ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Washington, D.C., 2 y 3 de diciembre de 1999

Punto 6 del orden del dia provisional SPP33/6 (Esp.)
26 octubre 1999
ORIGINAL: ESPANOL

BIBLIOTECA VIRTUAL EN SALUD

En este documento se presentan los antecedentes y las bases conceptuales de la
propuesta Biblioteca Virtual en Salud (BVS) que el Centro Latinoamericano y del Caribe
para Informacién en Ciencias de la Salud (BIREME) desarrolla en toda la Region desde
1998 como la estrategia de cooperacion técnica para asegurar el acceso equitativo a la
informacion cientifico-técnica en los proximos afios. Se resumen los principales logros
ya alcanzados en la construccion de la BVS asi como los esperados en el plazo de los
proximos dos afios. Se plantean temas para la discusion y formulacion de
recomendaciones para la adopcién de la BVS vy se insta al SPP a hacer recomendaciones
sobre el concepto y la practica de la BVS y promover el apoyo politico necesario para el
pleno desarrollo de la propuesta.
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1. Introduccion

El acceso amplio y equitativo a la informacion cientifico técnica en salud es
condicion para el pleno desarrollo de la salud en la Regién. Hacer que la informacion
cientifico técnica premie las actividades de planificacion, administracion, investigacion,
educacion, promocion y cuidado de la salud es uno de los grandes desafios que impone la
busqueda de salud para todos en la Regién. La Biblioteca Virtual en Salud (BVS) es la
respuesta a este desafio.

Desde que la BVS fue acogida y apoyada durante la realizacion del IV Congreso
Regional de Informacion en Ciencias de la Salud realizado en Costa Rica en abril de 1998,
esta estrategia viene siendo diseminada e implantada con éxito en la cooperacién de la
OPS en informacion cientifico-técnica en salud. Esta estrategia busca progresivamente
dotar a los paises de la Region con acceso equitativo a la informacién relevante y
actualizada en salud. Por lo tanto, la BVS hace uso intensivo de tecnologias de
informacidn, especialmente el acceso a productos y servicios de informacion en Internet,
para superar las restricciones que han caracterizado los sistemas de organizacion y
diseminacion de informacion.

2. La Biblioteca Virtual en Salud: Definicidén y contenidos

La BVS se basa en una arquitectura de red de fuentes de informacion en salud en
Internet, cuyo desarrollo y operacién es descentralizado y realizado bajo la iniciativa y
responsabilidad de instituciones nacionales y regionales reconocidas en el campo de la
salud. En particular, estan comprometidas las redes nacionales de bibliotecas y centros de
documentacion que conforman el Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacion
en Ciencias de la Salud, cuyo desarrollo ha caracterizado la cooperacion técnica en
informacién cientifico-técnica en la Ultima década, bajo la coordinacion de la
Organizacion a través de BIREME. La BVS representa una renovacion y una expansion
de este modelo de cooperacion técnica.

La BVS se constituye y se desarrolla bajo metodologias compatibles, y obedece a
criterios de seleccion y control de calidad que la distingue del conjunto de fuentes de
informacion de Internet. Conforma un espacio confiable en el cual, por un lado, los
productores e intermediarios hacen disponibles sus productos y servicios de informacion
y, por otro lado, los usuarios interactian o navegan a través de fuentes de informacion
apropiadas para responder a sus necesidades de informacién. Hay, por lo tanto, un
movimiento por la confluencia progresiva del quehacer de los productores, intermediarios
y usuarios de informacion. La BVS se proyecta como espacio articulador y realizador de
esta confluencia.
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Las principales fuentes de informacién que conforman la coleccion
descentralizada de la BVS estén clasificadas de acuerdo con los siguientes tipos:

. Bases de datos bibliograficas basadas en el sistema LILACS y MEDLINE que
aseguran el acceso universal a lo mas relevante de la literatura mundial en ciencias
de la salud, incluyendo la produccidon de los paises de América Latina y el Caribe.
A estas bases de datos se sumaran directorios actualizados de instituciones,
especialistas y eventos en salud de la Regidn asi como bases de datos numéricas
sobre la situacion de salud en diferentes niveles geograficos.

. Colecciones de publicaciones electronicas, incluyendo revistas cientificas,
documentos gubernamentales y de organismos internacionales, anales de
congresos, tesis, manuales, etc. La BVS organizara la publicacion electrénica y el
acceso a los textos completos méas relevantes en salud, permitiendo su acceso a
partir de las bases de datos bibliograficos, como LILACS y MEDLINE. Ademas,
los textos electrénicos son enriquecidos con conexiones a otros textos y/o con
registros de bases de datos nacionales e internacionales.

. Fuentes de informacién orientadas, en cuanto a contenido y forma, a los procesos
de toma de decision de las diferentes instancias de autoridades asi como de la
comunidad de profesionales de salud y el publico en general. Ademas, la BVS
organizara de forma amplia y sistematica fuentes de informacién de apoyo a los
cursos de educacion en salud en sus més diferentes formatos y finalidades.

. Puntos de acceso y servicios de diseminacién selectiva de informacion de manera
que asegure la actualizacion continua de sus usuarios de acuerdo a perfiles
especificos de interés. Estos servicios utilizaran el correo electronico (Email) y
las paginas Web como medio de alerta a sus usuarios.

. Comunicacién directa entre individuos que se proyecta como uno de los espacios
mas promisorios de la BVS para la solucion de demandas y necesidades de
informacion. Este espacio es también alimentado por transmision (broadcasting)
de noticias asi como por video y/o teleconferencias.

. Operacion integrada y navegabilidad con catalogos actualizados para la
localizacion de fuentes de informacion en salud y del vocabulario controlado
Descriptores en Ciencias de la Salud (DCS) que retne conceptos de salud en
espafiol, inglés y portugués.

La construccion y desarrollo de la BVS incorporando este complejo de fuentes de
informacidon representa un nuevo modelo o paradigma para el tratamiento de la
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informacidn cientifico-técnica en salud. En consecuencia, la adopcion del paradigma de
la BVS significa un cambio sustancial en las formas de organizacién y funcionamiento de
los sistemas nacionales y regionales de informacién cientifico-técnica. Entre otros, se
destacan los siguientes desafios:

. La operacion plena de fuentes de informacién en formato electrénico, que
demanda el dominio de metodologias y tecnologias de informacién.

. La ampliacion del arco de alianzas que involucra principalmente la confluencia
de productores e intermediarios de informacion con un proceso radical de
des-intermediacion entre los mismos. Por un lado, predomina la interaccion
directa del usuario con las fuentes de informacion, mientras por otro, se fortalece
la demanda por la elaboracion y publicacién organizada de fuentes de informacién
que agreguen valor al tiempo del usuario.

La superacién de estos desafios es parte intrinseca de la BVS. Es decir, en cuanto
es un programa de cooperacion técnica, la BVS incluye —ademas de las actividades de
construccién y operacion— el proceso mismo de aprendizaje y de creacion de
capacidades para su desarrollo. La construccion descentralizada de la BVS permitira el
dominio de las nuevas tecnologias de informacién y comunicacién por parte de los paises
de la Region.

3. La conduccién hacia la Biblioteca Virtual en Salud

BIREME, como centro especializado de la OPS responsable por la promocion de
la BVS, propone su desarrollo considerando dos grandes ejes de conduccion. EIl primero
se refiere a los periodos y respectivos escenarios por realizarse en los préximos cinco
afios. El segundo se refiere a la implantacion de la BVS a nivel geografico y tematico.

La conduccién hacia la BVS considera tres grandes periodos de implantacion:

. Entre 1999 y 2000, predomina el escenario denominado puesta en marcha de la
BVS, que implica basicamente la adopcién del paradigma y operacion parcial de
algunas fuentes de informacion. Este proceso puede realizarse con un enfoque
geografico y/o en areas tematicas. En este periodo, las acciones de promocion y
capacitacion son las que mas caracterizan las actividades de cooperacién técnica.

. Entre 2001 y 2003, predomina el escenario denominado la BVS adquiere
momentum propio en el cual nuevas instituciones y/o fuentes de informacion son
incorporadas a la BVS de forma independiente a nivel geografico y/o tematico.
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En este periodo, la promocion y articulacion de iniciativas independientes
caracterizan las actividades de cooperacion técnica.

. A partir del 2003, la BVS se presenta como punto de referencia de los productos y
servicios de informacion en salud en la Region. En este periodo, la cooperacion
técnica en informacion cientifico-técnica adquiere dinamica propia que coincide
con la operacion de la BVS.

La conduccion hacia la BVS considera la construccion y operacion de fuentes de
informacion descentralizada tematica y geograficamente (incluyendo dimensiones
nacionales, subregionales y regional):

. Geograficamente, todos los paises participaran de la BVS, en la cual operaran
progresivamente sus productos y fuentes de informacién de modo compatible e
integrado con los otros paises. En esta dimension, la cooperacion técnica se
caracteriza en desarrollar las capacidades nacionales, incluyendo la creacion de
nuevas formas de coordinacion y organizacion para viabilizar una amplia
participaciéon de las instituciones productoras y usuarias de informacion en la
BVS. Un aspecto importante de la cooperacién técnica consiste en la elaboracion,
implantacién y seguimiento de planes nacionales, sobre todo en el periodo de la
puesta en marcha de la BVS. Asimismo, los proyectos y programas de
cooperacion técnica entre paises deberan ser implantados en el nivel subregional
de manera que se haga uso de fuerzas sinergéticas entre grupo de paises.

. Tematicamente, la conduccion hacia la BVS hace uso de las fuerzas, capacidades,
recursos e iniciativas que caracterizan areas tematicas en salud y que favorecen la
creacion, desarrollo y operacion de redes de fuentes de informacion
especializadas, las que deberan aparecer en gran nimero, especialmente durante el
periodo puesta en marcha de la BVS. El desarrollo de la BVS a nivel geogréfico y
temético es complementario.

En la dimension geografica regional, la BVS conforma su espacio virtual mas
amplio integrando las iniciativas descentralizadas geografica e tematicamente. Asi, en el
espacio de la BVS sera posible navegar en la red completa de las fuentes de informacion
de los paises de la Regidn, es decir, la cooperacion técnica se proyectara en la operacion
misma de la BVS.

4. Resultados alcanzados a finales de 1999

La situaciéon de la BVS, en octubre de 1999, se caracteriza por las siguientes
conquistas:
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. La mayoria de los paises de la Region ha realizado actividades de promocion de la
BVS, incluyendo la formacién de comités consultivos nacionales para la
implantacion de la BVS.

. Catorce paises han dado los primeros pasos hacia la adopcion de la BVS,
destacandose Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, Honduras, México, Nicaragua, Peru, Uruguay y Venezuela.

. Catorce revistas en ciencias de la salud de Brasil y cuatro de Chile estan siendo
publicadas en la BVS, y antes de que finalice 1999 se agregaran cinco de las
principales revistas de salud publica de Espafia e Iberoamérica, incluyendo las de
Brasil y México.

. Cerca de 40 profesionales de las &reas de informacion, informética y salud de la
Region han recibido capacitacion formal en la implantacion de la BVS.

. Tres &reas teméticas estan en fase de puesta en marcha de la BVS, sobre
adolescencia, toxicologia y salud puablica, que serviran de modelos para el
desarrollo de otras similares en el futuro proximo.

. La I Reunion de Coordinacion Regional de la BVS tendra lugar en la sede de la
OPS, en diciembre de 1999.

5. Resultados esperados a finales del afio 2000
Considerando la implantacion de la etapa puesta en marcha de la BVS, el
escenario proyectado por BIREME para finales del afio 2000 se caracterizara por las

siguientes metas:

. Por lo menos 15 paises estaran operando la BVS con fuentes de informacién
bésicas en nivel nacional y/o teméticas.

. Por lo menos 7 areas tematicas estaran disponibles en la BVS a nivel regional.
. Todas las personas con acceso directo o indirecto a la Internet in la Region podran
tener acceso a la literatura cientifico-técnica relevante producida en los paises de

América Latina y el Caribe.

. Cerca de 50 de las mejores revistas de ciencias de la salud de los paises de la
Region seran publicadas en la BVS.
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. Por lo menos 5 paises publicaran sus documentos oficiales, bases de datos y otros
textos gubernamentales en salud en la BVS de forma sistematica.

. Entre 300 y 400 productores e intermediarios de informacion cientifico-técnica
estaran capacitados para crear y operar fuentes de informacién en la BVS.

. Se realizaran al menos 50 reuniones nacionales de coordinacién y promocién de la
BVS.

. Un portal o localizador referenciara en la BVS todos los recursos de informacién

cientifico-técnica en salud de calidad certificada en la Region.
6. La BVSy el futuro de la cooperacion técnica en salud

La visualizacién de este escenario abre la expectativa de que en un periodo
venidero de 3 a 5 afios la BVS se proyectard como la base organizada y registrada del
conocimiento cientifico-técnico en salud de la Region. Esta expectativa revela que, por
primera vez en la historia, sera posible contar con un espacio donde estén disponibles
para acceso universal todas las fuentes de informacion relevantes en ciencias de la salud
de América Latina y el Caribe. Tal escenario significara una contribucién extraordinaria
para el avance de la salud.

Para que esta iniciativa pueda consolidarse como piedra angular de una nueva
estrategia de cooperacion en el campo de la informacién en ciencias de la salud es
fundamental que los Estados Miembros de la OPS brinden al Secretariado el mandato y el
respaldo politico que le permita seguir adelante con la construccion de la BVS. La
inclusion de este tema en la presente sesion del Subcomité de Planificacion y
Programacién tiene por finalidad promover esta discusion en el seno de los Cuerpos
Directivos de la OPS con miras a obtener sus recomendaciones y el respaldo politico del
maés alto nivel de la Organizacion para el desarrollo de esta iniciativa. Se sugiere que los
siguientes temas sean considerados para discusion en este foro:

- ¢Como se podria sensibilizar a las autoridades nacionales acerca de la importancia
de la informacién cientifico-técnica en salud como un insumo esencial para el
desarrollo de la salud en el proximo siglo y del potencial de la BVS como la
plataforma de mayor trascendencia para sustentar un flujo continuo de
informacion en salud hacia los sistemas de salud y la sociedad en general?

- ¢En qué forma se debe promover la propuesta de la BVS en el ambito de los
sistemas nacionales de salud de manera que no exacerbe y contribuya mas a
disminuir las disparidades en el acceso a la informacion para los usuarios de todo
tipo?
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- ¢ Como debe incorporarse el concepto y el instrumental de la BVS como nueva
estrategia para el tratamiento y la diseminacion de informacion cientifico-técnica
en salud en los programas de cooperacion técnica en el ambito nacional, entre
paises y a nivel regional?

- ¢Como fortalecer a BIREME vy los centros nacionales que coordinen y operen la
BVS de manera que sean mas eficientes y efectivos?

Se espera que esta presentacion y discusion en el seno del SPP pueda llegar a
conclusiones orientadoras en estos y otros temas que puedan surgir en el debate.



