BIREME vy el Sistema Latinoamericano y del
Caribe de informacidon en Ciencias de la
Salud Hacia la Biblioteca
Virtual en Salud

Resumen

El Sistema Latinoamericano y del Caribe de
informacion en Ciencias de la Salud (Sistema Hegio-
nal} y BIREME, a lo largo de 30 afics han desarrollado
exitosamente {a capacidad de los paises de la Regién
de crear y operar sistemas nacionaies de informacion
cientifico-técnica, en sintonia con el surgimiento de
nuevos paradigmas organizacionales y de tratamiento
de ia informacion. En tos ultimos anos, la demanda
de cooperacicn técnica en torno a productos y servicios
basados en la internet viene exigiendo un nuevo
cambio en BIREME vy en el Sisterna Regional.

El agotamientc del modelo actual ba coincidido
con el establecirmniento por el Director de OPS de la
Comision Extarna de Evaluacidn de BIREME, en Julio
y Agosto de 1997, la cual express en su informe que
BIHEME se “ha aiejado de su mision de Centro
Coordinador del Sistema Hegional”. Sin embargo,
reconocio el papei fundamental que ha desempefado
BIHEME y recomendd el fortatecimiento de su
liderazgo en ia promocién de la cooperacion técnica.

La propuesta de creacién y desarrollo de la
Biblioteca Virtuat en Salud (BVS), bajo el liderazgo de
BiHEME, significa ia adopcion de un nueve paradigma
organizacichal y de tratamiento de informacion que
responde coherentemente a las recomendaciones de
la Comision Externa de Evaluacién y a la nueva
demanda de cooperacicn técnica.

La BVS representa una expansiéon del modsio
actual de cooperacién iécnica al promover la
produccién y operacion descentralizadas de fuentes
de informacion multimediales, conectadas en red con
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acceso direclo y universal, sin limitaciones geograticas
y de horario.

BIREME ha definido un plan de accion para la
puesta en marcha de la BVS, basado en 5 lineas:
promocion y marketing; realineamiento de produclos
y servicios tradicionales; produccion de publicaciones
electronicas; desarrolio de herramientas de integracion
y jocalizacion de informacion; y desarrolio de ofros
componenies de fa BVS. El plan de accion sera
implementado en un periodo de 3 ahos, entre abril de
1998 y marzo de 2001,

BIREME y el Sistema Regional:
30 afios de evolucién

La Region de América Latina y det Caribe {AL & C)
se destaca por el alto grado de desarrolio alcanzado
en el area de informacion cientifico-fécnica en salud.

Este desarrolio se puede medir, a lo largo de los
dltimos 30 afios, por el continuo y creciente aumento
del flujc de informacion a nivel nacional y regional, a
su vez consecuencia del perfaccionamiento de la
capacidad de los paises de crear y operar sistemas
de bibliotecas y ceniros de documentacion con
productos y servicios de informacion progresivamente
avanzados.

La produccion descentralizada y cooperativa del
sistema de bases de datos LILACS, que referencia la
fiteratura cientifica en salud generada en los paises
de AL & C, constituye la demostracién mas cabal del
notable avance que la Region ha aicanzado en e}
tratamiento de informacidn. El disco compacto LILACS/
CD-ROM, que integra y publica e resultado de esle
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esfuerza caoperativo, ha sido actualizado y editado
ininferrumpidamente tres veces al afio desde su
lanzamiento hace 9 anos, fo cuat es un hecho notable.

Ctro aspecto a destacar son los innumerables
productos electrdnicos de infarmacién en salud,
nacionales e internacionales, que los paises de la
Reqgién vienen desamoliando, adquitiendo, operando
y disemninando en ios Ultimos afos, ampliando de modo
significativo ia disponibilidad de informacion para la
comunidad de los profesionales de salud. La gran
mayoria de las biblictecas y centros de documentacion
ya estan pienamente conectados a ia intemet o estaran
en jos proximos dos afos.

Este desarrollo continuo es sin duda el resultado
de la politica concerliada entre OPS y los paises de la
Hegion que conjunia y cooperativamente han moviliza-
doy aplicade eficienternente significativas inversiones
en laformacion de recursos humanos y en la actualiza-
cion de las colecciones de fuentes de informacién &
infraestructura de tecnologias de informacién, en
ambientes caracterizados por resiricciones y crisis
ecandmica.

E!l rol fundamental de fa OPS en este desarrollo ha
sido realizado principalmente a través de la accion
continuada de BIREME, que se ha convertide en el
brazo operative de OPS en la cooperacion técnica en
matesia de informacidn cientifico-técnica.

La accion de BIREME en la Regién puede ser
dividida, a grandes rasgos, en tres periodos de evolu-
cion, cada uno con una duracion aproximada de 10
anos, Cada pericdo se ha caracterizado por una
orientacion principal en la promocion de la cooperacion
iécnica, en sintonia con el paradigma organizacional
y de tratamiento de informacion vigente.

Asi, en el primer peticdo, entre 1967 y 1976, la
accion de BIREME se ha centrado en la operacién de
los setvicios de |a biblioteca regional de medicina con
vistas a responder de modeo prioritario a las
necesidades de acceso a la literatura cientifica de las
biblictecas médicas de ia Region.

En ei segundo periodo, entre 1977 y 1986, la accion
de BIREME se orientd hacia la creacién y desarrollo
de ia red de bibiiotecas en {a Regidn en busca de la
racionalizacién y uso companido de sus colecciones,
Al mismo Hempo, se puso en marcha, a través de
procesamienio centratizado, el control bibliogréfico de
las revistas latinoamericanas reunidas en la publica-
cion Index Medicus Latinoamericano. La ampliacion y
enriguecimientc det rol de BIREME mas alla de una
biblioteca se reflejé en el cambic, en 1982, de su
nombre originai Biblioteca Regional de Medicina a
Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacicén
en Ciencias de la Sajud,

En el tercer periodo, en los ditimos 10 afios, la
accidn de BIREME se orientd hacia {a creacion y
desarrollo del Sistema Latinoamericano y del Caribe
de Informacidn en Ciencias de la Salud, con ia
participacion activa de las bibliotecas y centros de
documentacion. En fa segunda mitad de los anos 80,
BIREME ha promovido un extraordinario avance con
la creacion y diseninacion de la metodologia LILACS
para el tratamiento descentralizado de ia literatura
cientifica, la creacion del vocabuiario Descriptores en
Ciencias de ja Salud en fres idiomas, {a introduccion
masiva de tecnologias de informacion, destacandose
el proyecto LILACS/CD-RCM y la operacidn de LILACS
y MEDLINE en computadores propios de BIREME.
Para ampliar la coberiura y eficiencia de operacitn
dei Sisterna Regional, BIREME estimuié ia creacion y
desarrofio de sistemas especializados en diferentes
areas de ciencias de la salud. Estos avances fueron
consolidados en fa década del 90, destacandose ia
conexion de BIREME en Internet y ia reaiizacion de
los Congresos regionales que, con la paricipacion
masiva de profesionales de informacion en saiud de
la Region v de los paises desarrollados, han contri-
buido a un extraordinario intercambio de informacion
¥ experiencias.

Entre tanto, en los ultimos 3 afios, con ef predominio
creciente de internef y de su servicio WWW como
medio de organizacion y diseminacion de informacidn,
el modeio de operacién de BIREME y det Sisterna Re-
gional se ha mostrado progresivamente incapaz de
sustentar en la Region el mismo nivel de desarrollo de
preductos y servicios de informacién aicanzado a fina-
{es de ia década de B0 e inicios de la década de 90.

Es cierto que las metodologias, productos y servi-
cios de informacidn, relacionados principaimente a la
fiteratura cientifico-técnica publicada en papel, creados
por BIREME a finales de la década pasada, aun
permanecen validos. Sin embargo, la demanda actual
de los paises es por un nuevo tipo de cooperacion
técnica que gira entorno a la creacion y operacion de
fuentes de informacion desceniralizadas a través de
intemet, mas amplia en su alcance y multimediaies
en su soporle, con Mas valor agregado para atender
necesidades de grupos especificos de usuarios y con
menos infermediacion a través de interfaces que
viabificen la inferaccion direcla de los usuarios con las
fuentes de informacion.

Ef agotamiento del modelo operativo de BIREME y
del Sistema Regional ha coincidido con el estableci-
miento por parta del Director de fa CPS de la Comisidn
de Evaluacion Externa de BIREME vy del Sistema
Regional, cuyo trabajo fue realizado entre Julio y
Agosto de 1997. En su informe, la comision revela que
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el pape! fundamental que ha dasempenado BIREME,
principalmente en el desarrollo del Sistema Regional
y, recomienda su “consolidacion y perfeccionamiento”
como centra coordinadar del Sistema Regional y el
fortalecimiento de su liderazgo en |a promocion de la
cooperacien técnica en informacion cientifico-técnica.
Con el objetivo de analizar y dar seguimiento a las
recomendacionses del informe de la comision externa
de evaluacién de BIREME, un grupo de trabajo
convocado por HDP/OPS elabord a inicios de Octubre
de 1997 un documento que propone las “bases para
un plan de {rabajo de cooperacidn técnica de la OPS
en informacion en saiud”, teniendo como base la
construccion y desarrollo de la Biblioteca Virtual en
Salud, que fuera originalmente propuesta a la Comisién
de Evaluacion Externa durante su visita a BIREME.
BIREME se propone adoptar la propuesta de la
Biblioteca Virtuai en Salud como la plataforma para la
promocion de ia coaperacién técnica en informacion
para fos praximos afos, en sintonia con el nuevo
paradigma organizacionai y de tratamiento de
informacion establecide por internet, Asi, BIREME
continuara a desempenar su liderazgo en la Region.
La creacion y desarrollo de la Biblioteca Virtual en
Salud se proyecta como el cuarlo periodo en la
avolucion de BIREME y del Sistema Regional.

La Bibtioteca Yirtual en Salud para América Latina
y Caribe

La construccién y desarroilo de la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS} es ia esirategia que BIREME se pro-
pone adoptar para la promocion de {a cooperacion téc-
nica en informacidn hacia y entre los paises de América
Latina y dei Caribe, con el objetivo de responder
organizada y eficientemente a las necesidades
emergentes de los paisas de producir y operar fuentes
de informacion en salud integradas en Internet.

La Biblicteca Virtual en Salud es visualizada como
{a base distnbuida del conocimiento cientifico y técnico
en sajud registrado, organizado y almacenado en
formato electrdnico en los paises de ia Regién,
accesible de forma universal en Internet de modo
compatible con ias bases intamacionales.

La BVS es simulada en un espacio virtual de
Intemet formado por la coleccion o red de fuentes de
informacién en sajud de la Regién. Usuarios de
diterentes niveles y ubicacidn podran inferactuar y
navegar en el espacic de una o varias fuentas de
informacién, independientemente de su localizacion
fisica. Las fuentes de infoermacién son generadas,
actualizadas, almacenadas y operadas en Intemet por
productores, integradores e intermediarios, de modo

descentralizado y obedeciendo metodologias comunes
para su integracion en la BVS.

Las fuentes de informacion de la BYS inciuyen
produclos y/o servicios de informacion en saiud, que
son clasificados en 6 tipos basicos:

a. fuentes de informacion clasicas, realineadas para
operar en red en internet:

las bases del sistema LILACS y otras bases de
datos de referencias bibliograficas, disponibiiizadas
integralmente en Infernet, con proyecciones especifi-
cas para atender las diferentes especialidades en
ciencias de la salud, y enriguecidas con conexiones a
fuentes de informacién complementarias, particujar-
mente con bases de datos de textos completos y
servicios de suministto “online” de copias de docu-
menios en papei;

bases de datos de directorios de entidades del area
de salud de la Regidn, como personas, instituciones y
proyectos, disponibilizadas en intemet, con conexiones
a los sitios referenciados cuando exisien, y dotadas
progresivamente con interfaces para actualizacion
descentralizada por los responsables de las entidades
referenciadas;

otras bases de datos, como las que descsiben
sustancias quimicas, farmacologicas, secuencias
genéticas, efc.;

bases de datos numéricas en salud, generadas por
los sistemas de gestidn de la salud, sisiemas de
estadisticas vitales, epidemiologicos, encuestas y
censos demograficos, etc.

b. publicaciones electronicas, incluyendo los tipos
clasicos de lteratura cientifico-técnica {revistas,
monografias, documentos gubemamentales, anales
de congresos, tesis y documenioes no conventionales)
enriquecidas con hipermedios y organizadas en bases
de datos "online” de hipertextos. Este componente es
el mas importante en lo que se refisre a la expansion
de la biblicteca clasica de iiteratura cientifico-técnica;

c. instrumentos multimediales y metodoidgicos de
apoyo a la educacion y a la toma de decision. En
particular, ia BVS promovera el desarrollo y la
operacion de instrumentos de apoyo a ia educacion
continuada y el aprendizaje a dislancia;

d. servicios de “Push"/Diseminacicn Selectiva de
Informacion en Satud, otientados a responder a las
necesidades de informacidn de comunidades
especificas de usuarios; innumerablies servicios
podran ser creados y operados regional y
descentratizadamente utiizando las bases de datos
de ia BVS;
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e. noticias y listas de discusiones sobre el area de
informacion en salud nacional e internacional,
particularmente sobre el desarrolto de la BVS a lo fargo
de ia Regidn;

f. componentes integradores de la BVS:

DeCS - Descriptores en Ciencias de la Salud,
terminologia en ciencias de la salud que sera utilizada
para indizar de modo compatible las fuentes de
informacion de fa BVS. El DeCS contiene mas de 23
mil términos organizados e jerarquizados en
categorias, entres idiomas. Ademas de {as categorias
definidas en el Medical Subject Headings” (MeSH) de
la * U.S. National Library of Medicine” {NLM), el DeCS
incluye categotias especificas para el area de salud
pubiica necesarias para la descripcion de |a literatura
cientifico-técnica de la OPS y de los paises de la
Regidn. En continuo desarrollo para responder a fa
dinamica de las ciencias de la salud, el DeCS es parte
integral de! “Unitied Medical Language System”
(UMLS) de la NLM, que ademas de la organizacion
jerarquica de ios conceptos y términos, incluye redes
semanticas con la finalidad de contribuir al desarrollo
de sistemas especialisias especiaimente en lo que se
refiere al acceso afuentes de informacion. Al promover
el uso del DeCS comeo el lenguaje comun de
descripcion de fuentes de informacion de la BVS, y al
asegurar su compatibitidad con el MeSH, sera posibie
en el fuluro fa utifizacion de las interfaces y sistemas
especialistas dirigidas al usuario que estan en
desarmrcllo en centros de investigacion, en varias partes
del mundo;

LiS — Localizador de informacion en Salud, que
incluye, por un lado, la metodologia de registro de
referencia comun de fuentes de informacidn en la BVS,
y, por otro iado, herramientas de busqueda y/o
localizacion de fuentes de informacion en salud a
iravés de ia BVS, independientemnente de su
locakizacion, organizacion, soporte e inierfase de
operacion. Para que el LIS funcione, todas las fuentes
de informacidén deben tener un registro referencial de
si mismo. El LIS, al operar sobre esta base de
referencias, se convierte en {a herramienta de
integracion y navegacién entre las fuentes de
informacidén. Como analogia, et LIS desempeia en la
BVYS funcién similar al servicio de referencia de la
Biblioteca tradicional. Ei registro de referencia y las
herramientas de busqueda de! LIS seran compatibles
con las metodologias de localizacion de fuentes de
informacién de fos gobiernos de los paises
desarrollados y permitira la integracion de la BVSa la
infraestructura global de informacion. Asi, el LIS
permitira la navegacion enire la BVS y las fuentes de
informacion internacionales;

nofmas y metodologias comunes orientadas al
desarrolio de fuentes de informacion; estan incluidos
aqui los guias, manuales, “software”, etc. que son de
uso comun para fa creacion, mantenimienio y
operacidn de producios y servicios de informacion en
la BVS.

Estos 6 tipos de componentes de la BVS constitu-
yen los modelos basicos de preductos y servicios de
informacion a ser implementados tanto por Jos centros
regionales como por los centros nacionales. Sus
ajcances podran cubrir dalos y necesidades iocales,
nacionales y regionales.

Las fuentes de informacion basicas podran ademas
ser enriquecidas, proyectadas, reformuladas y/o
traducidas en nuevos productos y servicios de informa-
cion, con agregacién de valor, con vistas a atender
mas eficientemente las necesidades de informacion
de usuarios de comunidades especificas, como por
ejernplo, investigacion cientéfica y educacion, autorida-
des y administradores de salud a diferentes niveles,
atencion medica directa en sus diferentes especiali-
dades, medios de comunicacion, ef publico en general,

La BVS no representa una ruptura, oposicion o
negacion de las conguistas, metodologias, productos
y servicios de informacidn operados aciualmente por
BIREME, ei Sistema Regional y ofras entidades
nacionales y regionales. Tampaco represenla el fin de
BIREME y del! Sisterma Regional. Al contrario, la BVS
representa la expansion de toda la infraestructura de
informacién ya acumulada en la Region. Esta
expansion no es lineal. Eifa significa la adopcion
progresiva de un nuevo paradigma de fratamiento de
informacién, que en varios aspecios solucionan
problemas sin solucion o con soluciones muy caras
en el modelo actual de operacion de BIREME y del
Sisterna Regional. Entre los aspectos principales gue
caracterizan esta expansion o cambic de paradigma,
destacamos los siguientes:

-« disponibilidad de acceso a las fuentes de informa-
cidn sin fimitacion de horario;

- disponibilidad de acceso independientemente de
la localizacién geografica del usuario y de fas fuentes
de informacion;

- integracién de las funcicnes de almacenamiento,
praservacion y publicacién; por ejemplo, la coleccion
de los numeros de una revista elecirénica en la BVS
representa simultdneaments ias funciones tradicio-
nales de publicacion, catalogacion, almacenamiento
y preservacion; oferta de “copias” de documentos para
todos todo el tiempo, superando ia fimitacion de la
relacion de un documento para un lector, en un
determinado momento;
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- canvivencia de fuentes de informacion en soportes
radicionales y en formato de hipertexto, incluyendo
componentes multimediales;

- |la BVS permitira el establecimiento a niveles nacio-
nal y regional de polticas y mecanismos de organiza-
cion y mantenimiento de los productos en formato
electrénico asegurando su preservacion para el futuro;
- creacion de una plataforma coherente y de alto
grado de eficiencia para la realizacion de ia coopera-
cion técnica mediante el uso de metodologias y
tecnologtas comunas que facilitan y abaratan la forma-
cion de recursos humanos y fa implementacion en gran
escala de productos y servicios de informacion;

- promocion de la necesaria y reclamada integracién
de diferentes disciplinas, especialidades, sistemas e
iniciativas del area de informacién y salud en el proceso
de disefio, creacion y operacion de preductes y
servicios de informacion;

- espacio impulsor y realizador de la integracidn,
organizacion y diseminacion de los recursos de
informacion generados por los sistemas de investiga-
cion y educacion, de los sistemas de gestién de los
programas de saiud, de los sistemas de estadisticas
vitales y otros sistemas estadisticos;

- existencia de mecanismos de control de calidad
para ia seleccion de fuentes de informacién para la
Biblioteca;

- alto grado de actualizacidn de las fuentes de
informacion al minimizar los mecanismos que inter-
median su generacidn y su publicacion;

- provision de mecanismos integrados en las fuentes
de informacion para la evaluacion de su uso e impacto;
- plataforma de creacion, desarrollo, adaptacion,
adquisicion y diseminacién de tecnologias de informa-
cion adecuadas a las diferentes condiciones y necesi-
dades de ios paises de la Regién, maximizando su
uso en fa promocion del desarrollo y en fa diminucion
de las desigualdades en materia de informacion,
inlernas a los paises, entre los paises de {a Ragiony
tuera de ella;

~ nuevo espacio Yy modelo sostenedor de fa curvade
aprendizaje en el uso de tecnologias da informacion
en sustitucion del modelo actual de BIREME y el
Sistema Regionat;

- espacio facilitador y promovedor de la transicién
entre e viejo y el nuevo paradigma de tratamiento de
{a informacién en la Regidn;

- espacio mediador de la convivencia entre el viejo y
el nuevo paradigma de tratamiento de la informacién
en la Region;

~  instituciones y/o usuarios sin acceso o con acceso
limitado a la Internet podran también beneficiarse de

la BVS, a través de productos y servicios ofrecidos en
papel, disquetes, CD ROM, CD-RA y DVD-ROM.

La puesta en marcha de ia BVS y su desarrolio
hasta adquirir momento propio demandara ia movifiza-
cion politica y sensibilizacion de las autoridades e insti-
tucicnes de salud de los paises de fa Region, de modo
que las iniciativas y recursos en materias de informa-
cién sean crientados prioritariamente hacia la BVS,

El concurso de {a autoridad vy el liderazge de OPS
es indispensable para converlir esta movilizacion en
reatidad. BIREME, como un brazo operativo de ia
politica de informacidn de la OMS y OPS, aciuara como
centro lider a nivel regional en la promocidn y puesta
en marcha de la BVS, a través de ia creacion de
alianzas estratégicas y consorcios.

Asi, la cooperacion técnica prestada por ia OPS
en materias de informacion cientifico-técnica y, en
parlicular, a fravés de {as acciones de BiIREME, debera
ser reorientada hacia Ja puesta en marcha de ia BVS.
En panicutar, cabra a BIREME promover ia discusion
y la promocion de la BVYS entre los centros dei Sistema
Regional, de mode que los sistemas nacionales
comiencen lo antes posibie su transicién hacia la
creacion y operacion de ia BVS con productos y
servicios de informacion locales.

BIREME ha definido las siguientes neas de accidn
para puesta en marcha de la BVS en estrecha
cooperacion con los paises y los programas de OPS:

a. Promocion masiva de la BVS en los paises, en la
OPS y an i{a Region como un todo, con vistas al
establecimiento de alianzas, reorientacion de recursos
¥ la movilizacion de nuevos recursos, inciuyendo:

- el Sistema Latinoamericano y del Caribe de
Informacion en Ciencias de la Salud;

- as diferentes instancias de OPS involucradas en ia
cooperacion técnica en informacion, incluyendo fos
Programas, los Centros Panamericanos y
Representaciones;

- las autoridades nacionales en ei area de saiud,

- las instituciones nacionales relacionadas con ciencia
y tecnologia;

- instituciones regionales de cooperacion técnica
relacionadas con ciencia y tecnologia;

- agencias de fomento nacionales s internacionales.

b. Realineamiento de los productos y servicios de
informacion que existen actuaimente en la Aegion para
que operen en la BVS, incluyendo:
implementacion del acceso a bases de datos via
internet/ WWW utilizando inferfase comin de
operacion;

58 Revista MEDICINA - Vol. 22 No. 1{52} - Abril 2000



- implementacion de la gestién de pedidos de
fotocopias via Internet;

- formacion de recursos humanos para el manteni-
miento de los producios y servicios realineados.

c. Desarrollo de publicaciones electronicas en la

Region utilizando una metodologia comun de prepa-

racion, almacenamiento, diseminacion y evaluacion,

incluyendo prioritariamente:

. formacién de recursos humanos en ia metodotogia
de publicaciones electronicas;

- creacion de la base de datos de revistas electroni-
cas en ciencias de ia salud;

- creacion de bases de datos de publicaciones
gubernamentaies en satud en formato electronico.

d. Desarrolio det Localizador de Informacion en Salud,

inciuyendo:

. definicion dei registro comun de referencia de fuentes
de infermacion:

- desarroljo de las herramientas de blsqueda;

- implementacion del LIS,

e. Establecimiento de alianzas y consorcios para la

definicion e impiementacion de proyectos para el de-

sarrofio de los otros componentes de la Biblioteca

Virtual en Salud, inciuyendo:

- instrumentos de apeoyo a la educacion y a la toma de
decision;

- seryicios de “push’/diseminacion selectiva de
informacion;

- centrates y agencias de noticias en informacidn en
salud.

Cada una de estas lineas de accion involucra
diferentes grados de desarrolio y adaptacion de
metodoiogias y tecnologias de informacion adecuadas
a la Region, movilizacion de instituciones y profesio-
nales, capacitacion de recursos humanos y mejora-
mienio de las infraestructuras nacionales de informa-
cidn en salud.

Plan de Accién para la Puesta en Marcha de la
Biblioteca Virtual en Salud

Este pian de accion fue formulado con base en las
lineas de accion definidas por BIREME para la puesta
en marcha ia Biblioteca Virtual en Salud y en ia
propuesta del documento “Hacia la Biblicteca Virtual
en Salud: bases para un plan de trabajo de coopera-
cion en informacion en salud”.

Ei plan esta centralizado en las acciones considera-
das esenciales para la puesta en marcha de la BVS.

No se {rata de un plan exclusivo ya que ja BVS tiene,
por principio, funcionamiento descentra-lizado y
auténomo. En este sentido, el plan tiene como objetive
principal poner en maicha fa BVS y sostener su
desarrollo inicial hasta que adquiera momenio propic.

Este plan sera discutido en varias instancias de ia
OPS y en ia Reunion det Sistema Regional en Costa
Rica, con vistas a su perfeccionamiento.

El pian esta organizado en 5 lineas de accion;

= Promocion y marketing de ia Biblioteca Virtual en
Salud

« Realineamiento de ios productos y servicios tradicio-
nales

+ Publicaciones elecironicas

» Desarrollo det LIS - Locatizador de Informacion en
Sajud

» Desarrolio de fos otros componentes de la Biblioteca
Virtual en Salud

Cada linea de accién es formada por un conjunto
de macro-acciones refacionadas.

Para su impiementacion, BIREME agrupara las
acciones dei plan en diferen{es proyecios que contem-
plaran, cada uno, cronograma detallado de activida-
des, metodologia de implementacion y recursos
financieros.

El plan tiene su impiementacion prevista durante
e} perfodo de 3 anos, con inicio en Abril de 1998,
después de la Reunion del Sistema Regional en Costa
Rica. A final del periodo, 30 de Marzo de 2004, la
Biblioteca Virtual en Salud debera estar en pieno
funcionamiento.

Ef plan para ia puesta en marcha de la BVS ya
cuenta con avances y antecedentes positivos que
permiten anticipar un afto grado de éxifo en su
implementacion;

a. el avance enla formulacién de la BVS para América
Latina y Caribe como fa plataforma para ia
cooperacion técnica en informacion en salud enire
y hacia los paises de la Region. La reaccidn a ia
BVS ha sido extraordinariamente positiva en las
diversas presentaciones que BIHEME ha hecho
para publicos especialfizados;

b. la demanda emergente de los pafses de la region
por cooperacion técnica que la BVS viene a
responder de modo eficiente, principaimente en lo
que se refiere a superar y diminuir con soluciones
adecuadas la desigualdad en maieria de
informacion entre paisaes de la regidn con otros
paises de la regicén o fuera de elia;
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. los desarrolios de metodologias y tecnologias por

BiIHEME para fa operacion de {uentes de informa-
cion en {nternet viabitizan a puesta en marcha, de
inmediato, del proceso de realineamiento de los
productos y servicios tradicionales de los centros
dei sistema regional para que operen en red;

. la metodologia para la preparacion, almacena-

miento, diseminacion y evaluacion de revistas
elecirdnicas, cuyo desarrollo BIREME esta
finalizando en conjunto con FAPESP y diez editores
cientificos brasilenos, viabilizan la puesta en
marcha, de inmediato, de las bases de daios de
revistas electronicas en ciencias de la sajud;

. BIREME esta promoviendo junto a los CCNs del

Sistema Regional, programas cooperativos para el
desarrollo de componentes de [a BVS;

. lapuesta en marcha del proyecto para el desarrolio

de! Localizador de informacion en Salud (LIS} de
modo cooperative entre el Centro Coordinador
Nacional de Cuba y BIREME;

. BIREME esta participando de un consorcio con los

sisternas de bibliotecas de fas Universidades
Publicas de Sao Paule para la adquisicion y opera-

cion de colecciones de revistas electronicas de
edilores comerciates; este proyecto involucra en
total cerca de 1.5 millon de dolares; la experiencia
en el desarrollo de este consorcio sera transferida
e intercambiada con otras experiencias de la
Region:

h. ia elaboracion del plan de reorganizacion interna
de BIREME cuya implementacion promovera fa
recrientacion de los recursos humanos y financieros
en unidades voicadas para la cooperacion tecnica.
minimizando las actividades relacionadas con la
biblioteca locatl;

i. BIREME estd actualizando toda su infraesiruciura
de tecnologias de informacion con ef aporle extra-
presupuestarios de OPS hecho a finales de 1997 y
gue viabiliza la operacion eficiente de la produccion
de bases de dafos y operacion de los servicios
cooperaiivos regionales.

Por Gitimo, debemos desiacar la capacidad de
BIREME y el Sistema Regional, demostrada en los
ultimos treinta anos, en promover los cambios
necesarios para la adopcidn de nuevos paradigmas,
como es el caso de la creacion y desarrolio de la BYS.
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