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La biblioterapia y la seleccion
de fuentes de informacion:
un ambito de actuacion

para los profesionales de la
Bibliotecologia y la Ciencia
de la Informacion

Bibliotherapy and selection
of information sources:

a field of activity for library
and information science
professionals

M.Sc. Yenifer Castro Viguera

RESUMEN:

Objetivo. La presente investigacion tuvo como obje-
tivo poner en relieve el papel que deben desempeiar
los profesionales de la Bibliotecologia y la Ciencia de
la Informacién en el ambito de la biblioterapia, a partir
de la historia y los fundamentos teérico-conceptuales de
la misma.

Diseiio/Metodologia/Enfoque. Se trat6 de un estu-
dio cualitativo, con caracter exploratorio-descriptivo,
que se inscribe en un paradigma interdisciplinar, a
partir de los multiples campos de conocimiento que
convergen en esta especialidad.
Resultados/Discusion. Sus resultados estuvieron aso-
ciados al estudio de la historia y los antecedentes de
la biblioterapia como campo interdisciplinar, el rol de
los profesionales de la informacion en los programas
de esta indole y las tipologias de fuentes que resultan
pertinentes; aspecto en el que se refleja cada vez mas
la influencia de las nuevas tecnologias de la informa-
cion y la comunicacion.

Conclusiones. La biblioterapia posee amplios vinculos
con la Bibliotecologia y la Ciencia de la Informacion,
por lo que los profesionales de estos campos pueden
participar con pleno derecho en las investigaciones
de la especialidad y en todas las fases de la praxis. Es
imprescindible una cuidadosa seleccion de fuentes de
informacidn, de manera que éstas propicien actitudes
positivas para maximizar los beneficios de la lectura.
Originalidad/Valor. El valor de este estudio reside
esencialmente en reivindicar el papel del bibliotecario
y el profesional de la informacién en el ambito de la
biblioterapia y, a su vez, la relacidn de este campo con
la Bibliotecologia y la Ciencia de la Informacion.



PALABRAS CLAVE: Bibliotecas para pacientes; Biblio-
tecario; Biblioterapia; Competencias profesionales;
Fuentes de informacion; Lectura Terapéutica.

ABSTRACT:

Objective. The main objective of this research was to
highlight the role that Library and Information Science
professionals should play in the field of bibliothera-
py, based on its historical, theoretical and conceptual
foundations.

Design/Methodology/Approach. It was a qualitative
study, with exploratory-descriptive character, that is in-
scribed in an interdisciplinary paradigm, starting from
the multiple fields of knowledge involved in this arena.
Results/Discussion. The results were associated with
the study of the history and antecedents of bibliother-
apy as an interdisciplinary field, the role of information
professionals in this kind of programs, and the appro-
priate types of information sources on that regard. It
was increasingly reflected on the impact of new infor-
mation and communication technologies.
Conclusions. Bibliotherapy has strong relationships
with Library and Information Science, so professionals
in these fields could research on this topic, as well as
in every phase of the practice. A careful selection of in-
formation sources is essential in order to promote pos-
itive attitudes and to maximize the benefits of reading.
Originality/Value. The value of this study lies essen-
tially in claiming the role of the librarian and informa-
tion professional in the field of bibliotherapy and, in
turn, the relationship of this field with the Library and
Information Science field.

KEYWORDS: Bibliotherapy,; Information sources; Li-
brarian; Patient’s libraries; Professional competences;
Therapeutic reading.

Introduccion

L a biblioterapia es un campo de estudios emer-
gente, que se ha consolidado como corpus cien-
tifico-social en pleno siglo xx, sobre todo a raiz de
ciertas investigaciones llevadas a cabo en los Esta-
dos Unidos. Entre los afios 1929 y 1960 aproximada-
mente, se gestaron en ese pais un nimero significa-
tivo de publicaciones en torno a este tépico, aunque
no siempre con el mismo rigor cientifico. Ademds,
existen brechas epocales, dificultades para acceder
a textos que permanecen inéditos e, incluso, fronte-
ras lingtifsticas. Muchos trabajos solo han sido pu-
blicados enlenguainglesayresultan casi desconoci-
dos en el dmbito hispanoamericano. Otros, entre los
mads recientes, se deben a autores de nacionalidad
brasilefia y tampoco se han traducido al espafiol.

Buena parte de los textos publicados proceden
de la Psicologia o refieren experiencias concretas de
la labor bibliotecaria, asociadas a las bibliotecas
para pacientes, que tuvieron su génesis en hos-
pitales de paises como Alemania, Inglaterra y
Francia, en el siglo xvii1. En la centuria siguiente
se instauraron en Estados Unidos y, con poste-
rioridad, se han extendido hacia Hispanoamsé-
rica. Los usuarios potenciales de estos servicios
no son solo pacientes psiquidtricos, sino también
otros aquejados de dolencias fisicas, e incluso, el
personal acompafante por estadias prolongadas.
Andloga a esta labor es la que se viene realizando
en algunos centros penitenciarios, asociada a las
bibliotecas, la promocién de la lectura y la biblio-
terapia para el esparcimiento, desarrollo y/o rein-
sercién social de los reclusos.

Durante la revisién bibliogréfica, se ha podido
constatar que en las disciplinas informacionales
resultan aun insuficientes los acercamientos te6-
ricos al tépico de la biblioterapia, a pesar de que se
han gestado investigaciones bien documentadas
en paises como Estados Unidos, Inglaterra, Espa-
fia, Brasil, Argentina y Venezuela, entre otros. Al
respecto, de acuerdo con el investigador Forrest
Mes, en el periodo de 1993-1997 solo el 20% de los
estudios sobre biblioterapia tenian por autores
a bibliotecarios, frente a un 57% de psicdlogos;
mientras que el resto correspondia a enfermeros
y trabajadores sociales, con un 11% y un 10%, res-
pectivamente (McMillen y Pehrsson, 2004).

En el caso de Brasil, desde las primeras investi-
gaciones sobre biblioterapia en la década de 1950,
hasta el afio 2004, Da Silva (2005) concluy6 que el
70% de éstas corresponden al campo de la Biblio-
tecologia; mientras que el 12,5% se debe a profe-
sionales de la Psicologia y otro tanto a “Psicologia
en asociacion”; ademads, a la Enfermeria y al gené-
rico de “Otros” pertenecen sendos 2,5%. Salvando
las conclusiones de Forrest Mes para el periodo
que abarca, el riguroso andlisis de Da Silva (2005)
sugiere, o bien que esta latitud constituye una ex-
cepcion, o bien que algunas afirmaciones sobre la
menor proporcion de estudios bibliotecolégicos
sobre esta modalidad terapéutica, con respecto a
los del campo de la Psicologia; pudieran ser aprio-
risticas.

Por otra parte, casi la totalidad de las investiga-
ciones consultadas establecen nexos con la Biblio-
tecologia, al tiempo que hacen énfasis en el rol del
bibliotecélogo en la concepcién e implementacion
de programas de biblioterapia. Sin embargo, el
profesional de la informacién y la disciplina de la
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cual deriva su personalidad académica, la Ciencia
de la Informacién (CI), también estdn llamados a
establecer una relacién estrecha con la teorfa y la
préctica biblioterapéutica. Ello resulta ain mds
atinado cuando se tienen en cuenta las modernas
concepciones de biblioterapia, que contemplan di-
versas fuentes informativas, incluyendo peliculas,
piezas musicales, obras pictéricas, entre otras.

Las practicas inherentes a este campo no deben
permanecer ajenas al desarrollo de las tecnologias
de la informacién y la comunicacién (TICs), te-
niendo siempre en cuenta las eventuales limitacio-
nes de este grupo de usuarios, pero sin perder de
vista que, al tratarse de individuos que dominan
los elementos bdsicos de la lecto-escritura, no hay
razoén para que no puedan estar alfabetizados in-
formacionalmente y aprovechar las ventajas de las
TICs. Por otra parte, el paradigma tecnolégico de la
CI, con la imagen profesional que le es consustan-
cial, no debe inducir la dejacién de los principios
humanistas y de servicio social que constituyen
pilares histéricos de la disciplina y se asocian tam-
bién con la biblioterapia.

La propia evolucién de las fuentes de informa-
cién en el siglo que ha transcurrido desde que se
acufara el término “biblioterapia”, en 1916, hasta
la actualidad; demanda el anélisis de las mismas,
para ofrecer una caracterizacion histérica general
y exponer aquellas que serfan mads ttiles para este
perfil de usuarios. Entre las leyes de la Biblioteco-
logia formuladas por Ranganathan, figuran las que
enuncian: “a cada lector su libro y a cada libro su
lector” (o, quizds, desde una 6ptica contempora-
nea, a cada usuario su fuente de informacion, y vi-
ceversa), las cuales deben guiar, por antonomasia,
el desempeiio del profesional de la informacién
como biblioterapeuta.

El presente trabajo constituye un estudio cua-
litativo, con un cardcter exploratorio-descriptivo.
Pues se pretende ofrecer un recuento histérico de
la biblioterapia, antes y después de que deviniera
un campo cientifico y una préctica oficializada en
los ambitos hospitalarios o bibliotecarios (o en la
conjuncién de ambos) y, al mismo tiempo, anali-
tico, dado su propésito de estructurar un enfoque
critico que contribuya a modelar el engranaje te6-
rico de la especialidad, asi como a la concepcién
e implementacién de sus programas. Asimismo,
se ha intentado seguir un paradigma interdiscipli-
nar, pues el objeto de estudio requiere un abordaje
plural e inclusivo, donde la Psicologia y las discipli-
nas informacionales citadas —la Bibliotecologia y
la CI— cumplen una funcién prevalente.
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Durante el proceso investigativo se han em-
pleado, fundamentalmente, los métodos del ana-
lisis documental de contenido, asi como el “pro-
cedimiento ascendente”; es decir, la localizacién
de nuevos documentos a partir de las referencias
bibliogrédficas que se listan en las fuentes ya con-
sultadas. En sentido general, se revisaron revistas
impresas y publicaciones en linea que contenian
textos actualizados sobre la especialidad; pero
también algunos articulos fundacionales, compi-
laciones bibliogrédficas y estudios que marcaron
pautas en su desarrollo; pues esta no se considera
una materia cientifica de alta obsolescencia.

La investigacion se plante6 como objetivos los
siguientes:

e Exponer elementos tedrico-conceptuales
propios del campo cientifico de la bibliotera-
piay pautas histdricas de su praxis.

e Estructurar los argumentos pertinentes en
relacion al papel que le corresponde a los
profesionales de la Bibliotecologia y la CI en
el dmbito de la biblioterapia.

* Realizar un estudio de las fuentes de infor-
macién vinculadas a las actividades biblio-
terapetticas, con vistas a ofrecer algunas
directrices en cuanto a la seleccién de las
mismas para los programas al respecto.

El campo de actuacion de la
biblioterapia: génesis y evolucion

La biblioterapia, como especialidad cientifica y
de praxis profesional, sistematiza un conjunto de
nociones que han acompaiiado el devenir de la
humanidad desde que el lenguaje se codificara en
texto y, por consiguiente, pudiese ser descodifica-
do mediantelalectura, contodala complejidad que
implica este proceso. La invencién de la imprenta
en el siglo xv, por Johannes Gutenberg, constituyé
uno de los hitos mds importantes para su difusién
y, por ello, cimento la posibilidad de esta practica
terapéutica, amén de otras influencias significa-
tivas en la continuidad del desarrollo cientifico y
tecnolégico. Su razén de ser estd determinada por
la repercusién potencial del ejercicio de leer en la
cognicién, las emociones, la conducta e, incluso,
las estructuras mds complejas de la personalidad;
lo cual ha sido reconocido en diversos contextos
culturales donde el libro —sus antecedentes y/o
sus “derivados”— ha estado presente.

Las primeras aproximaciones al &mbito de apli-
cacion de la biblioterapia, antes de que adquiriera



su ciudadania cientifica en una determinada 4rea
de interaccién de las Ciencias Sociales, han tenido
un cardcter fundamentalmente intuitivo, basado
en las bondades que se le reconocen a la lectura
y, casi de soslayo, en sus valores terapéuticos. En
ocasiones, esta practica tenfa un fin mégico-reli-
gioso, como ocurria en la Edad Media con la lec-
tura de determinados pasajes biblicos a pacientes
que iban a ser sometidos a intervenciones quirtir-
gicas; o la propia tradicién catélica que le conce-
de propiedades curativas a la oracién de San Luis
Beltrdn, por solo citar algunos ejemplos. Lo cierto
es que, de un modo u otro, todas las grandes civi-
lizaciones de la Antigiiedad, y las posteriores, han
reconocido los beneficios derivados de la lectura.

En el propio acervo cultural de Cuba pueden ha-
llarse significativas referencias a la importancia de
lalectura. Félix Varela, en sus Lecciones de Filosofia,
ofrecia algunos consejos sobre métodos y técnicas
que propician un mayor aprovechamiento del acto
lector (Ledn, 2008). Por su parte, José Marti (1975)
afirmaba que “los libros consuelan, calman, enri-
quecen y redimen” (p. 190); aserto que sintetiza la
motivacién esencial delas acciones biblioterapetiti-
cas, pues trasciende la antigua concepcion que cir-
cunscribia la lectura a una de sus funciones: la de
vehiculo para la adquisicién de conocimientos.

Las fuentes bibliogréficas registran que uno de
los primeros textos en establecer nexos entre el
campo de la salud y el 4mbito de los libros, es de
la autoria del clérigo alemédn Giorg Heinrich Gotze
(1667-1728) y se titula “Biblioteca de enfermos”. En
los albores decimonénicos, el médico y quimico
norteamericano Benjamin Rush, quien fuera tam-
bién uno de los precursores de la terapia ocupacio-
nal, recomendé que debian existir pequeias bi-
bliotecas en los centros hospitalarios, asi como lo
conveniente de orientar la lectura de ciertos libros
como parte del tratamiento de personas que pade-
cian trastornos mentales (Weimerskirch, 1965).

Estas aseveraciones se inscriben en un movi-
miento que cobré auge afios después en Europa y
en los propios Estados Unidos, en torno a la nece-
sidad de emplear métodos mas humanitarios para
atender a los enfermos mentales. Las concepcio-
nes de este médico fueron perfiladas por otro ga-
leno coterrdneo, John Minson Galt, quien también
figurd entre los pioneros de la biblioterapia, al es-
cribir el primer articulo en ese pais que reflejaba
los beneficios de los libros en el tratamiento de los
pacientes psiquidtricos: “Sobre lectura, recreaciony
entretenimiento para los dementes”,' publicado en
1853 (Weimerskirch, 1965).

Sin embargo, fue en el siglo xx cuando se dieron
los pasos definitivos para el establecimiento de un
campo de conocimientos y de actuacién especifi-
co, enraizado en la atencién psicolégica a pacien-
tes? con diversos grados de disfuncién mental;
pero también en un amplio espectro del trabajo
bibliotecario, en particular los servicios de infor-
macion personalizados y la promocién de lectura.
Sin pretender un recuento exhaustivo, vale sefialar
que para 1904 era practicamente considerada un
dmbito inherente a las funciones del bibliotecario
(Hannigan, 1962) y, con ello, a la disciplina de la
Bibliotecologia.

En cuanto al propio término biblioterapia, con
el significado que se le conoce y que se venia ges-
tando desde los esbozos que se han citado; este
no se acuné hasta 1916, en un articulo de Samuel
Crothers titulado “Una clinica literaria”. Se im-
puso sobre otras variantes que aludian al mismo
campo semdntico, entre las cuales Pereira (1996)
menciona las de bibliodiagnéstico, bibliofilaxia,
biblioconsejo, terapia bibliotecaria y literapia, en-
tre otras.

Los estudios sobre las potencialidades terapéu-
ticas de los libros cobraron auge durante la prime-
ra mitad del siglo xx, asi como su aplicacién en los
hospitales; aspecto que recibié un impulso signifi-
cativo con el tratamiento a soldados convalecien-
tes de la Primera Guerra Mundial. Afios despusés,
en 1929, fue publicado “Los alentadores incentivos
de la poesia en los Hospitales del Departamento de
Veteranos” de Annie L. Craigne; texto citado por
William M. Beatty como una muestra de entusias-
mo hacia el tema (Beatty, 1962).

En sentido general, la biblioterapia estd aso-
ciada a circunstancias individuales criticas; pero
también a periodos de fuerte conmocién social,
pues las guerras y sus secuelas le han conferido
cierto impulso. No solo ha ocurrido durante las
dos contiendas mundiales, sino en el transcurso
de conflictos como el que sacudi6 a Espaiia en-
tre 1936 y 1939, pues en ambos bandos pugnaces
se intuy6 el efecto terapéutico de la lectura. La
opinién que expone Aurora Diaz-Plaja define no
solo la funcién del bibliotecario de hospital; sino

1. Los titulos y los textos que se citan en el cuerpo del articulo,
tomados de fuentes en inglés o portugués, han sido traducidos
por la autora.

2. El término paciente se emplea con ciertas reticencias para alu-
dir a un grupo de usuarios con necesidades terapéuticas; pero se
debe tener en cuenta que ha sido cuestionado por movimientos
de la corriente psicoldgica humanista, debido a connotaciones de
pasividad e inferioridad.
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también la del biblioterapeuta: “el bibliotecario
ha de ser siempre un psicélogo, pero ante el lector
enfermo ha de ser, ademds, un poco psiquiatra.
Es por esto que una biblioteca de hospital no se
puede crear solamente con un lote de libros mas
0 menos escogidos, sino con una persona que los
conozcay sepa cudl serd mds adecuado para cada
enfermo”. (Diaz-Plaja, 1942, p. 3; citada por Vall,
2009, p. 308)

En ese mismo afio, la psicéloga y bibliotecéloga
estadounidense Ilse Bry publicé el texto “Aspec-
tos médicos de la literatura. Un esbozo bibliogrdfi-
co”, que constituye una bibliografia exhaustiva de
fuentes en inglés, alemdn, francés y espanol. Algu-
nas de sus secciones conciernen a esferas bdsicas
de las investigaciones biblioterapetiticas y pro-
pician un primer acercamiento al estado del arte
paralafecha, enla que el tema suscitaba verdadero
interés dentro de la comunidad cientifica.

En 1949, la terapeuta austriaca Sofie Lazarsfeld,
radicada en los Estados Unidos, dio a conocer el
articulo “El uso de la ficcion en la psicoterapia”, en
el cual analiza las reacciones de ciertos pacientes
ante textos literarios. Ese mismo afio otra estu-
diosa de la materia, Caroline Schrode, presenté su
tesis doctoral en Filosofia bajo el titulo “La biblio-
terapia: un estudio tedrico y clinico-experimental”.
Dos afios mds tarde, la investigadora Esther A.
Hartman obtuvo un doctorado en la Universidad
de Stanford, a partir de la tesis “La literatura ima-
ginativa como una técnica proyectiva: un estudio de
la biblioterapia”. Una de las revisiones cronoldgi-
cas mds completas de ese periodo se le debe a Wal-
ton B. McDaniel y se titula “Biblioterapia, algunos
aspectos historicos y contempordneos”, publicado
en 1956 (Beatty, 1962).

Las concepciones de biblioterapia han variado
durante el siglo xx en cuanto a las caracteristicas
de sus usuarios, las tipologias de fuentes y el pro-
fesional que detenta el liderazgo. Ademds, los es-
pecialistas consideran que constituye, desde una
simple herramienta o instrumento, hasta un pro-
ceso terapéutico, incluyendo su definicién como
técnica o terapia auxiliar (Da Silva, 2005). En rea-
lidad, podria adaptarse a cualquiera de estas con-
cepciones, segiinlarazon de ser de cada proyectoy
el modelo de tratamiento en que se inscriba.

Pereira (1996) menciona tres tipologias de bi-
blioterapia: institucional, de desarrollo y clini-
ca. La primera alude a su préctica dentro de una
institucién concreta, generalmente una clinica u
hospital psiquidtrico. La segunda se refiere a pro-
gramas destinados a personas que atraviesan una
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situacion de crisis. La tercera supone la existencia
de trastornos emocionales o del comportamiento
en el lector y requiere un andlisis mds exhaustivo
antes de suimplementacion.

Por otra parte, su potencial terapéutico no re-
side simplemente en un recetario de fuentes de
informacion, o en la interaccién del usuario con el
material especifico recomendado; sino que pue-
de incluir procesos de socializacién como los que
acaecen en los denominados grupos de lectura,
experiencia bastante comun en algunos dmbitos
anglosajones. Asimismo, las llamadas terapias de
grupo también pueden ser estructuradas a partir
de programas de esta indole, pues implican un
costo menor que otros tratamientos y, ademads,
propician un cierto acompafiamiento al paciente,
en ausencia del terapeuta.

Para Hannigan (1962) esta prdctica se inscribe
en una concepcioén holistica de la salud, que apun-
ta hacia la interaccién cuerpo-mente y privilegia
la 6ptica del sujeto como un todo, con referentes
histéricos en varias sistemas filoséficos y acepta-
cién por importantes corrientes de la Medicina y
la Psicologia contempordnea. Bajo este principio,
deben ser considerados ademads elementos como la
postura del lector, el esfuerzo visual, y otros, con
el objetivo de que la experiencia resulte grata a to-
doslos nivelesy tribute al equilibrio del organismo
humano.

En cuanto a la definicién de biblioterapia, los
autores norteamericanos Monroe y Rubin (1974)
planteaban que esta debia incluir tanto la actividad
usual de los bibliotecarios en cuanto a recomendar
determinados libros, como la ayuda terapéutica en
los campos de Medicina y Psiquiatria, donde la lec-
tura serfa empleada en el diagndstico u otras fases
de la terapia. El Glosario de la Asociacién America-
na de Bibliotecarios (ALA, por sus siglas en inglés),
de 1988, concibe el término como “la utilizacién de
libros y otros materiales en un programa de lectura
dirigida prescrito como terapia auxiliar en el tra-
tamientos de desérdenes mentales y emocionales
y los desajustes sociales” (Gémez, 2011, p.18). Es
decir, circunscribe su aplicacién al 4mbito de las
disfunciones psicolégicas y los problemas de ina-
daptacion social.

Por su parte, Cruz (1995, p.15; citada por Da Sil-
va, 2005) posee una 6ptica mds amplia, pues ase-
vera que puede considerarse “tanto un proceso de
desarrollo personal como un proceso clinico de
cura, que utiliza literatura seleccionada, peliculas
y participantes que desarrollan un proceso de es-
critura creativa con discusiones dirigidas por un



facilitador capacitado con el fin de promover la in-
tegracién de los sentimientos y pensamientos para
promover la autoafirmacién, la autoconcienciay la
rehabilitacion” (p. 119).

Para resumir los aspectos esenciales, puede
afirmarse que constituye un campo de conoci-
mientos cientificos y de actuacién profesional
multidisciplinar —del espectro de las disciplinas
médicas, educativas, de informacién y vinculadas
altrabajo social— que estudia y promueve lalectu-
ra de textos literarios, cientificos y/o de autoayuda,
asf como el acceso a materiales de carécter audio-
visual y otras fuentes, con un fin terapéutico o de
bienestar psico-emocional. Puede conllevar, ade-
mads, la interaccién grupal en torno a los materia-
les prescritos por el biblioterapeuta y/o practicas
de escritura creativa.

El bibliotecario y el profesional
de la informacion en el ambito de la
biblioterapia: principales desafios

El espectro de profesiones que poseen un estre-
cho nexo con la biblioterapia, de acuerdo con Bry
(1942), contempla a médicos, psicélogos, criticos
literarios, bibliotecarios y trabajadores sociales.
Da Silva (2005) incluye a los profesionales de la
educacién, quienes pueden tomar parte activa en
los programas destinados a nifios y adolescentes;
asi como del 4mbito de las Letras, la Enfermeria
y la Terapia Ocupacional. En ambas investigacio-
nes se aprecia la ausencia del profesional de la in-
formacion; légica en el caso de Bry, pues la CI era
entonces un campo de estudios en estado embrio-
nario.

Giubertti y Galvao (2013) comentan que “la bi-
blioterapia se asocia mds con la Bibliotecologia,
por el hecho de que los bibliotecarios participan
en tal actividad y por la eleccién de la biblioteca
como dmbito de actuacion. Sin embargo, los fun-
damentos de la CI abarcan aspectos de Psicologia
y Comunicacién que la Bibliotecologia no aborda”
(p. 249). El comun origen etimolégico de las deno-
minaciones de ambos campos ha contribuido a
fijar esta asociacién, en detrimento de las demds
alternativas. En correspondencia con la asevera-
cién de estas autoras, los elementos psicolégicos
y comunicacionales asociados a los fundamentos
tedricos de la Cl y a los planes formativos de este
profesional; revisten una importancia medular
parala efectividad del proceso.

Esta ciencia acogid, entre otros saberes y para
un nuevo entorno cientifico-técnico y social, los

postulados tedricos y el cimulo de experiencias
de la Bibliotecologia; porlo que el profesional de la
informacion es también heredero del bibliotecario
o bibliotecélogo, con respecto a su formacién aca-
démica y al &mbito de desempefio profesional que
le es propio. De hecho, algunos autores consideran
que el bibliotecario es, también, un profesional de
la informacién (Giubertti y Galvao, 2013). En todo
caso, no se trata de dos profesiones contrapuestas,
si no que existe una linea de continuidad entre
ambas.

Por otra parte, un dmbito o campo de actua-
cién, es un concepto sociolégico complejo. Ben-
tes (2005), a partir de las contribuciones de Pierre
Bourdieu, lo define como “un espacio de posicio-
nes minimamente institucionalizadas o en proce-
so de institucionalizacién” (p. 33), en cuya deter-
minacion intervienen tanto factores econémicos
como de naturaleza simbdlica. Desde el punto
de vista profesional, la participacién en el mismo
requiere cierto nivel de competencia y especiali-
zacion, pero también de legitimacién social. Este
ultimo aspecto, vinculado méds con la oferta en el
mercado de trabajo, no siempre ha sido favorable
para los profesionales de las disciplinas informa-
cionales.

Tradicionalmente, la imagen profesional del bi-
bliotecario era la de una persona que custodiaba
celosamente, en un recinto semi-secreto y casi en
penumbras, el tesoro de los libros. Se consideraba
un erudito, amante del conocimiento y de su em-
paque libresco; pero preocupado sobre todo de
salvaguardarlo, y muy poco de compartirlo. Per-
sonajes de ficciéon como el de Jorge de Burgos, el
bibliotecario de la abadia descrita por Umberto
Eco en “El nombre de la rosa”, ilustran significati-
vamente como se ha erigido esta figura en el ima-
ginario colectivo. La misma ha tenido su correlato
en la evolucion de las instituciones bibliotecarias,
que comenzé en los templos religiosos de la An-
tigliedad, arrib6é a los monasterios medievales,
y continud a través de las bibliotecas palatinas y
universitarias de la Edad Moderna; para desembo-
car, desde el siglo x1x, en las bibliotecas publicas y
el propésito de democratizar el acceso alas fuentes
del conocimiento.

El propio término bibliotecario fue definido
por primera vez en 1751, por Dideroty D’Alembert,
como “aquel que es responsable por la guarda,
preservacion, organizacién y por el crecimiento
de los libros de una biblioteca. El puede cumplir
también funciones literarias que demandan ta-
lento” (Bentes, 2005, p. 35). El énfasis, a tono con
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la época, se sitia en sus funciones como preservador
del patrimonio bibliogrdfico, sin aludir a la di-
fusion de este acervo, cuestiéon que ha adquirido
una importancia primordial a lo largo del siglo xx
y para el futuro de la llamada sociedad de la infor-
macion.?

Como se ha mencionado, Hannigan (1962) sos-
tiene que, para 1904, el bibliotecario habia asu-
mido el rol de biblioterapeuta, a partir de que un
individuo de esta profesién en Boston comenzara
a dirigir la biblioteca para pacientes del hospital
MacLean. De acuerdo con Bentes (2005), ello mar-
¢6 la adopcién de la biblioterapia como una rama
de la Bibliotecologia. Sin embargo, no ha existido
consenso con respecto a las funciones del biblio-
tecario, pues muchos consideraban que solo debia
intervenir en la seleccién de libros.

Katz (1992, p. 174; citado por Da Silva, 2005) co-
menta que “los articulos sobre el uso de libros con
pacientes psiquidtricos aparecen en publicacio-
nes periddicas de Bibliotecologia, antes de apare-
cer en publicaciones periédicas de psiquiatria (p.
23)”. Asimismo sostiene que entre los afios 50 y 80,
estudios de esta naturaleza comenzaron a emer-
ger desde distintas especialidades, en particular
Psiquiatria, Psicologia y Rehabilitacién. Da Dilva
(2005) senala ciertas insuficiencias en la formacion
del bibliotecélogo y las propias necesidades de co-
nocimiento del campo de la biblioterapia, como
causas de que este perdiera parte del terreno pro-
fesional que habia conquistado.

El rol que se le confiere oscila, desde un simple
facilitador de los libros que otros profesionales
seleccionan (similar a la labor de un farmacéuti-
co que recibe recetas y expende medicamentos),
hasta el de un biblioterapeuta en todo el sentido
de la palabra. Algunos autores no cuestionan su
participacion en la planificacién y/o desarrollo de
las sesiones; pero condicionan su eventual prota-
gonismo a la tipologia de biblioterapia de la que
se trate, siendo mds cautos en cuanto a la clinica
(Gémez, 2011).

Floch (1952, citado por Hannigan, 1962) refie-
re que “el bibliotecario tiene un eminente y sig-

3. El término comenzo6 a utilizarse en los afios sesenta en Japon,
para aludir a un nuevo modelo social en el que la informacion
y su flujo resultan esenciales, con el soporte de las tecnologias
asociadas y, posteriormente, el surgimiento y consolidacion de in-
ternet como red de redes. Por distintas razones, existe una brecha
digital que separa unas poblaciones de otras en cuanto al acceso
a este recurso, por lo que la misma no puede considerarse com-
pletamente instaurada. También hay que sefialar que requiere de
un desarrollo teérico més profundo, que no es objetivo de esta
investigacion.
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nificativo lugar en este tipo de tratamiento. El es
quien compila la materia prima para el tratamien-
to, o sea, los libros. El es quien determina qué pa-
pel puede jugar cada libro en el proceso” (p. 184).
Hannigan (1962) indica, por una parte, que a los
bibliotecarios se les ha reprochado falta de inicia-
tiva pero, contradictoriamente, ellos deben ejercer
sus funciones “bajo la guia del personal médico”
(p. 186).

Ademads, considera que este profesional, en con-
sulta con dicho personal médico y como parte del
equipo, debe ser quien estimule y desarrolle los in-
tereses de lectura, alavez que recomiendey provea
los libros en tres direcciones: a) servicio de aseso-
ria a los lectores, b) terapia individual o grupal y
c¢) actividades especiales de las bibliotecas corre-
lacionadas con los intereses de los pacientes. Para
estar ala alturadel reto, el bibliotecario debe parti-
cipar en las reuniones en que se discuten métodos
y objetivos; asi como adquirir conocimientos sobre
los pacientes a través de entrevistas y reportes de
casos, sin dejar de compartir los resultados con los
demds miembros del equipo.

Entre los objetivos biblioterapéuticos, la autora
también pondera el de fomentar el empleo adecua-
do de los materiales bibliotecarios y de la institu-
cién en si. Su concepcion estd vinculada a la labor
desplegada desde una biblioteca hospitalaria, lo
cual no siempre ocurre en la practica; pues, aun-
que un programa asi requiera cierta conexién con
una biblioteca o, al menos alguna coleccién de li-
bros de la que puedan disponer oportunamente el
biblioterapeuta y los pacientes. Lo cierto es que no
todos los hospitales cuentan con bibliotecas para
pacientes, ni éstas brindan siempre servicios espe-
cificos de biblioterapia.

En cuanto a la figura del bibliotecario, Gamboa
(2000) destaca que, frente a su antigua imagen
como individuo de escasa iniciativa y manifiesto
rechazo ante la competencia y los conflictos, se
impone un nuevo modelo de profesional, capaz de
cumplir con éxito tareas como las de interpretar
las necesidades del usuario y compartir conoci-
mientos con respecto a los recursos de informa-
cién disponibles. Ademds, afirma que este profe-
sional es un comunicador cultural y debe fomentar
hébitos lectores, funciones que constituyen pilares
de las practicas biblioterapetiticas.

Goémez (2011, p. 40), en su estudio sobre la bi-
blioterapia como prdctica profesional del biblio-
tecélogo, incluye un esquema de Castro (2000, p.
7), adaptado para reflejar la relacion entre la bi-
blioterapia y los campos interdisciplinarios de la



Ciencia de laInformacién (véase figura 1). Ademads,
comenta tres competencias fundamentales que
deben poseer los bibliotecarios y constituyen for-
talezas para el ejercicio de la biblioterapia: conoci-

miento exhaustivo de materiales para nifos, jéve-
nesy adultos; habilidades en cuanto al servicio de
referencia y capacidad de desarrollar funciones de
lectura guiada.

Figura 1: La biblioterapia y los campos interdisciplinarios de la Ciencia de la Informacion.
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El bibliotecario debe ser competente para
ofrecer servicios cada vez mds personalizados, a
los distintos segmentos de usuarios. Esto resul-
ta muy util al desempenar su labor con pacien-
tes requeridos de un programa de biblioterapia.
Como referencista, estd llamado a constituir un
mediador eficaz entre los usuarios y la informa-
cién per se. La practica habitual de esta funcién
lo dota de experiencia para conducir entrevistas
con los usuarios, asi como para ser proactivo y
asertivo desde el punto de vista comunicacional
en cuanto a detectar y satisfacer necesidades de
informacién.

La lectura guiada, por su parte, engloba funcio-
nes como el asesoramiento al lector, asi como la
discusion y presentacién de libros, a la cual habria
que vincular la promocion de la lectura. En nume-
rosas ocasiones, como ha sefialado Alonso (2008),
la biblioterapia se concibe solo como una suerte
de tarea para la casa que debe realizar el paciente,
0 con propésitos no relacionados con los auténti-
cos beneficios de la lectura, como lo es por ejem-
plo, el de combatir el insomnio. La participacion
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Fuente: Castro (2000), citado por Gomez (2011, p. 40).

del bibliotecario, quien debe poseer una especial
destreza para motivar a la audiencia a emprender
la aventura intelectual de la lectura, puede variar
diametralmente este enfoque.

En sentido general, las aptitudes en materia de
discusion y difusién de libros, que podrian hacerse
extensivas a otros soportes, resultan de indudable
valor para refutar el enfoque que limita la funcién
del bibliotecario a proponer los materiales que em-
plearé el biblioterapeuta, aun cuando esta sea una
de las mds significativas para el logro de las metas
trazadas.

Bentes (2005) reafirma una serie de compe-
tencias propias del bibliotecario, referidas por la
Special Librarian Association (SLA, por sus siglas
en inglés), que incluye las de conocer los temas
atinentes a su organizacion y sus clientes; validar
las necesidades y planear modelos de servicios y
productos informacionales, asi como avalar los
resultados del uso efectivo de la informacién. En
cuanto a las caracteristicas personales deseables
en este profesional para la SLA, cabe hacer men-
cién, de manera sucinta, al compromiso con la
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calidad de sus servicios, la motivacién para bus-
car nuevas oportunidades, la alianza con otros
profesionales e instituciones, las habilidades
comunicativas, el compromiso con la formacién
continua, asf como la flexibilidad y una actitud
positiva ante los cambios. Como biblioterapeuta,
el bibliotecario y/o el profesional de la informa-
cién requieren conjugar todos estos elementos,
en aras de ofrecer una atencién 6ptima a sus
usuarios.

Enresumen, las posiciones tedricas se decantan
en dos tesis fundamentales: la que le atribuye un
papel rector al psicélogo y la que sitiia la respon-
sabilidad principal en la persona del bibliotecario,
amén de la intervencién puntual de otros especia-
listas. Esta especie de contrapunteo profesional
ha resultado practicamente estéril, pues se trata
de un dmbito generado a partir de determinados
entrecruzamientos disciplinares, en los que la Bi-
bliotecologia y la Psicologia han marcado pautas
definitorias. La CI, por su parte, es también un
campo interdisciplinar, joven pero ya consolidado
como disciplina, con raices afines a la bibliotera-
pia y propdsitos facilmente conciliables. La misma
posee un significativo potencial heuristico para la
concepcion y desarrollo de esta modalidad tera-
péutica.

El bibliotecario y/o el profesional de la infor-
macion son depositarios actuantes de un cimulo
de conocimientos que pueden aplicar de manera
creativa en todas las fases de la biblioterapia. No
debe soslayarse la funcién de seleccionar las fuen-
tes de informacion, pues esta constituye una tarea
de primer orden y practicamente indiscutida de
dichos profesionales. Con ella se relacionan tam-
bién otras acciones colaterales, como la asignacion
de libros, el orden de lectura de los materiales y los
plazos que deben establecerse, por ejemplo, siem-
pre con la flexibilidad necesaria.

En este sentido, SLA manifiesta que el bibliote-
cario debe “poseer conocimientos suficientes de
los recursos de informacion, incluyendo la habi-
lidad de avalarlos y filtrarlos criticamente” (Ben-
tes, 2005, p. 37); aspecto que constituye también
un indice del buen desempenio del profesional de
la informacién. En cuanto a la biblioterapia, ello
implica una valoracién miiltiple de las fuentes,
pues no se trata solo de la veracidad y valia del
contenido de un texto cientifico, o el vuelo esté-
tico de una obra de arte; sino que también inci-
de el estado de 4nimo que pueda provocar y su
atractivo para determinado ptblico, entre otros
factores.
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Las fuentes de informacion para la
biblioterapia, antecedentes y pautas
en cuanto a su seleccion

En laliteratura cientifica resultan escasos los estu-
dios con respecto a las fuentes de informacién con
valor terapéutico, o apropiadas para determinados
perfiles de usuarios; con excepcién de los proyec-
tos dirigidos a nifios y/o adolescentes, aunque no
siempre se delimitan adecuadamente los segmen-
tos de edad. En muchas ocasiones, los autores in-
cluyen la lista de materiales asociados a progra-
mas biblioterapéuticos; pero no hacen explicitas
las pautas de seleccién o, al menos, la exégesis en
cada caso.

La etimologia del término biblioterapia pudiera
sugerir que se trata exclusivamente de la prescrip-
cién de libros, por lo que, quizds, el término mds
adecuado seria el de infoterapia o terapia informa-
cional. M4s alld de generar un debate terminol4gi-
co, lo importante es precisar que esta modalidad
terapéutica puede incluir peliculas (Cruz, 1995; ci-
tado por Gémez, 2011), textos no verbales (Bentes,
2005) y otros. Sin pretender un elenco exhaustivo,
pueden incorporarse piezas musicales, obras ar-
tisticas, documentos audiovisuales, materiales de
cardcter lidico, digitales, en linea, etcétera, siem-
pre que correspondan a los principios y propésitos
del programa en cuestién.

Resulta pertinente sefialar que las fuentes de
informacién susceptibles de ser incluidas en un
programa de esta naturaleza y las colecciones de
las llamadas bibliotecas para pacientes guardan
muchas similitudes. En este sentido, las recomen-
daciones de la Federacion Internacional de Aso-
ciaciones e Instituciones de Bibliotecas (IFLA, por
sus siglas en inglés) en cuanto a la composicién del
fondo de tales centros, pueden constituir un mar-
co de referencia valido para la seleccién de fuentes
biblioterapetiticas, en la medida en que sean apli-
cables; asf como otros aspectos que se pautan en
dicho documento de IFLA.

Entre los materiales recomendados, que deben
estar en buenas condiciones y ser de calidad; a la
vez que faciles de manejar, se encuentran libros,
revistas, periédicosy folletos. También se reafirma
la utilidad de disponer de textos en formatos alter-
nativos como los audiolibros, cintas sonoras y de
video, peliculas, musica y espectdculos. Para los
nifios, se sugiere ademads el empleo de radios por-
tétiles, juegos, puzles y barajas (Mifiarro, 2000). En
el caso de la biblioterapia, no siempre resulta po-
sible y/o necesario la adquisicién de los mismos,



sino que lo esencial es facilitarlos oportunamente
alos usuarios que los requieran. Tanto con respec-
to alas bibliotecas para pacientes como a la biblio-
terapia, a pesar de algunas diferencias, se requiere
un andlisis del contenido de las fuentes y su valo-
racion desde diversos dngulos.

Es valido precisar que la concepcion de fuentes
de informacién, en el dmbito biblioterapéutico, no
se circunscribe al nexo del contenido con los pro-
cesos cognitivos y la gnoseologia en general; sino
que también debe considerar las implicaciones
de éste en cuanto al desarrollo psico-emocional,
o sea, las potencialidades de informar —dar for-
ma a— la afectividad individual. Los documentos
propiamente cientificos o de divulgacién en este
campo, en los que se verifica la relacién informa-
cién-conocimiento, pueden resultar adecuados
para usuarios que requieran un bagaje de datos
sobre determinadas afecciones; pero muchos de
los libros de autoayuda, la conocida como misery
literaturey la de ficcion, asi como sus correlatos en
el orbe audiovisual, ejercen su influjo en el sujeto a
través de las emociones y otras manifestaciones de
la esfera afectiva de la personalidad.

Al respecto, los profesionales involucrados de-
ben tener plena conciencia de que existen mate-
riales que tienden a provocar efectos nocivos en
los pacientes, no siempre por desencadenar emo-
ciones consideradas negativas o sentimientos de
pesar —muchas veces esta catarsis es necesaria—;
sino por resultar contraproducentes para los obje-
tivos de la terapia, al inducir estados depresivos,
ansiedad, baja autoestima y/o patrones inadecua-
dos de comportamiento. En el drea de la Medici-
na, se ha acufiado el término yatrogenia para sig-
nificar el dafio que eventualmente se le inflige al
paciente en razén de una decisién no adecuada o
de desaciertos involuntarios en la conducta del ga-
leno durante el curso del diagnéstico y/o el trata-
miento, a veces por situaciones dificiles de prever.
Dicho concepto podria ser extrapolado al &mbito
de la biblioterapia para aludir al potencial efecto
indeseado de determinadas lecturas.

Es asi que el profesional debe conocer a fondo el
contenido de las fuentes que va a “recetar”, tanto
como las caracteristicas personales de sus usua-
rios, como para establecer correlaciones positivas
entre unas y otros. Desde mediados del siglo xix,
Isaac Ray, superintendente de un hospital de Rho-
de Island, Estados Unidos, afirmaba con vehemen-
cia que las novelas y periédicos baratos figuraban
entre las causas principales de la pérdida de la
razon (Ray, 1863; citado por Weimerskirch, 1965).

Hannigan, a su vez, menciona un siglo después
la necesidad de prevenir el contacto con material
perjudicial que tienda a excitar la condicién del
paciente (Hannigan, 1964,). Es decir, el principio
de primum non nocere (primero no dafar) atribui-
do a importantes médicos de la Antigiiedad, como
Hipdcrates, debe ser parte constitutiva de la ética
en este dmbito.

Como ejemplo ilustrativo, aunque extraido de
la ficcion literaria, sirva el relativo a Don Quijote
de la Mancha, protagonista de la obra cumbre de
Miguel de Cervantes. El autor sefiala como causa
de la locura de éste la lectura indiscriminada de
novelas de caballeria. La realidad no dista mucho
de estas fabulaciones, como parecen indicar cier-
tos andlisis en torno a las repercusiones negativas
de textos como El completo manual del suicidio, del
nip6n Wataru Tsurumi, publicado en 1993. Este
material constituye una guia que aborda de mane-
ra exhaustiva, con fria objetividad y sin ahorrarse
ilustraciones, los métodos de suicidio; precisando
elementos como grado de letalidad, nivel de pre-
paracién previa, sufrimiento asociado y aparien-
cia del cadéaver.

No hay razén para que el de Tdnatos constituya
un tépico vedado en los programas de bibliotera-
pia, de hecho la atencién a determinados usuarios
con mucha frecuencia requiere su inclusién. Sin
embargo, se trata de evitar abordajes de esta natu-
ralezay de propiciar una cosmovisién que acoja la
muerte como fenémeno natural e inevitable pero,
al mismo tiempo, opte indefectiblemente por la
vida. Alonso (2008) incluye varios textos narrati-
vos que fomentan una actitud de esta indole, tales
como El otorio de Freddy, la hoja, de Leo Buscaglia.
Otro tanto sucede con el tema del erotismo y la
sexualidad, pues son bienvenidos aquellos textos,
artisticos o cientificos, que beneficien los objeti-
vos terapéuticos; pero no asfla pornografia y otras
manifestaciones que ensalzan los llamados anti-
valores.

La enfermedad es otro asunto que se le presen-
ta regularmente al biblioterapeuta, ya esté dada
por problemas orgdnicos, trastornos psicolégicos,
secuelas de accidentes, discapacidad o invalidez,
patologias crénicas, dolorosas, terminales, y otras
cuya evoluciéon puede resultar mds satisfactoria
con el coadyuvante de un programa de esta natura-
leza. La biblioterapia no es universal panacea; pero
si constituye un paliativo para afrontar situaciones
dificiles, como puede ocurrir, por ejemplo, tras un
accidente en el que la recuperacién implique per-
manecer varios dias en un lecho de hospital.
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Alrespecto, en la actualidad existe una diferen-
cia importante entre los servicios habituales de
una biblioteca para pacientes y un programa de
biblioterapia, con independencia de que el mismo
sea implementado o no desde la propia biblioteca;
y es laresponsabilidad, de naturaleza legal y/o éti-
ca, en cuanto a ser garante del derecho a la infor-
macién. Una biblioteca para pacientes debe con-
tar con materiales de las distintas especialidades
médicas, particularmente aquellos de divulgacion
cientifica para un publico no especializado, y estar
en disposicién de efectuar el préstamo correspon-
diente cuando los usuarios lo soliciten, atin cuan-
do ciertos datos, sobre etiologia, desarrollo de los
sintomas y/o prondstico de las patologias, resulten
demasiado crudos o desmoralizantes. Para un pro-
grama de biblioterapia, en cambio, el profesional
seleccionard las fuentes a partir de un enfoque que
resulte mds optimistay contribuya a brindar alien-
to al lector.

El biblioterapeuta suele efectuar la seleccion a
partir de los materiales ya existentes, pues pocas
veces resulta posible o viable la redaccién de textos
ala medida del segmento de usuarios que es aten-
dido; pero existen algunas excepciones, sobre todo
en el dmbito de la biblioterapia infantil. Nufiez
(1994) escribi6 una serie de textos narrativos para
este fin, enfocados en distintas situaciones proble-
madticas, como el divorcio de los padres, la muerte
de un ser querido o de un animal doméstico, cierto
padecimiento que afecte las rutinas diarias, etc. La
propia autora puso en prdctica con éxito un pro-
grama a partir de estos relatos, en la Biblioteca Na-
cional de Cuba “José Marti”, una de las pocas de
rango nacional que ha implementado un servicio
de esta indole, como parte de sus proyecciones co-
munitarias.

De acuerdo con Weimerskirch, en torno a la pri-
mera mitad del siglo x1x se consideraba a la biblio-
teca como una especie de farmacia intelectual en
la cual existian remedios para todo tipo de desor-
denes; sin embargo, todavia resultaban limitados.
La Biblia constituia casi siempre el texto mds re-
comendado (sobre todo el Nuevo Testamento), al
tiempo que las bibliotecas para pacientes contaban
con un gran nimero de ejemplares. Un pionero de
la biblioterapia como John Minson Galt refiere su
empleo para el tratamiento de pacientes hipocon-
driacosy larecomienda para combatir la melanco-
lia, siempre y cuando el lector no fuese contrario a
las creencias religiosas (Weimerskirch, 1965).

Sin embargo, con excepcién de las Sagradas
Escrituras, no era usual que las bibliotecas de hos-
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pitales mentales estadounidenses contaran con
demasiados textos de temdtica religiosa, como si
era el caso de sus homdlogas britdnicas. Su fondo
estaba integrado por textos de historia, biografias,
viajes, revistas y ciertas obras de ficciéon de auto-
res como Walter Scott, Edgeworth y Sherwood, que
tenfan entonces gran demanda (Weimerskirch,
1965); aunque la literatura de esta indole no seria
completamente acogida en la comunidad cientifi-
ca hasta alrededor de un siglo después, a partir de
que el texto “El uso de la ficcion en la psicoterapia’,
de Sofie Lazarsfeld, fuese publicado en 1949 (Bea-
tty, 1962).

Isaac Ray también percibié que las colecciones
de hospitales estadounidenses incluian un ma-
yor nimero de periddicos que las britdnicas (Ray,
1863; citado por Weimerskirch, 1965). Incluso Wei-
merskirch concluyé que por esa época los periédi-
cos eran considerados materiales ideales para los
pacientes, pues contenian “algo para cada quien”,
los articulos no eran muy extensos y su lectura
contribuia de modo favorable al estado de 4nimo;
siempre que se filtraran cuidadosamente para
suprimir noticias desagradables (Weimerskirch,
1965). En este sentido, no es ocioso agregar que
entre los estdndares de IFLA con respecto a biblio-
tecas para pacientes, se recomiendan para los an-
cianos “diarios que puedan facilitar un marco de
referencia sobre el paso del tiempo” (2001, p. 40); lo
cual podria extenderse a otros sectores y tomarse
en cuenta, de ser necesario, en los programas de
biblioterapia.

La seleccién de fuentes no se circunscribe a
materiales que hayan sido concebidos con un pro-
posito biblioterapéutico o afin a los principios de
la biblioterapia; aunque los libros de autoayuda,
videos de charlas motivacionales y otros de este
corte cuentan con altos indices de aceptacion.
Brewster (2007) considera tres categorias de bi-
blioterapia: de autoayuda, creativa e informal.
Con respecto a la primera, hace notar la ausencia
de estdndares de calidad y las dificultades para
mantener un buen nivel de actualizacién frente a
las nuevas producciones. Estos materiales apelan,
en esencia, al aspecto cognitivo de la personali-
dad, para hacer evidentes las denominadas dis-
torsiones; las cuales provocan, a su vez, desequi-
librios emocionales.

Dentro de la biblioterapia informal incluye la
conocida en inglés como misery literature, que alu-
de a historias de personas cuyas vidas estuvieron
marcadas por infancias dificiles, abusos, abando-
no, desgracias o vicisitudes de diversa indole, a las



que se sobrepusieron para alcanzar la realizacién
personal o el éxito, por lo que sus memorias gene-
ralmente resultan inspiradoras. Brewster comenta
un estudio al respecto, en el que el 79% de los pa-
cientes afirmé que esta resultaba de alguna ayuda,
mientras que el 18% la consider6 de mucha ayuda
(Clifford et al., 1999; citado por Brewster, 2007). La
misma puede resultar més efectiva, pues no con-
tiene instrucciones explicitas y resulta més cerca-
na al &mbito vivencial y de las emociones.

Con respecto a la biblioterapia creativa, Cal-
din (2001) comenta que las obras de este cariz fa-
cilitan determinados procesos psicolégicos que
propician cambios en la perspectiva personal y
en el comportamiento: catarsis, identificacién,
proyeccion, introyeccion e introspeccion. Este
autor considera que la catarsis constituye un me-
dio para pacificar las emociones; aunque, habria
que agregar, al inicio suele significar que estas se
desencadenen de manera intempestiva, en este
caso a partir de un estimulo derivado de la lectu-
ra, u otra actividad vinculada a la biblioterapia.
La identificacion se basa en que el lector aprecie
afinidades entre si mismo y algin personaje, real
o de ficcion, las cuales pueden ser conducidas por
el biblioterapeuta hacia determinados fines, como
la adopcion de una actitud mds positiva por parte
del lector.

Laintroyeccién alude precisamente a que el pa-
ciente incorpore a su cosmovision y/o comporta-
miento; pensamientos, cualidades o actitudes pro-
pias de otros individuos, positivas y pertinentes
para su situacion. La introspeccion constituye una
actitud reflexiva sobre cualquier aspecto de la pro-
pia personalidad y/o conducta, tendiente al auto-
conocimiento y a la auto-transformacion. Por otra
parte, cuando se transfieren a otros determinadas
ideas, sentimientos, expectativas o deseos in-
conscientes, se estd en presencia de la proyeccién
(Caldin, 2001); un mecanismo de defensa psiquica
que la biblioterapia puede contribuir a detectar y
afrontar.

Los textos literarios y las obras artisticas contri-
buyen al incremento del acervo cultural del usua-
rio, fomentan una cosmovisiéon mds amplia y, con
ella, una mejor comprensién de las problemaéticas
personales y sociales, junto a sus posibles solu-
ciones. Ademas, cuando se manifiesta el humor,
el valor terapéutico podria incrementarse, pues
este permite transformar, si concurren ciertas cir-
cunstancias, el objeto de dolor en objeto de placer.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que
las obras de esta indole, si bien pueden incluso ser

mads beneficiosas que las de autoayuda, requieren
un andlisis previo mds profundo por parte del bi-
blioterapeuta, pues sus resultados —y, como parte
de ellos, potenciales efectos negativos— resultan
mads dificiles de prever (Brewster, 2007).

En cuanto alos géneros literarios, todos pueden
resultar ttiles, siempre que se valore el contenido.
Los textos narrativos, en particular las novelas, es-
tuvieron vedadas para este fin hace varias décadas
atrds; pero en la actualidad sus potencialidades te-
rapéuticas resultan undnimemente reconocidas.
La poesia, por otra parte, constituye un vehiculo
privilegiado para la comunicacién intuitiva de
las emociones; pero deben continuar los estudios
desde diferentes disciplinas para ahondar en sus
resortes y en la manera de promoverla, incluyendo
programas de biblioterapia. Una via que no se debe
desechar, a partir de los nexos entre biblioterapia
y escritura creativa, es el de emplear textos escri-
tos por los propios pacientes, siempre que resulten
convenientes y sin arriesgar juicios de valor con
respecto a su nivel artistico.

En sentido general, siguiendo las recomenda-
ciones de IFLA en cuanto a estdndares de bibliote-
cas para pacientes aplicables alos ancianos —que
pueden ser extendidos sin dificultad a otros secto-
res poblacionales—, los programas de bibliotera-
pia también deben tener presentes determinados
aspectos para la seleccién de materiales. A saber,
que estos “animen y apoyen los intereses indivi-
duales, compensen las limitaciones mentales y fi-
sicas, se complementen con actividades o terapias
especificas y proporcionen diferentes niveles de
lectura”; o sea, resulten inteligibles, hasta cierto
punto, para lectores con distinto grado de capa-
cidad intelectual (IFLA, 2001, p. 40). Asimismo,
se debe fomentar un entorno ergonémico para la
lectura. Ello implica, desde el punto de vista del
libro, dimensiones que resulten manejables, un
puntaje de letra adecuado, asi como la posibilidad
de disponer de lupas o adminiculos similares,
soportes para libros, pasadores de pdginas auto-
mdticos, entre otros, segin las necesidades del
paciente.

Por ultimo, el &mbito de las TICs y el ciberespa-
cio ofrece significativas oportunidades en cuanto
a los recursos propiamente biblioterapéuticos,
o que se pueden adecuar a estos fines. En este, el
profesional de la informacién puede desplegar su
rol de mediador eficaz, con sentido critico de las
fuentes, conocimiento de los entresijos de la per-
sonalidad del paciente y conciencia meridiana de
los objetivos del programa. Al respecto, existen
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muchas paginas web que proporcionan informa-
cién de autoayuda, asi como blogs y foros de inter-
cambio entre pacientes, que casi siempre cuentan
con un psicélogo como moderador y les permiten
socializar sus padecimientos.

Conclusiones

La biblioterapia es un campo de estudios y de des-
empeiio profesional interdisciplinar, que potencia
los beneficios de la lectura y el acceso a diversas
fuentes de informacién en funcién de la salud
mental y/o la calidad de vida de los pacientes. Su
historia previa se remonta al surgimiento de la es-
critura y sus primeros soportes, con hitos como la
invencién de la imprenta, que propiciaron su ulte-
rior evolucién entre las practicas de atencion psi-
coldgica y bibliotecaria. En la actualidad y para el
futuro, se manifiestan sus nexos conlasociedad de
la informacién, las tecnologias asociadas y la cien-
cia que estudia este recurso.

Los profesionales de la Bibliotecologia yla Cien-
cia de la Informacién pueden ser competentes
para disefiar e implementar programas bibliote-
rapéuticos, tanto en lo que respecta a la seleccion
de fuentes de informacién como a otras fases del
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