, dues excepcions: la Fundacié Hospital de 'Esperit Sant de Santa Coloma de Gramanet ha
convertit les diferents sales d'espera de 'hospital en petites biblioteques amb prestatgeries, taules
i cadires que tant serveixen per llegir com per fomentar el dialeg i ser punt de trobada de malalts
i acompanyats; l'altra excepcid és 'Hospital General de Granollers que té un diposit habilitat per
a us exclusiu de la biblioteca, amb zona de treball i prestatgeries perd sense comptar amb punts
de lectura. Existeix, encara, un altre espai en molts dels hospitals amb servei de pediatria que tot
i el seu confort, les seves instal-lacions i l'interes dels seus recursos esta infrautilitzat en tots els
hospitals, ens referim a les CiberCaixa Hospitalaries.

Es evident que l'espai és un bé preuat per a qualsevol hospital perd que les biblioteques per a
pacients no comptin amb un espai propi és més una evidencia de la seva precarietat i invisibilitat,
de la nul-la implicacié de la gerencia de I'hospital en aquest projecte, que no pas una falta d’espai
real. La prova més evident la trobem en la planificacié dels nous edificis hospitalaris o de les
remodelacions d’edificis antics que s’estan duent a terme en aquests darrers anys: cap d’aquests
equipaments preveu un espai per a la biblioteca.

7> Aquesta precarietat pel que fa a persones disponibles condiciona enormement la possibilitat de buscar els perfils
més adequats a cada tasca i a la tipologia de pacients que cal atendre. Dos exemples extrems serien la biblioteca
d’adults de I'Hospital de Sant Pau de Barcelona gestionada per voluntaris amb edats que oscil-len entre els 75 i els 85
anys, en un hospital amb estructura de pavellons; i la biblioteca de 'Hospital General de la Vall ' Hebron de Barcelona
atesa per les voluntaries del Grupo Maria Auxiliadora, un col-lectiu que utilitza la biblioteca per a pacients com un
mitja per a I'adoctrinament.
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Davant d’aquesta visio era inevitable preguntar als voluntaris la seva opinié sobre aquest tema:
la majoria pensava que no els calia pas un lloc fisic a on els usuaris poguessin estar-s’hi perque
passant per les habitacions personalment era suficient. En el cas de les biblioteques en que hi
havia participaci6 de la biblioteca publica, aquesta qiiestié no es percebia de la mateixa manera
tot i que la lluita per aconseguir un pany de paret amb prestatgeries era tan dificil i costosa que
deixaven estar les expectatives inicials i les condicions minimes exigibles i es resignaven amb el
que els havien concedit tot i ser conscients de la important mancanca. Amb aquest panorama és
evident que la funcié social de la biblioteca per a pacients desapareix absolutament perque no hi
ha lloc de trobada possible.

Pel que fa al'equipament divers, només els carros i les bisties de retorn, en el cas de tenir-ne,
solen ser adquisicions per a la biblioteca; absolutament tota la resta de materials s6n rescatats
just abans de ser llencats (parlar de reciclar és un eufemisme) perque la tonica general és
estar faltats de tot (molts ni tan sols disposen de telefon). Un dels aspectes que més contrasta
amb la realitat social actual és la total abséncia d'ordinadors no ja només perque els puguin
utilitzar els usuaris sin6 per als mateixos encarregats de la biblioteca; o la impossibilitat de
disposar de Wi-Fi perqué els malalts es puguin connectar a Internet ni que sigui des d'un
portatil personal. Aquest fet és una limitacié per al desenvolupament de la colleccié ja que,
per una banda, s’ha de gestionar manualment o gairebé i, per l'altra, es perd tot el potencial
informatiu d’Internet.

13.7 Col:leccio

Patients in hospital have a right to

a bookstock of as high a standard in content and condition
as the reader could expect outside the hospital.

IFLA. Guidelines... (1984, p. 9)

Un montdn de libros no es una biblioteca.
Maija Berndtson (2002, p. 28)

Novament ens trobem davant d’'un item en queé realitat i directrius no coincideixen en cap
aspecte. A les Pautas... (p. 28-32) es proposen linies generals d’actuacié basades en el sentit
comd més elemental: crear i organitzar una collecci6 adequada al perfil dels usuaris i a les
seves necessitats basant-se en un criteri de qualitat i tenint en compte tots els suports i formats
disponibles aixi com els aspectes relacionats amb 'adquisicié com s6n les donacions, 'esporgada
i lintercanvi. Sobre el tractament tecnic i documental no sén massa explicits perqué consideren
que no és un tema que hagin de tractar en aquestes directrius pero exposen arguments sobre
la conveniéncia o no d’automatitzar el cataleg (recordem que les directrius es publicaren 'any
2000) i conclouen que cal prendre la decisid tenint en compte criteris de necessitat, viabilitat i
utilitat.

La gestié de la colleccié és un dels aspectes que defineixen la formacié professional dels
bibliotecaris; qui no ha estat format ho desconeix tot o gairebé tot sobre aquest tema. Per tant, la
situacio de la col-leccid de cada biblioteca per a pacients depén, essencialment, de si la biblioteca
publica hi intervé o no pero, donada l'escassetat de medis que defineix les biblioteques per a
pacients, fins i tot en aquests casos la col-leccid es troba molt per sota del que seria raonable,
sobretot si la comparem amb la de la seva biblioteca publica de referéncia.
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13.7.1 Naturalesa de la col-leccio

Els fons de les biblioteques dels hospitals de la RSB podrien definir-se, a grans trets, com una
col-lecci6 formada essencialment per llibres de ficcié per a adults, en paper, amb uns 10-15 anys
d’antiguitat i en castelld; les seccions infantils tenen exemplars més recents perque la vida dels
llibres, per ra6 de I'Gs que se’'n fa, és més curta. Les excepcions les trobem a 'Hospital Sant Joan de
Déu d’Esplugues de Llobregat i a aquelles biblioteques en qué participa la biblioteca publica. En
el primer cas és perque molts pares agraits fan donacions de llibres nous (a vegades col-leccions
senceres) a la biblioteca. En el segon perque la biblioteca publica aplica, encara que sigui només
en un nivell molt elemental perqué no disposen de recursos, una minima politica de gesti6 de
la col-leccié. Per exemple, es procedeix a una esporgada previa dels fons i es retiren tots aquells
llibres que estan en mal estat fisic, que no responen als perfils dels malalts de 'hospital, llibres de
tematiques desfasades i amb continguts obsolets, etc.; es fa un cert control sobre les donacions
i només s’accepten aquelles que ofereixen un minim interes tenint en compte els elements
contextuals de la biblioteca; o en el cas dels lots preparats des de la mateixa biblioteca publica, es
fa una tria al maxim d’acurada possible.

Els fons estan formats tinicament i exclusiva per llibres en paper; altres formats i suports no
hi tenen cabuda. No hi ha ni un CD-ROM, ni un audiollibre, ni un DVD, ni un disc compacte, ni
molt menys un llibre digital. Pero és que tampoc no hi ha ordinadors ni connexi6 a Internet. No
és només perque es pugui considerar un material car o que pugui desapareixer facilment o, fins
i tot, perque no comptin amb els corresponents aparells lectors, sin6 perque els voluntaris (i els
responsables de '’hospital dels quals depenen) ni tan sols es plantegen un altre suport que no sigui
el paper, i les TIC en queden completament al marge.” Tampoc no hi tenen cabuda les joguines
ni altres materials que segons I'IFLA poden ser adequats en una biblioteca adrecada a un public
infantil o a malalts amb llargues estades.

No es tenen en compte qilestions relacionades amb l'aspecte fisic del llibre: poc pes per no
fatigar els malalts, cos de lletra gran, aparenca de net i nou, fulls que no groguegin ni estiguin
desencolats, etc.; caracteristiques totes elles que els usuaris, tot i percebre-les, no les qiiestionen,
llevat de la demanda relacionada amb la mida de les lletres, una de les més freqiients, i per la qual
no s’acostuma a tenir una oferta massa amplia.

Tampoc no es preveu la procedéncia geografica diversa dels malalts i no hi ha llibres en altres
llengiies que no siguin el castella (hi predomina) i el catala.

Destaquen les novel-les per damunt de qualsevol altre genere literari. Hi ha pocs llibres de
coneixements i els que es conserven solen ser obsolets; els nimeros de la CDU amb més
representacié son el 3 de ciencies socials i, sobretot, el 9 amb biografies, obres de viatges i
d’historia. En el cas que s’exerceixi algun tipus de control sobre el contingut s’intenta desestimar
aquelles obres que tracten temes que es consideren tristos i depriments. No hi ha cap document
sobre ciéncies de la salut per voluntat expressa dels responsables de les biblioteques.

76 Les CiberCaixes Hospitalaries sén una excepcid pero es tracta d'un servei infrautilitzat en tots els sentits tal i
com hem apuntat en diverses ocasions: la qualitat, i la vigéncia de la collecci6é juntament amb la preséncia de les
TIC contrasta amb els molts dies i hores que aquest espai es manté tancat al public per una mala gestié malgrat les
demandes dels infants i les seves families.
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Els diaris, si és que n’hi han, s6n la premsa gratuita que els voluntaris s'encarreguen de repartir
(no tots els hospitals hi estan d’acord i alguns ho prohibeixen explicitament). Les revistes i els
dominicals dels diaris els aporten els acompanyants dels malalts i el personal de '’hospital. Les
biblioteques publiques solen dur a la biblioteca de 'hospital tots els exemplars de revistes generals
de l'any anterior que ja han donat de baixa del seu cataleg i que consideren adequades (Fotogramas,
Geo, Muy Interesante, Viajar, etc.).

Atenent-nos al que diuen les directrius, la col-lecci6é hauria de ser molt més variada en tots els
sentits i, sobretot, adequada als lectors que n’han de ser usuaris. I és que recordem que la malaltia
no entén ni de classes socials i economiques, ni d’edat, ni de sexe, ni d’étnia i, per tant, els fons de la
biblioteca han de poder atendre a aquesta diversitat. No es tracta de tenir qualsevol llibre si no de
tenir allo que val la pena ser llegit, vist o escoltat; la qualitat i 'adequacié6 ha de prevaldre per sobre
de la quantitat. Existeixen, a més, aspectes que no sempre es tenen en compte a ’hora de pensar
en la tria dels documents i que tenen a veure ja no només en relacié amb els gustos dels usuaris
sind amb la circumstancia en qué es produeix la lectura (...le temps des patients disponible pour
la lecture est de courte durée et sovuent morcelé. Muet, 2007, p. 82): hospitalitzacions cada vegada
més breus, tractaments terapéutics intensius, interrupcions freqiients (per fer proves mediques
o visites de familiars i amics), dificultats per a la concentracio, etc. Tenint en compte aquestes
consideracions, seria recomanable que a la col-leccié hi hagués suficients obres de qualitat que
prioritzessin l'actualitat; la premsa diaria (tant local com general) i les revistes haurien d'ocupar
un lloc preferent; hi hauria d’haver textos breus que permetessin lectures concentrades en poca
estona com els contes (solts o en forma d’antologies) o les obres agradables de fullejar i mirar, amb
molta imatge, de tematiques diverses com els viatges, la geografia o I'art (Muet, 2007, p. 81-82).
En aquest context hospitalari el llibre digital podria arribar a ser un recurs inestimable en tots els
sentits: ocupa poc espai, es pot fer créixer el cos de la lletra, pesa poc, l'oferta de continguts és
molt variada, etc.; mentrestant cal comencar per aconseguir ordinadors i connexions a Internet.

13.7.2 Adquisicio del fons

Donat que cap biblioteca per a pacients dels hospitals de la XHUP de la RSB no compta amb un
pressupost, no es poden comprar documents i la col-leccié s’ha de crear a partir dels materials que
arriben, essencialment, per donacié i per altres vies solidaries. El control sobre el material que
entra, conseqilentment, és escas, sobretot perque s’acostuma a prioritzar la quantitat en front de
la qualitat i s"accepten la majoria de les donacions. Amb tot, cada cop més voluntaris comencen a
ser critics amb certs tipus de donacions que no sén més que rampoines sense cap valor ni interes
que els ocupen un espai que no tenen i un temps del que no disposen.”

Novament la participacid de la biblioteca publica implica una millora qualitativa de la col-leccié
donat que procuren l'adequacié a les necessitats dels usuaris potencials. També es doéna la
circumstancia que en alguns d’aquests hospitals, en lloc de comptar amb un fons propi per a
la biblioteca per a pacients (Hospital General de Granollers) tenen lots que regularment es van
canviant (Hospital Municipal de Badalona) per la qual cosa el fons es renova periodicament i
els problemes amb l'adquisicié queden més diluits. Que la biblioteca publica intervingui en la
gestié de la col-lecci6 significa, a més, que el fons de la biblioteca per a pacients pugui donar

77 Molts recorden amb disgust I'arribada de capses plenes de llibres sense cap mena d’interés de la “Piramide solidaria”
a la qual hem fet esment en diverses ocasions; van haver d’acceptar-los i incorporar-los a la biblioteca tot i saber que
mai no sortirien en préstec.
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resposta a la majoria de les demandes dels usuaris perqué no només compta amb la col-leccié
que fisicament es troba a I'hospital siné també amb la que hi ha a la biblioteca puiblica. Aquest
transvasament de documents multiplica l'oferta de la biblioteca per a pacients.” Un altre canal
per a 'adquisici6 no suficientment explotat i que també es pot vehicular a través de la biblioteca
publica és la col-laboraci6 de la CepSe (Central de Préstec i Serveis Especials),” un equipament
del Sistema de Lectura Publica de Catalunya que té com a objectiu donar suport a les biblioteques
publiques de Catalunya mitjancant l'oferta d’'una serie de serveis i col-leccions destinats a millorar
l'oferta documental d’aquestes biblioteques.

Al marge de la intervenci6 de la biblioteca ptblica, mentre no existeixi un pressupost especific
per a les adquisicions dificilment millorara la qualitat i la diversitat de l'oferta de lectura i oci de les
biblioteques per a pacients. Comenca a ser hora de poder comptar amb un audiollibre a 'hospital o un
llibre amb un cos de lletra prou gran. La despesa més important es produeix en el moment inicial de
la creacié de la biblioteca pero el pressupost dedicat al manteniment de la col-leccié no té perque ser
excessiu si es reparteix entre les diferents parts implicades en el projecte: 'hospital, la biblioteca ptblica
i l'ajuntament; a banda de col-laboracions externes (fundacions, entitats, etc.) que poden participar-hi
pero que en cap cas seran la base del finangament. Una gestié imaginativa i curosa d’aquest pressupost
pot donar grans resultats;* amb tot, cal preveure dos motius desiguals de despesa: la reposicié dels
documents que per raons higieniques s’han de destruir un cop utilitzats (malalties infeccioses) i, aqui
ve un dels grans reptes de les biblioteques per a pacients, els que no es retornen.

En relaci6 amb la informacié sobre ciéncies de la salut, caldria treballar en col-laboracié amb
la biblioteca medica de cada centre. La biblioteca per a pacients no pot mantenir una col-leccié
propia especialitzada pero si oferir els materials divulgatius que pot haver preparat la biblioteca
medica tot aprofitant els seus propis recursos. Les vies per treballar conjuntament sén multiples i
cal buscar les formules més adequades per a cada hospital.

13.7.3 Tractament documental

Tal i com hem comentat anteriorment, 'IFLA no estableix criteris en relacié al tractament
documental de la col-leccié i ho deixa en mans de cada centre i dels recursos disponibles. A les
biblioteques dels hospitals de la XHUP de la RSB hi ha diversitat d’actuacions pero, novament,
el que marca la diferéncia és la intervencié de la biblioteca puablica. Els bibliotecaris opten
per solucions senzilles i efectives com crear bases de dades en Excel o Access amb les dades
minimes de cada llibre per facilitar la feina als voluntaris que en faran la gestié directa.®! Quan

78 No totes les biblioteques publiques, pero, estan disposades a oferir el seu fons d’aquesta manera perque el vincle
que mantenen amb la biblioteca per a pacients, tal i com hem explicat en un apartat anterior, és molt divers. Accepten
fer-ho per a demandes molt concretes i que poden considerar peremptories per alguna rad (per exemple, un llibre en
una llengua que no esta representada a la biblioteca de 'hospital) i desestimen aquelles que impliquen un canvi en la
concepcié de la biblioteca per a pacients que gestionen en aquell moment (per exemple, dur a 'hospital les novetats
editorials que si que tenen a la biblioteca publica malgrat la demanda reiterada dels usuaris hospitalitzats).

7 La CepSe és un equipament del Sistema de Lectura Publica de Catalunya i depén de la la subdireccié General de
Biblioteques del Departament de Cultura i de la Generalitat de Catalunya.

8 Recordem, per exemple, la de les Biblioteques de Granollers o, ja fora de Catalunya, la de la biblioteca per a pacients
de 'Hospital La Fe de Valéncia.

81 Ara per ara cap biblioteca integra el fons de la biblioteca per a pacients en el seu propi cataleg, ni tan sols en el cas

de les Biblioteques de Granollers que entenen 'hospital com una extensié de la propia biblioteca publica. A 'Hospital
de Cabueries (Gijén) si que es fa i val la pena tenir en compte la seva experiéncia.
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només intervenen els voluntaris, la solucié és molt diversa: predominen els documents de Word
amb llistes ordenades alfabéticament per autor, per titol i per génere (no sempre es donen tots
aquests punts d’accés a I'’hora), perd també hi ha llistes escrites a maquina de tots els llibres
ordenats alfabéticament per autors no sempre actualitzades per raons obvies o fins i tot llibres de
registre. La finalitat d’aquest inventari és doble: controlar el préstec i coneixer quins documents
constitueixen el fons de la biblioteca. En algunes biblioteques fan copies d’aquestes llistes i les
utilitzen per fer el préstec per les habitacions de tal manera que els usuaris puguin triar els
llibres que volen a partir de la seva consulta.

Sigui com sigui, és impossible ara per ara quantificar amb una certa exactitud els fons de les
biblioteques per a pacients perque no disposen dels mitjans per saber-ho. Existeixen en alguns
casos xifres aproximatives perd que al nostre entendre tenen només una validesa relativa. I és
que la baixa qualitat generalitzada dels llibres en relacié als continguts que constitueixen els
fons d’aquestes biblioteques fa que la quantitat d'exemplars no sigui una dada significativa. Els
bibliotecaris de les biblioteques publiques creuen que sén fons pobres perque tenen una imatge
del que hauria de ser mentre que els voluntaris els consideren suficients perque pensen en el baix
volum de préstec i desconeixen qualsevol altra possibilitat.

Es necessari portar un control de la col-leccié per a una gesti6 eficient de la biblioteca pero cal
saber trobar la mesura entre allo que dicta la formacié bibliotecaria, és a dir, catalogar, classificar
i indexar, i el que és convenient tenint en compte les caracteristiques del servei i la naturalesa
del fons; entre la inversi6é de temps i recursos humans escassos i el benefici que se’n pot obtenir.
Per exemple, no té cap mena de sentit classificar si només hi ha ficcié en aquestes biblioteques
pero si que és convenient tenir la possibilitat d’accedir a la ficcid per géneres perque és una de les
formes de demanda més freqiient dels usuaris; o, en el cas de les biblioteques per als infants, la
franja d’edat és una dada molt necessaria per oferir la lectura més adequada.® Atenent-nos a la
precarietat que defineix aquestes biblioteques, l'automatitzacié cal plantejar-la tenint en compte
solucions com 1'Gs del programari lliure i amb una racionalitzacié del procés.

Pel que fa al tractament fisic dels documents, cal valorar cada situacié. Afegir un gomet amb la
indicaci6 del genere o la franja d’edat pot ser practic i ajudar a les persones que realitzin el préstec
per les habitacions. Folrar-los ajuda a protegir-los i pot facilitar la neteja amb esperit de vi que
es practica en alguns hospitals quan es retornen els llibres deixats en préstec. En relacié amb la
possibilitat que els llibres siguin font de contagi de malalties no hi ha una opini6é unanime pero, en
general, no és una qiiestié que preocupi massa tot i que es prenen petites mesures preventives si
es considera oporta (deixar-los en una bossa de plastic tancada durant un parell de dies abans de
tornar-los a posar en circulacid, tenir-los al sol perqué amb l'escalfor es mori qualsevol bacteria,
passar-los tovalloletes humides per les cobertes). Alguns teorics defensen 1'is d'ordinadors portatils
i llibres digitals en el context hospitalari perque sén materials més facils i rapids d’esterilitzar que
no pas els llibres i el seu Gs permet 'accés a infinites fonts d’informacié i a maltiples usos.

La col-leccid és un dels aspectes més deficitaris d’aquestes biblioteques. Treballar de manera
cooperativa seria un primer pas.

82 Blas Agueda afirmava que, després de l'experiéncia de 'Hospital de Bellvitge, el missatge era molt clar: simplificar,
simplificar i simplificar; es perden molts llibres a les biblioteques per a pacients que no justifiquen la despesa dedicada al
seu tractament. També reflexionava sobre la utilitat del cataleg i suggeria que si 'usuari no I'ha de consultar mai i només ha
de servir per controlar el préstec potser existeixen altres solucions més rapides, barates i efectives. Entrevista realitzada a
José Luis de Blas Agueda dimarts 17 de novembre de 2009 a la Biblioteca Tecla Sala de I'Hospitalet de Llobregat.
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13.8 Serveis

...le passage du chariot est un moyen privilégié
pour favoriser laccés des patients aux ressources documentaires.
Florence Muet (2007, p. 45)

..plus il y a permanence de loffre

(horaires larges douverture de la bibliothéque ou du point lecture ou
fréquence assez rapprochée du passage du chariot dans les services),
plus les volumens de prét augmentent.

Florence Muet (2007, p. 46)

L'TFLA (p. 33-34), tot i considerar com a fonamental el servicio permanente y regular de carros
de libros, proposa una llarga llista de serveis possibles: el servei de préstec interbibliotecari,
assessorament en la tria de lectures, elaboracié de bibliografies comentades sobre temes diversos
(la enfermedad, la salud, el bienestar o el ocio), programes de rehabilitacio i educacié (programas
de terapia ocupacional, escolares y lidicos), entreteniments diversos (les activitats a les quals
farem esment en el proper apartat), musicoterapia, biblioterapia i trobades i debats entre malalts,
familiars i personal especialitzat sobre temes relacionats amb les ciéncies de la salut. A més,
recorda que Su implantacion dependerd probablemente del personal y de los recursos disponibles,
sin embargo, su cantidad y tipos estardn en funcion de las necesidades del usuario. (p. 32).

Ales biblioteques dels hospitals de la XHUP de la RSB el procediment seguit per a laimplantacié
d’un servei consisteix en mirar primer de quins recursos disposen i després realitzar el servei; les
necessitats que pugui tenir I'usuari no es tenen en compte realment. Com que gairebé no hi ha
recursos I'inic servei que realitzen és el préstec de llibres, a vegades amb I'is del carro o d’'un
cataleg passant per les habitacions mentre que d’altres és a demanda dels usuaris.

10%

- Préstec amb carro

10% . Préstec a demanda amb llistats

I:I Préstec a demanda sense llistats

14%

- Carros o prestages de lliure accés

. Préstec amb llistats per les habitacions

NS

14%

14%

Figura 11. Modalitats del servei de préstec
Les xifres demostren que el pas d’'un carro amb llibres per les habitacions és la forma més
freqlient de realitzar el préstec amb un 38%, seguit del préstec a demanda que representa un

29%. Aquesta darrera modalitat de préstec implica que la biblioteca és un servei secundari ja
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que es prioritza 'acompanyament al malalt i només si sollicita lectura se n’hi proporciona; és
inevitable preguntar-se quants malalts o acompanyants saben que poden formular una demanda
d’aquesta naturalesa. E1 50% de biblioteques que ofereix aquesta modalitat disposa d’algun tipus
de llistat a partir del qual l'usuari pot demanar algun titol concret; I'altra 50% queda la tria en
mans dels voluntaris. La segiient modalitat en freqiiencia, un 14%, és 'accés lliure als documents
ja sigui en un carro als passadissos del servei de pediatria (2 hospitals utilitzen aquest sistema
per suplir la manca d’un veritable servei bibliotecari) o en unes prestatgeries a les sales d’espera
(Fundacié Hospital de 'Esperit Sant de Santa Coloma de Gramenet que ha plantejat el servei
bibliotecari com un servei d’animaci6 a la lectura i no pas de préstec). Finalment, un 10% opta
per passar per les habitacions només amb el cataleg per oferir lectura.

Tot i no disposar de xifres sobre el nombre de préstecs de cada modalitat (no totes les
biblioteques en porten un control), seguir un sistema o un altre posa de manifest un determinat
grau d’implicaci6 de la biblioteca per a pacients en relacié amb el serveiicondiciona en gran manera
el nombre de préstecs que es realitzen. Dur un carro per les habitacions comporta avantatges
importants ja que ddéna visibilitat al servei tant entre els pacients i els seus acompanyants com
entre els treballadors de I'hospital (en el cas del personal medicosanitari té especial interés que
aixi sigui perque esdevenen promotors i difusors de la biblioteca entre els usuaris potencials);
converteix el carro i les persones que el guien en un simbol, en un referent, en un paisatge familiar
dins de I'hospital. El carro, a més, facilita la tria dels documents més adequats perque 'usuari pot
veure, fullejar i remenar abans de decidir-se; Obviament també pot consultar el llistat o el cataleg
si n’hi ha per poder trobar alternatives si el que li ofereixen en aquell moment no li interessa prou.
La consulta exclusiva del cataleg dificulta la tria.®

Aquests resultats també admeten una altra lectura que serveix per matisar les dades absolutes
d’aquest estudi segons les quals el 50% dels hospitals de la XHUP de la RSB té una biblioteca per a
pacients. L'existéncia nominal d’'una biblioteca per a pacients no implica pas que tots els hospitals
ofereixin veritablement aquest servei com ho demostra el fet que el 29% només proporciona
llibres a demanda dels usuaris els quals, majoritariament, desconeixen la seva existencia i el dret
que tenen a reclamar-lo i utilitzar-lo; la poca o nul-la difusi6 del servei encara fa més evident la
necessitat de ponderaci6 dels resultats finals. Els carros amb llibres de lliure accés a la seccid
infantil, un 10%, estan en aquesta mateixa linia d’actuacié minima.

En relacié amb el préstec I'TFLA proposa que el servei sigui regular, tingui continuitat i que es
passi, com a minim, un cop a la setmana per les habitacions (preferiblement dos). La biblioteca
de 'Hospital General de Granollers és I'inica que ha tingut en compte aquests aspectes a I’hora
d’organitzar el servei: es passa un cop per setmana per totes les plantes llevat de la infantil que es
fa dues vegades per ra6 del perfil dels seus usuaris (els nens necessiten variar més sovint, a més,
els llibres que agafen es fullegen i es miren més que pas no es llegeixen); ja esta establert quin dia
de la setmana s’atén cada unitat de 'hospital de manera que s’ha fixat un calendari que facilita la
integracio del servei en la vida hospitalaria per una banda i, per l'altra, ajuda a crear unes rutines als
pacients i acompanyants que han d’estar-se més temps a 'hospital i tenen l'expectativa, I'al-licient,
de rebre la visita de la biblioteca. També en aquest cas concret s’ha fixat 'horari d’atencié als
usuaris tenint en compte que als matins hi ha molt moviment a les plantes, es fan les visites dels

8 Una altra cosa seria que en aquests llistats apareguessin imatges de les cobertes que ajudessin en la tria. En general,
pero, es tracta de llistats poc atraients, de dificil consulta per la limitacié dels punts d’accés i per la presentacié
confusa de les dades de cada llibre, i no sempre estan actualitzats.
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metges, es realitzen les proves mediques, es fan operacions, es realitzen les cures, etc., mentre que
després de dinar i fins 'hora de sopar es viu una certa calma que convida a la distraccié i el lleure.
Es per aixo que s’ha preferit que I'’horari d’'atencié de pas amb el carro per les habitacions fos a les
tardes.®*

En la resta dexperiéncies descrites aquesta planificacié no existeix i el procediment que se
segueix més habitualment és que el carro, o els voluntaris amb o sense cataleg, vagin avancant per
les diferents habitacions i plantes de I'’hospital al ritme que imposa el dia a dia de manera que cada
grup de voluntaris reprén la tasca dels anteriors alla a on la van deixar. Per tant, pot molt ben ser
que hi hagi malalts que mai no rebin la visita del carro de la biblioteca fins i tot estant hospitalitzats
durant més d’'una setmana. Tampoc no es té en compte la qiiestié dels horaris i el servei s'ofereix
en funcié de la disponibilitat dels voluntaris; sovint es passa al mati i a les habitacions no sempre
hi troben els malalts perque els estan intervenint o estan realitzant algun tipus de terapia i el servei
es converteix en una oportunitat perduda; el mateix succeeix si el carro passa en el moment en
que el metge esta realitzant la seva visita.

En alguns hospitals la biblioteca per a pacients disposa d'un telefon i els usuaris poden fer
peticions de préstec telefonicament pero, donat lescas nombre de voluntaris, dificilment
podran atendre-les si estan passant per les habitacions. També hi ha certs problemes per poder
comunicar amb una extensio interna des del telefon de les habitacions i casuistiques diverses que
no afavoreixen gens la sol-licitud telefonica de préstec.

Semblantment passa amb el calendari del servei ja que se sol seguir l'escolar i, per tant, durant
els mesos de juny a setembre, les festes de Nadal i Setmana Santa, els caps de setmana i totes les
festivitats, la biblioteca roman tancada. Segons els entrevistats, aquests periodes coincideixen amb
una important reduccié del nombre de malalts ingressats i com que no compten amb recursos
humans suficients no es presta servei. La biblioteca infantil de I'Hospital de Sabadell n'és una
excepcio perque fins i tot durant les vacances d’estiu tenen voluntaris que atenen la biblioteca i la
ludoteca per no interrompre l'atenci6 als infants en un temps en que les hores costen molt més de
passar per la baixada d’activitat i, també, precisament, pel menor nombre de nens que els poden
fer companyia.

Aquestes qiiestions que en un ingrés breu poden no considerar-se tan rellevants perqué no es
produeix una necessitat imperiosa d’'un servei bibliotecari, sén especialment greus en els casos
d’hospitalitzacions amb una mitjana d’estada superior i també en certes especialitzacions com és
la psiquiatria.®

L'TFLA (p. 32) fa una proposta molt interessant a 'hora d’oferir accés als fons de la biblioteca
en altres entorns: Si es preciso, debe disponerse de pequerias colecciones de libros y otros materiales
impresos en unidades de didlisis y de quimioterapia, en salas de dia, de espera, y de tratamiento
especial. Los libros en riustica que no necesitan ser devueltos a la biblioteca son idéneos ya que
la probabilidad de pérdida del libro en estos lugares es normalmente muy alta. [...] Las revistas

8 Contrasta aquesta planificacié amb la descrita als hospitals de Madrid que consideraven que els matins eren el
moment més adequat de la jornada per a l'atencié bibliotecaria. Val a dir que tot el personal que atenia el servei eren
funcionaris que treballaven de 8 a 15h.

% En un entorn d’incertesa com és el que genera 'hospitalitzacid, l'existeéncia de certes rutines ajuda a donar seguretat
i tranquil-litat als pacients i, alhora, les pot convertir en allicients que ajuden a millorar el seu estat d’anim.
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actualizadas y los periddicos diarios son también idoneos, sobre todo para aquellos que tienen un
tiempo limitado para leer. En alguns hospitals ja es fa pero tret del cas de la Fundacié Hospital
de I'Esperit Sant de Santa Coloma de Gramenet en que les prestatgeries de la biblioteca estan
ubicades a les sales d’espera i de trobada, la resta sén actuacions aillades i molt limitades pels
recursos, i a vegades ni tan sols estan vinculades a la biblioteca per a pacients. L'atencié als pacients
i acompanyants en aquestes zones de 'hospital és una linia de treball que cal tenir molt present i
convertir-la en un objectiu prioritari donada la tendéncia general als tractaments ambulatoris i a
la reduccid de la durada dels ingressos.

El problema per excel-lencia del préstec és el retorn dels documents prestats. Les perdues son
forca freqiients i s’han d’atribuir més a I'atabalament que produeix abandonar I'hospital que no
pas a una voluntat explicita de quedar-se els llibres. Si la situaci6 anteriorment descrita fa evident
que només en el millor dels casos el servei bibliotecari passara una tnica vegada per una habitacié
durant 'hospitalitzacié tenint en compte la mitjana d'estada que gira a l'entorn d'una setmana,
com ha de fer-se el retorn? S’han instal-lat busties a les sales d’espera pero també caldria fer-ho
en llocs més visibles en el moment de marxar de 'hospital com és al costat dels ascensors, les
oficines a on es ddna l'alta o al mateix vestibul de l'edifici, prop de les portes. Malgrat tot, continua
sent insuficient. Sovint es deixen llibres a les habitacions, es donen a les infermeres o al personal
de I'hospital perque els retornin i acaben perdent-se. També hi ha els casos en que se’ls enduen
expressament per poder-los acabar a casa. El seguiment i la recuperacié dels llibres deixats en
préstec és la principal preocupacié dels voluntaris mentre que els bibliotecaris s’ho prenen amb
més resignacid perque la morositat i la desaparicié de llibres forma part del seu dia a dia i, també,
perque tenen consciéncia del valor de la col-leccié que estan oferint. En algunes biblioteques se
segueixen actuacions gairebé policiaques per recuperar els documents deixats en préstec, que
potser no sén del tot justificables ja que tot i que si que aconsegueixen recuperar un llibre es
perd un usuari a la biblioteca publica. Amb tot, aquelles biblioteques que ofereixen un servei de
qualitat, coherent, que posen a disposici6 de I'usuari els mitjans i les facilitats necessaries per al
retorn, tenen realment poques baixes al cap de 'any.* Quan la biblioteca publica intervé, hi ha la
possibilitat de fer el retorn a través d’ella i no cal tornar a 'hospital. També es poden aprofitar les
visites habituals posteriors a 'hospitalitzacio per fer el seguiment del malalt per retornar els llibres
a la biblioteca per a pacients.

Un factor clau per al préstec quan es visiten les habitacions dels malalts és seguir un protocol
que va des de les minimes normes d’educaci6 fins a detectar si aquell és un bon moment per
presentar-se o és millor tornar més tard. A banda de la formaci6 especifica sobre el que representa
estar en contacte amb els malalts i amb la malaltia en general, cal formar-se també sobre quins sén
els llibres que configuren la col-leccid, quins s6n els més adequats per a cada tipus de demanda,
quina és la millor manera de presentar-los, talment com un venedor estudia el producte que vol
vendre. El perfil de les persones que han destar en contacte directe amb els malalts ha de tenir
en compte aquests aspectes perque si no és condemnar el servei al fracas; la bona voluntat, el
convenciment d’estar realitzant una tasca d’ajuda i suport a persones que viuen un moment dificil
de les seves vides no és suficient per col-laborar amb una biblioteca per a pacients.

Una quiestié recurrent a les Pautes... quan enumera els diferents serveis és la indicaci6 de
“l'obligacié” que té la biblioteca per a pacients de proporcionar informacié i formacié sobre

8% Un exemple de bones practiques és el seguit a la biblioteca de 'Hospital de la Fe de Valencia. El nombre de préstecs
realitzats al llarg del 2009 fou de 13.618 exemplars i es perderen només 161 llibres.
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temes relacionats amb les ciéncies de la salut. Tal com hem comentat en diverses ocasions al llarg
d’aquest treball, aquest aspecte es desestima volgudament a absolutament totes les biblioteques
dels hospitals de la XHUP de la RSB. Contrasta aquesta unanimitat i aquesta voluntat tan clara i
ferma amb el que proposa 'IlFLA. Ara per ara i fins que les biblioteques per a pacients no es trobin
en una posicié de reconeixement, sobretot per part de les autoritats hospitalaries, dificilment
podran realitzar una actuaci6 en aquest sentit.

13.9 Activitats

...il importe doffrir non seulement des ouvrages récents et variés...
mais aussi des services et des animations pour les rendre accessibles.
Benoit Yvert; Annie Podeur (2008, p. 1)¥

L'TFLA (p. 33) apunta només de manera geneérica la necessitat de realitzar algunes activitats
orientades sobretot als malalts de llarga estada i obre la porta a la col-laboraci6é amb altres serveis
de l'hospital: ...debates sobre libros, talleres, peliculas [...], actuaciones musicales, juegos, lecturas
de poesias por parte de los pacientes [...], charlas y debates, etc.; para los nifios talleres, cuentos,
teatro de marionetas, lectura en voz alta de cuentos...

A les biblioteques dels hospitals de la RSB no es realitza cap d’aquestes activitats. Lexcepci6 son
alguns centres amb serveis de pediatria que en fan algunes (lectures en veu alta al costat dels infants
immobilitzats al llit a 'Hospital de Sabadell, per exemple), perd acostumen a estar vinculades a les
CiberCaixa Hospitalaria o 'aula hospitalaria, o bé sén fruit de la participacié d’associacions que
també col-laboren amb I'hospital pero totalment al marge de la biblioteca per a pacients (magia,
pallassos, teatre, tallers, etc.).%® L'inica actuacié propera a una activitat que realitzen de manera
unanime totes les biblioteques per a pacients és la celebracié del dia del llibre per Sant Jordi.
El més freqiient és regalar llibres als pacients perd també hi ha altres alternatives com vendre
a l'entrada de I'hospital els llibres retirats de la biblioteca per treure diners per comprar-ne de
nous o organitzar alguna lectura en veu alta. En aquesta mateixa linia, les biblioteques d’alguns
hospitals pediatrics regalen llibres als infants quan és el seu aniversari o com a premi quan els han
de sotmetre a alguna intervencié o prova medica.

Algunes de les raons que podrien justificar aquesta situacié serien de caracter més aviat
estructural com la falta d'un espai propi per realitzar les activitats (una trobada amb un autor
potser es pot celebrar en un vestibul com a excepcio pero si es volen realitzar activitats de manera
regular cal un lloc a on fer-ho), la manca d’infraestructura suficient i dels recursos necessaris per
organitzar-les (cal algu que planifiqui les activitats i n'assumeixi la responsabilitat, que tingui els
contactes necessaris i pugui formalitzar-los en nom de l'hospital, ha de fer-se’n difusié, etc.) o
el nul poder que tenen els voluntaris a 'hora de demanar la collaboracié d’altres departaments
o serveis de 'hospital; el financament de les activitats no és, ni de bon tros, el problema més
dificil de resoldre perque existeixen moltes maneres de trobar els diners o els mitjans necessaris. I
també existeixen unes raons més conjunturals com sén la brevetat de les estades que impedeixen

8 Yvert, Benoit; Podeur, Annie (2008). “Préface” En: Franca. Ministére de la santé, de la jeunesse, des sports et de la vie
associative; Ministére de la culture et de la communication (2008). Faire vivre la lecture a 'hdpital: recommandations
et bonnes pratiques. [Paris: DHOS; DLL].

8 Es repeteix novament la situaci6 de poca preocupacié envers els pacients adults i, en canvi, un major interés quan
es tracta de malalts pediatrics.
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planificar activitats regulars o amb una certa continuitat, la naturalesa de les malalties que es
tracten i l'estat dels pacients i les dificultats per integrar les activitats en el dia a dia de la vida
hospitalaria sense distorsionar-la, entre altres.

Dificilment la biblioteca, tota sola, podra organitzar activitats; tal com recomana I'IFLA,
cal que busqui col-laboradors o ella mateixa s'ofereixi com a col-laboradora de la manera que
consideri més adient en cada circumstancia. Per exemple, alguns hospitals comencen a promoure
activitats culturals en el si de I'hospital i la biblioteca podria participar-hi; es realitzen exposicions
de fotografies o d'obres d’art en els vestibuls i passadissos, concerts celebrant alguna efemeride,
representacions de teatre o visites solidaries; en qualsevol d’aquests casos la biblioteca pot
intervenir fent difusié de l'activitat en les rondes de préstec alhora que ofereix llibres que la
complementin, per exemple.

Les biblioteques publiques compten amb una llarga experiencia en aquest sentit i seria bo
aprofitar-la aixi com compartir activitats que es considerin idonies per traslladar-les a un entorn
hospitalari; per exemple, una hora del conte realitzada per un bon professional o la visita d'un
autor amb un cert renom.

De tota manera cal reflexionar sempre sobre el valor de les activitats i la seva finalitat tltima:
animacié a la lectura o entreteniment per als malalts? totes dues coses alhora? cal que les
assumeixi la biblioteca per a pacients en solitari o es poden implicar altres serveis i departaments
de I'hospital? I encara una darrera qiiestio: les activitats que es realitzin han de tenir una minima
qualitat perqué acaben sent una imatge de la biblioteca i de I'’hospital.

13.10 Difusio

...el ciudadano llega a la biblioteca después de reconocer la existencia de una necesidad [...]
y saber que en la biblioteca puede satisfaceria.

Esta segunda parte ‘el conocer que en la biblioteca puede satisfacerla’

es fundamental, tanto como la primera.

Si los ciudadanos no son conscientes de lo que ofrecemos o podemos ofrecer,

no vendrdn, no demandardn nuevos servicios...

Roser Lozano (2006, p. 274)

Les Pautas...(p. 35-37) recomanen fer publicitat del servei sobre tres aspectes concrets: donar a
coneixer la seva existéncia, ubicaci6 i horari; explicar la col-lecci6 que tenen i, finalment, descriure
els serveis que proporcionen. Els mitjans per fer la difusié s6n variats: anunciar la biblioteca al
canal de televisié propi de 'hospital; repartir un triptic explicatiu en el moment de l'ingrés i deixar-
ne exemplars a les sales d’espera, a les botigues de I'hospital i en llocs amb una afluéncia gran de
gent; deixar llistats de les obres de la biblioteca en zones estratégiques com certes sales d’espera;
participar amb presentacions a les reunions institucionals; aparéixer esmentada la biblioteca a les
memories d’activitat de les entitats; crear un comite bibliotecari que vetlli pel bon funcionament
de la biblioteca i en el qual hi participin els diversos estaments implicats (metges, infermeres,
psicolegs, etc.); fer participar al personal de I'hospital en la realitzacié d’activitats, seleccié de
documents, etc.; penjar cartells, que poden ser de disseny propi elaborats a partir d’activitats
terapeutiques (més implicacid de l'entitat i dels malalts); donar-se a coneéixer a través de la premsa
local (breus informatius sobre activitats, novetats, etc.) o, finalment, realitzar una jornada de
portes obertes anual, entre altres.
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Les biblioteques per a pacients dels hospitals de la RSB es caracteritzen per una difusid
insuficients (o nul-la) dels seus serveis convertint-les en invisibles tant a nivell intern (no saben
de la seva existencia ni el personal dels hospitals ni els malalts que hi ingressen) com extern (la
ciutadania que si que pot coneixer la biblioteca publica no n'ha sentit a parlar mai d’aquestes
biblioteques). Les raons d’aquesta manca de difusid i la inevitable poca visibilitat sén essencialment
tres (Vall Casas, 2007b): l'escassa implicacié per part de la direccié dels hospitals en la biblioteca
per a pacients (ignoren el seu valor potencial, I'is que se’n podria fer i els beneficis que podria
reportar), la conseqiient desconeixenca del servei per part dels mateixos treballadors de 'hospital
(especialment greu quan es tracta del personal que n’hauria de fer difusié com sén, essencialment,
metges i infermeres) i, finalment, la precarietat que defineix aquestes biblioteques (els voluntaris
no poden —i no han— d’assumir tot el servei i prioritzen altres aspectes a la publicitat).

Amb tot, algunes de les biblioteques per a pacients descrites realitzen una difusié minima
forca diversificada perd no sempre en la mateixa linia de les que proposen les directrius. Els dos
principals canals utilitzats per donar a coneixer la biblioteca sé6n el web de I'hospital i els triptics
en paper o els punts de llibre que es reparteixen entre els pacients.®

El 57% de les biblioteques es difon a través del web. La ubicacié més habitual d’aquesta
informacié és la guia d’acollida dels pacients (7 hospitals), la seccié dedicada al voluntariat (4
hospitals) o formant part d'una descripci6 general dels serveis de '’hospital (3 hospitals); només
una unica biblioteca disposa d'un diptic propi penjat al web (Hospital Mutua de Terrassa). En
alguns casos un mateix hospital pot tenir esmentada la biblioteca per a pacients en més d'un lloc
alhora (per exemple, a 'Hospital de Sant Pau de Barcelona apareix a la guia d’acollida i a la seccid
del voluntariat).

Aquestes xifres poden resultar enganyoses per, basicament, tres raons. La primera és el nombre
d’usuaris encara molt limitat que utilitza la pagina web de '’hospital com a font d'informacié; fins
que no estigui consolidat I'Gs de les TIC entre la franja d'edat que més utilitza els serveis sanitaris,
la preséncia al web d’'informaci6 sobre la biblioteca per a pacients de cada hospital tindra una
repercussié limitada pel que fa a la seva efectivitat real entre els seus usuaris potencials. La segona
rao és la dificultat per a accedir a aquesta informacié dins del web mateix ja que no sempre es
troba en el lloc que intuitivament busca 'usuari (al costat dels altres serveis que ofereix 'hospital
com la cafeteria o el quiosc, per exemple) siné que sol estar inclosa dins de la guia d’acollida al
pacient en un fitxer en format .pdf. La tercera i darrera raé té a veure amb la poca informacié que
es proporciona al web sobre la biblioteca per a pacients; solen ser només esments breus i generics
que, a més, no inclouen dades imprescindibles com els dies i les hores en que funciona el servei
de la biblioteca.

La difusié en paper de la biblioteca es fa a través dels triptics de la guia d’acollida que es donen
en el moment de l'ingrés (es tracta de la impressié dels fitxers del web als quals acabem de fer
referéncia en el paragraf anterior) i dels punts de llibre o diptics informatius que tenen algunes
biblioteques per a pacients. En aquest darrer cas, no sempre es donen en el moment de l'ingrés
sind quan els voluntaris passen per les habitacions amb el carro per fer el préstec. L'as del paper
garanteix aixi un major grau de difusi6 de la biblioteca per a pacients perque arriba a un nombre
més gran d’'usuaris potencials. Com a contrapartida, sovint la documentacié que es déna quan
s'ingressa sol quedar oblidada i ningu no la llegeix; aquesta circumstancia s’agreuja quan la

8 Les directrius no esmenten la difusi6 via web per raé de la data de la seva publicacid, 'any 2000.
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biblioteca només apareix esmentada dins de la guia d’acollida perque llavors és una informacid
totalment invisible. Val a dir que només tenim noticia de dos diptics exclusius de la biblioteca a
I'Hospital Mutua de Terrassa i a la Fundacié Hospital Residéncia Sant Camil de Sant Pere de Ribes;
en el primer cas és el mateix diptic que apareix al web de I'hospital i es reparteix en el moment
de l'ingrés, mentre que en el segon es déna en el moment de I'hospitalitzacié i només quan ha
de ser superior a tres dies. Els punts de llibre sén un mitja més generalitzat i solen proporcionar
informacid sobre el servei (telefon de contacte o que fer quan es vulgui tornar el llibre prestat) o
algunes normes d’as (cura dels documents, obligatorietat de tornar-los abans de marxar, etc.).

Les altres vies de difusié que hem identificat i que ja no estan tan generalitzades com les que
acabem de descriure sén: el pas dels voluntaris per les habitacions informant del servei (Hospital
Sant Joan de Déu d’Esplugues de Llobregat, Hospital Municipal de Badalona, dos hospitals
de la Vall d’'Hebron de Barcelona, el General i el de Traumatologia i Rehabilitaci6); carros de
llibres ocupant els passadissos en alguns serveis de pediatria (no és una mesura de difusié en si
mateixa sind sovint I'inica manera de tenir operatiu un determinat servei: Hospital de Sant Pau
i Hospital Universitari Maternoinfantil de la Vall d'Hebron de Barcelona i Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol de Badalona); el personal de 'hospital n'informa i el recomana als pacients i
acompanyants (només succeeix quan estan molt implicats en el projecte com és el cas de 'Hospital
de Sabadell o la biblioteca infantil de 'Hospital de Sant Pau de Barcelona); esments a les memories
d’activitats institucionals (no n’hem trobat a les dels hospitals pero si a les d’algunes biblioteques
publiques i les d’associacions que col-laboren amb la biblioteca)*° i, finalment, noticies aparegudes
a la premsa local (un canal molt rellevant en les poblacions més petites).

La invisibilitat a la qual al-ludiem al principi de I'apartat es confirma perque hi ha biblioteques
que no fan cap tipus de difusid, per tant, el nombre de préstecs o I'is que es pugui fer de la
biblioteca sera infim i, malgrat tot, des d'un punt de vista quantitatiu, consten com a biblioteques
per a pacients en funcionament.®!

La participacié de la biblioteca ptblica novament és un factor determinant en relacié amb la
publicitat ja que apareix el servei esmentat a les seves memories d’activitat anuals, en fa difusié al
propi web o a través dels canals corporatius que té establerts. Alhora, la biblioteca per a pacients
pot ser una via per donar a coneéixer la biblioteca publica perque es facilita als malalts el triptic de
la biblioteca o apareix el seu nom al punt de llibre, per exemple.”> Aquest canal encara es troba
infrautilitzat tot i que les bibliotecaries entrevistades tenien la conviccié (no documentada) que la
difusid de la biblioteca ptiblica era minima i els pacients es quedaven amb la idea que aquell era un
servei de 'hospital; creien que aquest servei hospitalari no reportava nous usuaris a la biblioteca
publica ni millorava el coneixement que la poblacié tenia d’ella.

En aquest context, la difusié que Biblioteques de Granollers fa de la biblioteca per a pacients de
I'Hospital General de Granollers és un exemple de bones practiques. La biblioteca publica difon
la biblioteca per a pacients alhora que la biblioteca per a pacients esdevé difusora de la biblioteca

% AACIC (Associaci6é d’Ajuda als Afectats de Cardiopaties Infantils de Catalunya). A la memoria del 2007 descriuen
la col-laboracié amb la biblioteca de 'Hospital Universitari Maternoinfantil de la Vall ' Hebron.

1 Recordem l'afirmacié: el 50% dels hospitals de la XHUP de la RSB tenen una biblioteca per a pacients.
2 Excepcionalment, la Biblioteca Can Peixauet de Santa Coloma de Gramenet ha decidit no utilitzar la biblioteca per

a pacients de la Fundacié Hospital de 'Esperit Sant com a mitja de publicitat de la biblioteca publica, per la qual cosa
no apareix el seu nom en cap lloc.
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publica; un dels objectius d’aquesta biblioteca d’hospital és, precisament, aconseguir un increment
de la visibilitat de les Biblioteques de Granollers oferint un servei fora de les parets fisiques de la
biblioteca a la cerca de nous usuaris i usuaries (Trullas, 2010, p. [3]). Existeix una planificacio previa
i es realitzen petites actuacions amb resultats significatius: el servei bibliotecari té un nom propi,
Bibliosalut, que vol donar un missatge optimista i que s’ha convertit en una marca identificativa
a la qual s’ha associat un logotip que segueix la mateixa imatge corporativa de Biblioteques de
Granollers; el logotip apareix repetit a les identificacions dels voluntaris i les treballadores de la
biblioteca i que tothom veu quan circulen per 'hospital, en el punt de llibre que donen quan fan
el préstec, a les busties que hi ha repartides per 'hospital per retornar els llibres, etc.; s’ha posat
un cartell darrera de les portes de les habitacions de totes les plantes amb una breu descripcid
del servei i les dades de contacte; s'elaboren una memoria i un informe anual del Bibliosalut; i,
finalment, les persones que passen per les habitacions amb el carro de llibres sempre inicien el
contacte de la mateixa manera: “Bona tarda, som del Bibliosalut de les Biblioteques de Granollers”.

A les Pautas... (p. 35) afirmen que Dedicar tiempo y energia a la publicidad de la biblioteca para
pacientes es casi tan importante como proporcionar el propio servicio bibliotecario. La conclusié
és clara, cal més i millor difusi6 de les biblioteques per a pacients, a través dels canals més idonis
i com a resultat d'un planificacié previa. La invisibilitat, el desconeixement, la sorpresa fins i tot
que pot arribar a generar una biblioteca per a pacients, no se cenyeix exclusivament a l'entorn
hospitalari siné també politic i professional. Shan de preparar estratégies orientades a un major
coneixement de les biblioteques per a pacients entre els agents implicats directament en el context
bibliotecari i hospitalari (gestors, treballadors i pacients) perd també entre el mén académic i
de la recerca. Algunes actuacions a petita escala poden realitzar-se amb pocs recursos i un bon
compromis per part de I'’hospital i la biblioteca publica tal com ho demostra el cas de Granollers.
Pero hi ha una maxima que cal no oblidar: la difusi6 s’ha de fer quan el servei mereix ser difés.

13.11 Cooperacio

...en aquests moments, cap biblioteca és autosuficient ni pot, per si mateixa,
satisfer les necessitats creixents, en termes de quantitat i qualitat, dels seus usuaris.
Concepcién Rodriguez Parada (2007, p. 8)

Les Pautas... no utilitzen en cap moment el terme cooperacié a ’hora de proposar actuacions
encaminades a la participacié d’altres agents en la gestié de la biblioteca per a pacients, sind
que parlen de “fuentes externas” que d'una manera o altra poden intervenir-hi. De les diferents
possibilitats que apunta, les que tenen més a veure amb el que seria la cooperacié sén les
biblioteques publiques, els consorcis bibliotecaris i les biblioteques nacionals.

La cooperacid, en la seva accepcié més humil, és a dir, entenent-la com una col-laboraci6, com
una cooperacio a petita escala i en la majoria dels casos sense acords escrits, té una llarga tradicié
en el context de les biblioteques per a pacients perqué es troba en la mateixa génesi de la seva
historia: una biblioteca per a pacients és la suma d’aportacions de naturalesa diversa; per exemple,
I'hospital cedeix l'espai per desar la col-leccid, la biblioteca publica de referéncia busca i gestiona
el fons i una associacié de voluntaris realitza el servei.

Les biblioteques dels hospitals de la XHUP de la RSB que compten amb la participacié de
les seves biblioteques publiques de referéncia estableixen un modest marc de cooperacié que

varia d'un hospital a un altre pero en el qual la biblioteca publica té un paper actiu mentre que el
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de I'hospital és més aviat passiu. La biblioteca ptublica proposa, busca, forma, planifica, serveix;
I’hospital accepta perd no promou i tolera més que no pas ajuda. En la resta d’experiéncies descrites
la biblioteca per a pacients acostuma a ser un servei aillat, poc integrada en 'organitzacio sanitaria,
sense connexions amb lexterior i amb una total desconeixenca de biblioteques semblants.
I malgrat el que acabem d’afirmar, les biblioteques per a pacients continuen existint gracies a
la col-laboraci6é de persones que a titol individual s'impliquen en aquest projecte i utilitzen els
seus recursos propis, especialment la seva xarxa de contactes dins i fora de 'hospital. D’aquesta
manera, la biblioteca, tot i tractar-se d’'un servei molt personalista en la mesura que hi ha una
figura carismatica que n'assumeix el lideratge, només pot existir si hi ha col-laboracid.

Per arribar a la cooperacid, pero, cal anar un pas més endavant i formalitzar primer les
biblioteques per a pacients perqué deixin de ser una activitat amateur i esdevinguin un servei amb
entitat, continuitat, regularitat i, sobretot, qualitat. La participacidé en consorcis que suggereixen les
directrius queda encara molt lluny de la nostra realitat, mentre que la participacio de la biblioteca
nacional tampoc no respon al model adoptat pel Sistema de Lectura Publica a Catalunya. El que si
que és factible, tal com hem apuntat en un apartat anterior, és la participacié de la CepSe (Central
de Préstec i Serveis Especials) en la constitucio de les col-leccions de les biblioteques per a pacients.

El futur de les biblioteques per a pacients passa forcosament per la cooperacié (més o menys
modesta, més o menys propera a la collaboracié) perque el context en el qual s’han d’integrar
aixi ho determina; fins i tot amb el reconeixement per part de 'administracié publica que ara
per ara encara no tenen, seria necessari aquest treball cooperatiu per una raé d’aprofitament i
optimitzacié dels recursos tant per part de I'hospital com de les biblioteques publiques. Com diu
Rodriguez Parada (2007, p. 11), en el treball cooperatiu hi ha una doble motivacié: d’infraestructura
o material (optimitzacié dels recursos economics disponibles) i de superestructura o espiritual
(intercanvi de recursos per a millorar la qualitat del servei i augmentar la visibilitat de les biblioteques
dins i fora de la institucid). No cal dir que, en aquesta etapa encara incipient de la cooperacio, les
raons economiques sén prioritaries, mentre que les que tenen a veure amb la imatge publica de la
biblioteca vindran després.

7

13.12 Planificacio i avaluacio

El futuro es mds que una mera prolongacion del pasado, y

no puede ser modificado a través de simples adiciones o sustracciones hechas al presente.
La creacién del futuro implica innovacion, nuevas combinaciones y nuevos vinculos.
Maija Berndtson (2002, p. 27)

Les directrius no fan cap referéncia ni a la planificacié ni a 'avaluacié perque ja formen part de les
tasques professionals que tota biblioteca ha de realitzar per a un correcte funcionament. Planificar
una biblioteca per a pacients implica reflexionar sobre el servei per organitzar-lo; és a dir, definir
una missio, una funcid i establir uns objectius que es puguin assolir tenint en compte els recursos
i el context en que s’han fixat. Tota planificaci6 necessita una posterior avaluacié per millorar allo
que s’esta duent a terme.

Quan les biblioteques publiques intervenen en les biblioteques per a pacients dels hospitals de
la XHUP de la RSB es realitzen una planificacié i una avaluacié minimes del servei. La tendéncia
generalitzada és, pero, no tant planificar com, simplement, donar continuitat al que ja es fairecollir
dades (estadistiques) no per avaluar-lo sin6 per tenir evidéncies que donin fe del funcionament del
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servei a les memories institucionals. No és desidia per part de la biblioteca publica, és més aviat
una solucié de compromis fruit d’anys d’experiéncia que els han demostrat que la col-laboracid
biblioteca publica — hospital té uns limits i superar-los requereix d'un esfor¢ i uns recursos dels
que no disposen, i com que la biblioteca per a pacients no és una prioritat mantenen uns serveis
continuistes. Hi havia una opini6é generalitzada entre totes les directores: amb els mitjans que
tenien proporcionaven el millor servei possible tot i ser conscients de les seves limitacions.*
L'Gnica excepci6 és el cas de les Biblioteques de Granollers en qué hi ha una bibliotecaria amb
una responsabilitat directa i definida sobre la biblioteca per a pacients i, per tant, aconseguir
que funcioni bé aquesta biblioteca forma part de les seves obligacions. Es per aixd que elabora
informes, planifica, estableix objectius, avalua i modifica els objectius per al segiient any, etc.

La resta de biblioteques per a pacients ni planifiquen ni avaluen perqué qui n'esta al carrec no
és un bibliotecari professional. Lamateurisme del servei, del personal que hi intervé i dels nuls
recursos disponibles, significa que ningt no esta en condicions de reflexionar sobre la biblioteca
per a pacients més enlla del dia a dia, de tenir llibres per deixar en préstec i voluntaris per
passar per les habitacions. Cert és que en alguns hospitals les biblioteques duen una estadistica
del nombre de préstecs perd son xifres que no tenen cap repercussié posterior perque ningd
les valora ni les analitza, no serveixen per replantejar el servei que ofereixen, per reflexionar
sobre la qualitat del fons o I'adequaci6 de I'horari en que esta operativa la biblioteca. La il-lusié
d’estar ajudant desinteressadament, d'implicar-se en un projecte huma que significa millorar les
condicions de vida d’algti que esta vivint una circumstancia dificil, passen per davant de qualsevol
altre raonament i és, per desgracia, en detriment de la biblioteca per a pacients.

% Aquestes afirmacions i actituds de les bibliotecaries no sén gratuites. Al darrera hi ha anys de treball i d’'esforg
personal amb resultats molt migrats i abans de decidir tancar un servei que consideren necessari i que forma part
de les funcions que ha d’assumir la biblioteca publica, prefereixen donar-li continuitat amb una qualitat raonable i
proporcional als recursos disponibles.
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