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Introducción

Esta guía tiene como objetivo orientar el proceso de puesta en marcha de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) en el ámbito de los países de América Latina, Caribe y España y de áreas temáticas específicas. Las orientaciones tienen como objetivo fortalecer y ampliar las capacidades de operación de la BVS y deben por lo tanto ser evaluadas, adoptadas y aplicadas a luz de las condiciones locales y específicas de cada país o de cada área temática.

El contenido de la guía hace uso de textos anteriores sobre el desarrollo de la BVS, particularmente la “Guía 1999 para el desarrollo de la Biblioteca Virtual en Salud” – http://www.bireme.br/bvs/reuniao/doc/guia1999_3.htm.

La guía busca reflejar la experiencia y los avances alcanzados hasta la fecha en la concepción de la BVS como espacio común de productores, intermediarios y usuarios de información científico técnica en salud, así  como en la formulación de políticas y procedimientos para su implantación y, de modo más específico, en las metodologías para la creación y operación de fuentes de información.

1. La BVS en perspectiva

La BVS opera en el paradigma de información y comunicación de la Internet.

En Internet los usuarios tienen y demandan el contacto directo en línea con redes de fuentes de información y con otros usuarios, en un contexto dinámico que supera las restricciones relativas a espacio geográfico, tiempo, tamaño y extensión que han caracterizado el acceso a los productos y servicios de información operados en los límites físicos de las bibliotecas y centros de documentación tradicionales.

Internet dota a sus usuarios con un poder inédito al aumentar radicalmente su capacidad individual y colectiva de tomar decisiones con base en información actualizada.  Al mismo tiempo, los productores e intermediarios de información están bajo presión para ofrecer opciones más eficientes, novedosas y atractivas de diseminación, interacción, integración, mediación y navegación con las más diversas fuentes de información con vistas a responder las demandas crecientes de información de las más diversas comunidades de usuarios y de los más diversos contextos. Salud, en particular, es uno de los temas que más se trabaja y se busca en Internet. 

En la BVS, la confluencia de productores, intermediarios y usuarios de información científico técnica se traduce en la práctica en una red dinámica de fuentes de información, que son creadas y operadas de modo cooperativo y descentralizado y con controles de calidad explícitos. 

El paradigma de información y comunicación de Internet es universal en el sentido que es aplicable a todas las áreas del conocimiento y a todos los países en sus diferentes etapas de desarrollo social y económico. Con Internet emerge por primera vez la posibilidad real de la diseminación y del acceso universal y equitativo al conocimiento científico actualizado. Sin embargo, el avance en la cobertura de Internet requiere políticas públicas, incluyendo especialmente inversiones significativas en infraestructura de tecnologías de información y comunicación y en el establecimiento y operación de redes de provisión y de acceso a contenidos locales, regionales e internacionales. Grandes parcelas de la población, en particular de los países en desarrollo, están excluidas del acceso a Internet y sus contenidos. Es decir, su capacidad de decisión basada en información actualizada es reducida cuando se compara a la parcela de la población que utiliza Internet. La superación de este fenómeno conocido como exclusión digital o abismo digital es crucial para el desarrollo social y en particular de la salud. La BVS contribuye a esta superación en el campo de la salud.

En este sentido, la BVS se conforma como parte integral del flujo de información científico técnica en salud de los países de la Región de América Latina, Caribe y España, promoviendo continuamente su ampliación y fortalecimiento rumbo a la meta del acceso equitativo y universal a las fuentes de información relevantes para el desarrollo de la salud. Es importante notar que superar la exclusión digital no se resume en proveer acceso a las fuentes de información internacionales. La inserción digital significa contar con capacidad local de operar fuentes de información basadas en contextos locales y que estén conectados a los flujos internacionales de corriente principal. 

El fundamento de la BVS reside en el hecho que el acceso a la información científico técnico es factor determinante y esencial, indispensable para el desarrollo social.

Las decisiones en temas de salud tienen su eficiencia aumentada y la incertidumbre reducida cuando son fundadas en las mejores evidencias aportadas por el conocimiento científico actualizado y aplicable a contextos específicos. En consecuencia, para la promoción del desarrollo de la salud es indispensable que la información científica en diferentes medios, formatos, paquetes y lenguajes permee las actividades relacionadas con la salud, incluyendo los procesos de formulación y toma de decisión en políticas, planificación, gestión, investigación, educación, servicios y atención de la salud. La BVS contribuirá a la creación, consolidación y funcionamiento de escenarios en que las decisiones en salud sean progresivamente basadas en información científico técnica. 

La BVS es una evolución y herencia del trabajo cooperativo de más de 3 décadas para ampliar y fortalecer el flujo de información científico técnica en salud en América Latina y el Caribe bajo el liderazgo de la OPS a través de BIREME. Desde su origen, este trabajo cooperativo se ha renovado continuamente de acuerdo a nuevos modelos de gestión, organización y tratamiento de la información. 

La propuesta de la BVS fue presentada por BIREME en la VI Reunión del Sistema Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud, que se realizó en San José, Costa Rica, durante el IV Congreso Panamericano de Información en Ciencias de la Salud del 23 al 28 de Marzo de 1998. Fue aprobada por todos los representantes del Sistema  juntamente con la Declaración de San José Hacia la Biblioteca Virtual en Salud – http://www.bireme.br/bvs/por/edeclar.htm.

En 1999, del 30 de noviembre al 3 de diciembre, fue realizada la I Reunión de Coordinación Regional de la BVS, en la sede de la OPS – http://www.bireme.br/bvs/reuniao/docp/resumen_actividades.htm. En esta reunión BIREME presentó la Guía 1999 para el desarrollo de la Biblioteca Virtual en Salud como documento de orientaciones básicas para la implantación de la BVS. En las recomendaciones se acordó que el desarrollo de la BVS se basa en los siguientes principios:

· Búsqueda de la equidad en el acceso a la información en salud

· Promoción de alianzas y consorcios para maximizar el uso compartido de recursos

· Promoción del trabajo cooperativo y del intercambio de experiencias

· Desarrollo y operación descentralizados en todos los niveles

· Desarrollo basado en las condiciones locales

· Establecimiento y aplicación de mecanismos integrados de evaluación y control de calidad

En julio de 2000, BIREME organizó una reunión de evaluación de la BVS, en Londres, por ocasión del 8th International Congress on Medical Librarianship (ICML), cuando avances en los países y en áreas especializadas fueron presentadas en un foro internacional.

Esta guía está siendo lanzada en ocasión de la II Reunión de Coordinación Regional de la BVS, en La Habana, del 23 al 24 de abril de 2001, previamente al V CRICS, que promoverá nuevamente el intercambio regional de ideas, experiencias y evaluación de las dificultades y avances de la BVS en el último año. 

Son por lo tanto 3 años desde el lanzamiento de la propuesta de la BVS. Durante este período, el modelo de cooperación de la BVS fue diseminado en prácticamente todos los países de la Región, que, en su gran mayoría, han iniciado actividades para la puesta marcha de la BVS. A inicios de 2001, por lo menos 5 países ya han avanzado significativamente en la implantación del modelo de la BVS. Hay también desarrollos notables de áreas especializadas de salud en la BVS. En el ámbito regional como un todo, la BVS se consolida como la estrategia de cooperación técnica de la OPS en información científico técnica en salud. En el campo tecnológico, se ha avanzado en la producción de metodologías y herramientas. En particular,  todas las acciones de BIREME están hoy día orientadas a la promoción y desarrollo de la BVS. La adopción de la BVS por parte de España, bajo el liderazgo del Instituto Carlos III,  ha representado un enorme reconocimiento, a la vez que amplía el flujo de información en la Región, especialmente en la lengua española. Este proceso de consolidación de la BVS es esencial para promover la convergencia de las iniciativas nacionales, regionales e internacionales en materias de información en salud. Esta convergencia es importante para el uso racional de los recursos, evitar duplicaciones o diferentes iniciativas para hacer lo mismo.   

La conducción de la BVS, desde el inicio, consideró tres grandes períodos o escenarios:

· En el primer período (1998-2001) predominó el escenario denominado "puesta en marcha de la BVS", que implicó básicamente la diseminación y adopción del paradigma de la BVS, la articulación y coordinación de la colaboración entre productores, intermediarios y usuarios, con el objetivo de poner en marcha la operación cooperativa de fuentes de información, destacándose el realineamiento de productos y servicios de información ya existentes para operación en el contexto de la BVS. El proceso de puesta en marcha ocurrió simultáneamente en ámbito geográfico y en áreas temáticas. En este período, las acciones de promoción y capacitación caracterizaron las actividades de cooperación técnica.

· Entre 2001 y 2003, predomina el escenario denominado "la BVS adquiere momentum propio", cuya característica principal es el fortalecimiento y expansión de los nodos descentralizados de la red de fuentes de información y la emergencia del espacio virtual de la BVS. Durante este período debe ocurrir un crecimiento significativo en el número de nuevas instituciones y/o fuentes de información incorporadas a BVS de forma independiente, tanto en el ámbito geográfico como en áreas temáticas. La operación integrada de la red de fuentes de información así como la promoción y articulación de nuevas iniciativas y actores deberán caracterizar las actividades de cooperación técnica.

· Por último, a partir de 2003, predominará el escenario donde la BVS se constituye en (auto) referencia de las fuentes de información científico técnica en salud de la Región. La característica fundamental de este escenario ideal será la consolidación del espacio virtual de la BVS como espacio común del que hacer de los productores, intermediarios y usuarios de información en salud. En este período, la cooperación técnica en información científico técnica adquirirá dinámica propia que coincidirá con la operación misma de la BVS.

La construcción de la BVS y operación descentralizada de fuentes de información y su integración en red, es realizada en los ámbitos geográfico y temático:

· En ámbito geográfico, sea nacional o regional, la BVS prevé y requiere la participación de todos los países, con la operación de sus fuentes de información de modo compatible y en red con los otros países. En esta dimensión, la prioridad es creación de formas más avanzadas y eficientes de coordinación y organización para concretizar la participación amplia y activa de las instituciones productoras, intermediarias y usuarias de información en la BVS, con prioridad en el establecimiento y operación de Comités Consultivos Nacionales para la coordinación de la BVS así como para la elaboración, implantación y seguimiento de planes nacionales para la puesta en marcha de la BVS. Deberán ser implantados proyectos y programas de cooperación técnica entre países con el objetivo de hacer uso de fuerzas sinérgicas entre grupo de países.

· En ámbito temático, la conducción hacia la BVS hace uso de las potencialidades, fuerzas, capacidades, recursos e iniciativas que caracterizan las estructuras de información en áreas temáticas en salud y que favorecen la creación, desarrollo y operación eficiente de redes de fuentes de información especializadas. Los Programas Regionales y los Centros especializados de la OPS tienen un papel fundamental en la promoción, implantación y operación de áreas temáticas en la BVS, en ámbitos regionales y subregionales. Así, por ejemplo, el CEPIS tiene rol de liderazgo en la cooperación técnica para el desarrollo del área de salud y ambiente, el INPPAZ en el área de protección de alimentos y zoonosis, el INCAP en el área de nutrición, el CLAP en salud materna y perinatal, etc. Otras instituciones regionales relacionadas directa o indirectamente con algún tema de salud serán también llamadas a participar en la BVS. En el ámbito nacional, el desarrollo de áreas especializadas en la BVS debe contar con la participación activa de instituciones gubernamentales, especialmente los programas de promoción de salud, centros de investigación, sociedades científicas y profesionales, organizaciones no gubernamentales, etc. La operación de áreas temáticas en la BVS es también asistida por Comités Consultivos formados por representantes de instituciones productoras, intermediarias y usuarias de información científico técnica en salud.

La BVS se desarrolla en los ámbitos geográficos y temáticos de modo complementario. 

En su totalidad, la BVS se conforma en un espacio virtual integrado. Un aspecto crucial en la estrategia de implantación de la BVS es asegurar progresivamente su sostenibilidad política, administrativa y tecnológica. De ahí ser imperativo la descentralización, el desarrollo de las capacidades locales y el uso compartido de recursos económicos y de infraestructura.  

Ciertamente la adopción e implantación de la BVS representan un enorme desafío a las instituciones de la Región.  En primer lugar, la operación en red de fuentes de información en formato electrónico en la BVS demanda el dominio progresivo de metodologías y tecnologías de información avanzadas. En segundo lugar, la BVS requiere la ampliación del arco de alianzas en la promoción de la convergencia de productores e intermediarios de información en un espacio común de operación del flujo de información científico técnica en salud. Al mismo tiempo, hay un proceso radical de des-intermediación. Por un lado, predomina la  iniciativa del usuario en la interacción directa con las fuentes de información, y,  por otro lado, la demanda de fuentes de información cuyos contenidos, estructura, accesibilidad y presentación agreguen valor al tiempo del usuario.

Como resultado, hay una predominancia de la gestión de acceso a las fuentes de información electrónicas en la BVS y en Internet en general comparada al modelo clásico de propriedad local de colecciones en papel.

La superación de estos desafíos es parte intrínseca de la BVS. Es parte de la construcción de la BVS el desarrollo de capacidades para el dominio de las nuevas tecnologías de información y comunicación por parte de todos los actores del flujo de información.

¡Es importante notar que el cambio introducido por Internet, en general, y por la BVS, en particular, es inexorable! Las instituciones productoras e intermediarias de información que no promuevan en su modus operandi este cambio dejarán de atender eficientemente a sus usuarios y verán su liderazgo y supervivencia amenazados. La resistencia al cambio en defensa de modelos de operación superados, puede significar una penalización a la comunidad de usuarios que verán limitado su acceso a las fuentes de información de la Región, en contraste con la tendencia internacional.

El proceso de adopción e implantación de la BVS en los ámbitos geográficos y temáticos ha mostrado que es posible mover para el nuevo paradigma. Este proceso ha seguido en general el siguiente camino:

(a) Articulación y establecimiento de un acuerdo entre instituciones productoras, intermediarias y usuarias de información en ciencias de salud por la adopción del modelo de la BVS. En general, una o más instituciones asumen el liderazgo en este proceso de articulación.

(b) Establecimiento de un Comité Consultivo de la BVS, con la función de coordinar el trabajo cooperativo, definir y orientar sobre los criterios de calidad para las fuentes de información en la BVS, definir prioridades, promover la división de responsabilidades en la operación cooperativa de las fuentes de información, controlar y evaluar el desempeño de la BVS como un todo y de cada una de las fuentes de información, etc. El Comité Consultivo representa y da autoridad a la BVS como espacio de información científico técnica. Funciona como consejo editorial de la BVS. Deberá ser definida una coordinación operacional o secretaría ejecutiva, que en general es representada por una institución con condiciones (políticas, institucionales, económicas, de recursos humanos y de tecnologías de información) para asumir el liderazgo en la operación de la BVS. Cabe a la coordinación o secretaría ejecutiva promover el funcionamiento efectivo del Comité Consultivo, organizando reuniones periódicas y desempeñar funciones de coordinación y promoción de la BVS acordadas por el Comité. Cuando fuera necesario y/o conveniente, el Comité Consultivo puede decidir dividir las tareas de coordinación o establecer su rotación por períodos de tiempo entre diferentes instituciones. Es importante notar que el Comité tiene carácter consultivo y de coordinación del trabajo cooperativo. 

(c) Elaboración de un plan para el desarrollo de la BVS. El plan orienta el trabajo cooperativo y define los objetivos específicos, resultados esperados e instituciones responsables para cada una de las fuentes de información operadas en la BVS. El plan debe detallar los proyectos específicos para una o más fuentes de información de modo que facilite su implantación descentralizada. El plan puede ser acompañado de una matriz de distribución de responsabilidades indicando para cada fuente de información la institución coordinadora y las cooperantes.

(d) Creación y operación de una página en la BVS que opera como portal o sitio de coordinación e integración de la red específica de fuentes de información, sea en el ámbito nacional, regional o temático. La página de la BVS debe ser operada por la institución o instituciones de coordinación operacional y bajo la asistencia del Comité Consultivo. Esta página debe seguir el modelo estándar de la BVS, que es promovido por BIREME, para asegurar su funcionamiento integrado en el espacio de la BVS. Por ejemplo, ella debe contener como secciones, la descripción de la BVS, del Comité Consultivo, las actas de las reuniones del Comité, además de apuntar e integrar las fuentes de información específicas, etc.  El modelo estándar de los portales o sitios de coordinación de la BVS va evolucionar con la experiencia y con los avances en las tecnologías. De cualquier modo, cada país debe tener una página nacional en la BVS que integra todas las fuentes de información del país. Lo mismo se aplica para las áreas temáticas en la BVS, sea en ámbito nacional o regional. Conceptualmente, cada uno de estos portales puede y debe operar progresivamente como portal de toda la BVS o de parte de ella. Es decir, en cuanto espacio común, las entradas o portales de la BVS son infinitos. 

(e) Operación descentralizada de la red de fuentes de información en ámbito nacional o regional. Cada fuente de información es operada por una o más instituciones, siempre con una institución responsable, que debe informar periódicamente al Comité Consultivo sobre su desarrollo. La red es dinámica, así que periódicamente surgen nuevas modalidades de fuentes de información.

Este modus operandi de la BVS estimula el desarrollo cooperativo, democrático y descentralizado. Las fuentes de información individuales constituyen nodos que a medida que se integran y se enlazan entre sí forman la red de fuentes de información de la BVS.

La BVS cuenta con una arquitectura que organiza y estructura las fuentes de información, de acuerdo con su tipo característico. La arquitectura facilita la identificación y operación de las fuentes de información y facilita la cooperación tanto en lo que se refiere a la división del trabajo en cuanto a su operación integrada, incluyendo recuperación en fuentes descentralizadas y enlaces dinámicos entre ellas. La arquitectura promueve también la transición para Internet de las fuentes tradicionales producidas en papel o en formato electrónico aisladamente. Finalmente, la arquitectura crea un lenguaje común, que incluye metodologías y herramientas para la operación descentralizada de fuentes de información. 

En la arquitectura de la BVS, fuente de información es cualquier recurso que responda a una demanda de información por parte de los usuarios, incluyendo productos y servicios de información, personas o red de personas, programas de computadora, etc. Actualmente, la arquitectura está organizada en 6 tipos de fuentes de información:

(a) fuentes secundarias, que incluyen todos los índices, bases de datos y directorios, cuyos registros hacen referencia a fuentes primarias, entidades y eventos en el área de salud. Se incluyen también los servicios de información asociados con esas fuentes. Este conjunto recuerda a grandes rasgos las unidades de referencia en la biblioteca tradicional;

(b) fuentes primarias, que incluyen los textos completos según los tipos clásicos de la literatura científica (revistas, monografías, tesis, etc.)  así como otras y nuevas fuentes originales de datos hiper-textuales y numéricos;

(c) fuentes terciarias, que son generadas con valor agregado a partir de las fuentes primarias y secundarias y tienen objetivos didácticos o de apoyo a la toma de decisión de diferentes comunidades de usuarios;

(d) diseminación selectiva de información que actualiza usuarios de acuerdo a perfiles de interés específicos. Esta fuente de información es también un mecanismo de provisión de información de la BVS para las comunidades de usuarios que no están o tienen limitaciones de comunicación con Internet;

(e) noticias y comunicación entre personas, incluyendo listas de discusión, foros y comunidades virtuales en general; y

(f) componentes integradores que aseguran la integración de las fuentes de información descentralizadas de la BVS, como son la terminología DeCS y los catálogos de recursos de información y las metodologías comunes.

Es parte de la construcción de la BVS el desarrollo, adopción y adaptación de las herramientas para operar las fuentes de información en la arquitectura de la BVS.

Con base en la estrategia de implantación y en la arquitectura de fuentes de información de la BVS, BIREME ha elaborado una lista preliminar de indicadores para la evaluación del desarrollo de la BVS en los ámbitos nacional, regional y temático, basada en los siguientes puntos:

· Comité Consultivo establecido y funcionando

· Institución(es) coordinadora(s) 

· Plan de desarrollo

· Matriz de división de responsabilidades (anexo 1)

· Página principal

· Fuentes de información operando de modo actualizado

· Infraestructura y recursos tecnológicos

Esta lista de indicadores de evaluación (anexo 2) deberá ser mejorada en el futuro próximo en la medida que sea adoptada y modificada como instrumento de control y evaluación por los Comités Consultivos de la BVS. La publicación en línea de los resultados periódicos de la evaluación contribuirá a destacar públicamente los problemas y dificultades así como los avances y conquistas de los países y las comunidades especializadas en el desarrollo de la BVS.
