Informe de Evaluacion de la BVS en sus 10 afios dpevacion

Grupo de Apoyo a la evaluacion de la BVS
Version preliminar 29 de agosto para comentarios &tdia 3 de septiembre

l. Introduccién

En 2008 la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) connmeendiez afios de operacion
y desarrollo desde su lanzamiento en marzo de 2@08ocasion del IV Congreso
Regional de Informacién en Ciencias de la Saludi3R) realizado en San José, Costa
Rica. Coordinada por BIREME, la BVS es el espaciostancia de referencia para la
cooperacion técnica en informacion cientifica yniéa en salud en América Latina y el
Caribe (Regi6n). La BVS constituye un bien publiconstruido por el esfuerzo
colaborativo de todos los paises de la Region ercamexto de globalizacion, de
cambios tecnoldgicos acelerados y de permanensadioe a los sistemas de salud y a las
politicas publicas que buscan la promocion de ladegl en salud. Un esfuerzo de tal
complejidad y magnitud exige una evaluacion sistemapara identificar avances,
desviaciones y ajustes necesarios.

Considerando:

- los avances y logros notables que la BVS ha caitiibpara politicas, gestion y
operacion de fuentes y flujos de informacion, cam@nto y evidencias
cientificas y técnicas en salud en la Region;

- su contribucion con otras regiones en desarrollo;

- los grandes desafios que persisten para su angajxién en toda la Region y
para el mejoramiento continuo de la calidad dentesodologias, tecnologias y
contenidos operados en la BVS,

BIREME/OPS/OMS, viene promoviendo un amplio procdsoevaluacion que
deber& culminar en la proxima 52 Reunion RegioadaCdordinacion de la BVS (BVS5),
gue se realizard en Ri6 de Janeiro entre los dfas6lde septiembre. Esta reunion
precede al 8° Congreso Regional de Informacioniendias de la Salud (CRICSS8), que
sesionara los dias 17 a 19 de septiembre, conagngona organizado alrededor del tema
de informacion, conocimiento e innovacion.

Este informe presenta los antecedentes y la metgidotie evaluacion, ademas de sus
principales resultados.

Il Antecedentes

A lo largo de 41 afos, la cooperacion técnica &rimacion cientifica y técnica
conducida por el BIREME ha evolucionado con su@ssimodelos de gestion de
informacién y comunicacion cientifica. Es posildentificar los siguientes periodos:



Primer periodo: Desde su creacion en 1967, como Biblioteca Regiaieal
Medicina, hasta finales de la década de los afiesitae el modelo de la cooperacion
técnica del BIREME se ha basado en las funcioneacedes de las bibliotecas en
ciencias de la salud, incluyendo formacion de maszihumanos de gestion y operacion
de bibliotecas y centros de documentacion, desard® las colecciones locales, uso
compartido de las colecciones entre las bibliotesasvicios de atencion a los usuarios,
busquedas bibliograficas en la base de datos MEBLYNacceso remoto por correo a
copias de documentos.

Segundo perioddDesde finales de la década de los afios setenta fiveddes de
la década de los afios ochenta, el modelo de canpergcnica se expande, por un lado,
con la nueva funcién de control bibliografico dditeratura cientifica y técnica en salud
publicada en las revistas cientificas de Américéinbay el Caribe y, por otro lado,
ampliando la cobertura tematica para cubrir lasndiées de la salud en general, con
éenfasis en la salud publica. En 1979, el BIREME zdanel Index Medicus
Latinoamericano (IMLA), indexando cerca de 150 s&asg y complementando por lo
tanto el MEDLINE, que entonces incluya 44 titul@esAimérica Latina y el Caribe. Con
el IMLA, BIREME empezé su destacado papel de brindsibilidad regional e
internacional a la produccion cientifica y técnégcasalud de América Latina y el Caribe.
Esta expansion del modelo de cooperacién hace lRENBE se transforme de biblioteca
a centro de informacion e indizacién para la Regiorgque se refleja en el cambio del
nombre de Biblioteca Regional de Medicina al detfeehatinoamericano y del Caribe
de Informacioén en Ciencias de la Salud en 1982ten&mndose la sigla BIREME.

Tercer periodoA finales de la década de los afios ochenta, BIREMEueve la
descentralizacion, a nivel de los paises, de lasidnes de control bibliografico de la
produccion cientifica y de los servicios de busasedbibliograficas. Esta
descentralizacién se configura no ambito do Sisteatmoamericano y del Caribe de
Informacion en Ciencias de la Salud, con una ingtih coordinadora nacional en cada
pais. Este movimiento ha significado un avance bietgpara el desarrollo de las
capacidades nacionales en lo que se refiere asgtftectura nacional de informaciéon y
recursos humanos gerenciales y técnicos. En esi@dpeel IMLA evoluciona para la
produccién cooperativa de la base de datos bildifmgr llamada Literatura
Latinoamericana y del Caribe de Informacion en €lesde la Salud (LILACS). A
finales de la década de los ochenta, BIREME protmeViuso de computadoras en las
bibliotecas, tanto para la produccion descentrdéizde la base de datos LILACS cuanto
para la busqueda bibliografica en CD-ROM vy posterenteen linea LILACS-CD-
ROM lanzado en 1988 fue uno de los primeros CD-R@Minformacion cientifica
producido en el mundo. También en este periodoERIR enriquecio las metodologias
de gestion de informacién cientifica con el lanzrto y actualizacion anual del
vocabulario Descriptores en Ciencias de la SaleC®), que contiene la traduccion del
Medical Subject Headingd/leSH) de la Biblioteca Nacional de Medicina a id®mas
espafol y portugués, ampliado con nuevas categieidescriptores para permitir mejor
indizacion de la literatura cientifica y técnicalddregion, especialmente salud publica y
medio ambiente.



Cuarto periodo:Este periodo que viene desde finales de los afiesnteoy se
encuentra actualmente en fase avanzada de desatisie su centralidad en la adopcion
plena de la Internet como el medio de producciétagduentes y flujos de informacion
cientifica y técnica. La cooperacion técnica séizagpor medio de la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS), que fue lanzada en marzo de 19898,la Declaracion de San Jose,
aprobada durante el IV CRICS. En esta Declaracam representantes de paises
reconocen que el acceso a la informacion se coysticomo uno de los elementos
centrales para alcanzar la equidad en salud; gueukavas tecnologias de informacion y
comunicacion ofrecen riesgos y oportunidades pladasarrollo humano en la Region y
gue el Sistema Latinoamericano y del Caribe derind@ion en Ciencias de la Salud,
bajo el liderazgo de BIREME tiene la capacidad peraontrol de estas tecnologias,
adaptandolas a la realidad de la regidn. Con basestas premisas, asumieron el
compromiso de construir la Biblioteca Virtual enlUglade manera cooperativa, para
fortalecer capacidades e infraestructuras y pailitéa el amplio acceso a la informacion
para el mejoramiento permanente de la salud yglatasarrollo humano sostenible de la
region.

La BVS representa una notable innovacion que haribaido para que la

Regidn se actualice sisteméaticamente en metodalagienologias, productos y servicios
contemporaneos de informacion, conocimiento y exies cientificas en los sistemas de
investigacion, educacién y atencion a la saludadesrdo con las condiciones sociales,
econdmicas y culturales de la Region. La operadiérna BVS y redes asociadas ha
contribuido de modo radical para la visibilidadcesibilidad, uso e impacto de las
fuentes de informacion de América Latina y el Garibsi como para el acceso a las
fuentes internacionales de referencia. En el 280acceso promedio mensual al sitio
regional de la BVS y SciELO fue de 7 millones deesos mensuales y en toda la red se
estima en mas de 10 millones de accesos, lo qudareue la BVS es una de las
principales iniciativas mundiales en informaciéentifica y técnica.
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En los dltimos 10 afios se han producido importacéesbios en las sociedades
latinoamericanas y caribefias asi como en el enfotemacional y de manera particular
en el campo de la gestion de informacion y el coniento. Entre estos procesos se
destacan el movimiento de acceso abierto, la lypdradisminuir la brecha digital, la
brecha entre saber y hacer en salud, la integraaiélerada de avances tecnoldgicos y
sociales como el denominado web social y otroscgmstituyen desafios permanentes a
los procesos de gestion de la informacion y el coniento.

Ademas, en los ultimos diez afios, aumenté conditdereente la conciencia, por
parte de los tomadores de decisiéon, de la impdgate la informacion como insumo
esencial para la definicion de politicas publicAsmentd, también, por parte de la
poblacion, la conciencia sobre la importancia denfarmacion para la adopcion de
comportamientos saludables y para la defensa ddesecho a la salud. Lo anterior
plantea nuevos desafios para el acceso amplio taBgo de informaciones que
respondan a las necesidades y demandas de lentifegrupos sociales.



[l Metodologia de la evaluacién

1- Proceso de Evaluacion

El proceso de evaluaciéon promovido por BIREME camalios ejes principales:
* Auto-evaluacion de las instancias nacionales y tieagen la BVS.

Todos los paises y areas tematicas que operan BWS3aestan haciendo un
analisis y evaluacion de su participacion en la BUflizando una guia comun que
considera las dimensiones politica, gerencial yrampenal,. La presentacion de los
resultados preliminares de estos andlisis se aealizavés de una intensa programacion
de reuniodn en linea. Cada pais y area teméatica@ebeparar hasta finales de agosto un
informe de esta evaluacion, de modo que al llegdietha de la BVS5 toda la auto-
evaluacion estara disponible publicamente. Estiosnres seran el principal insumo para
la elaboracion del documento final de la reunionSBV de los 10 afios de la BVS. La
agenda de las reuniones online estan en el site B¥S5, que incluye también un blog
colaborativo. Los informes seran publicados enamapwiki de la BVS5

» Evaluacion de la BVS y redes Asociadas por un gdeptrabajo técnico.

La evaluacion de la BVS fue coordinada por BIREMIA el apoyo de un grupo de
trabajo técnico (grupo de apoyo) integrado por @sgpstas de diversos paises de la
Region. Su funcion es asesorar BIREME en la preparade las guias y seguir
criticamente el proceso de evaluacion. La primertaion del Grupo de Apoyo fue
realizada en BIREME en los dias 12 y 13 de mayanda fue discutido el estado de
avance de la BVS con base en presentaciones hgohgsrofesionales de BIREME. En
esta oportunidad fue elaborado un borrador de Udasgde evaluacion, posteriormente
ampliado y distribuido a toda la red para orie@aelaboracion de los informes de las
instancias nacionales y teméaticas en las BVS.

El Grupo de Apoyo asesor0 BIREME en la preparadi@n dos informes
principales:

El primer informe fue presentado en la reunion edbBicceso a la informacion de
calidad en Salud” organizada por BIREME en los @@25 de julio en Bellagio. Esta
reunion contd con la participacion de 23 represgagaseleccionados de todo el mundo
gue lideran diferentes organizaciones e iniciatieas informacion y comunicacion
cientifica. En esta reunidon se discutieran ideaspyestas, recomendaciones para el
desarrollo de una iniciativa global de apoyo aleaoc equitativo a la informacion
cientifica y técnica. La reunién de Bellagio es w®las 8 reuniones sobre temas
relacionados con la aplicacion de tecnologias d@nracion y comunicacion en los
sistemas de salud que la Rockefeller Foundatian leltrando bajo el nombre “Making
eHealth Connection: Global Partnership, Local Sohs’.

El segundo es el presente informe que sera discdid la 52 Reunidén de



Coordinaciéon Regional de la BVS y que después thatiid y complementado con las
conclusiones y recomendaciones sera el documeitialafe los 10 afios de la BVS. La
reunion BVS5 representa el principal foro colectde la Red de la BVS para la
evaluacion periddica de la BVS, compartir expeligndecciones aprendidas, avances y
desafios, sugerir correcciones y hacer recomenuagipara su desarrollo futuro. Los
analisis y recomendaciones que emergen de lasoresiregionales de coordinacion de
la BVS orientan el trabajo de cooperacion técnidaedos productores, intermediarios y
usuarios de informacién de la BVS e informa el martrabajo de BIREME

Todo el proceso de evaluacion, asi como la doclangm generada, son

compartidos entre todos los miembros de la redsyrasultados finales seran publicados
en la BVS con acceso abierto.

2- Método de evaluacion

La evaluacion de la BVS contempla sus tres dimeesidundamentales:

- La BVS comoEstrategia;

- La BVS comoModelo;

- La BVS comoMarco Operacional que a su vez incluye las redes sociales;
las redes de ambientes aprendices y las redestenos.

Para cada una de estas dimensiones fueron defimdiocadores apropiados para
identificar tendencias, logros y debilidades aalgd del periodo considerado.

1.1- La BVS comdstrategia

A partir de las declaraciones de los CRICS y d& doversos documentos
constitutivos de la BVS se puede definir la BVS oofana estrategia para poner la
informacion y el conocimiento al servicio de la gl en salud y para la insercion
soberana y consciente de los paises de Américad_gtel Caribe en los flujos globales
de informacion”.

La evaluacion asume esta definicion estratégicaoc@ferencia basica, tomando
como objeto de evaluacién los objetivos estratégitarivados de la misma que son dos:

1.1.1 —Insercion en los flujos globales de informacién
Indicadores:

- Aumento de la visibilidad de la produccion ciertifide la region en el
contexto internacional

- Indicadores de posicionamiento internacional depraduccion cientifica
regional

- Presencia de articulos sobre la BVS en la litesatientifica



- Aumento de la accesibilidad a los flujos globalesrdormacion

- Evolucion de la cantidad, distribucion y tipo deiaisos de la BVS.

- Evolucion de la diversidad de participantes, caerfeistas y temas de los
CRICS como indicador de insercion en los flujodgles de informacion

- Adopcion internacional del modelo da la BVS patacmente en la
cooperacion sur/sur y con otras regiones en dékarro

1.1.2 - Utilizacion de la informacién y conocimiento paia promocion de la
equidad en salud

Indicadores:

Aumento de la utilizacion de la informacion y comaiento incluidos en la BVS
por parte de:

- los tomadores de decision,

- gestores,

- profesionales de salud y

- publico en general

1.2 — La BVS conhdodelo

El modelo de gestion de la informacion y conoeimd adoptado por la BVS esta
basado en el desarrollo de las capacidades naggopata un trabajo cooperativo en red.
Los principales componentes del modelo son:

- conocimiento como capacidad de accion

- conocer como acto individual profundamente enraizadprocesos sociales

- lainteraccion informacién-conocimiento-accion-cangento-informacion

- acceso libre,

- trabajo cooperativo en red,

- interoperabilidad,

- desarrollo de capacidades nacionales,

- mejora continua de la calidad,

- integracion de productores, intermediarios y ussari

- convergencia,

- alineamiento a estandares y tendencias internde®na

- uso de metodologias y tecnologias comunes de acakestado del arte

- apoyo de las disciplinas de ciencia de la infordmcigestion de
conocimiento, comunicacion cientifica, bibliotecoria, bibliometria,
infometria, cienciometria, ingenieria de sistenmt@snologias de informacion
y comunicacion, ciencias de la salud en generafjrastracion, etc.

Adoptando este modelo como referencia, la evabmatiusco identificar las
tendencias, logros y dificultades en la implantadél mismo. Entre los indicadores para



esta evaluacion se incluyen:

- Politicas nacionales explicitas en informacion aled vinculadas al modelo
de la BVS.

- Mejoramiento de las infraestructuras de informacidcionales

- Inversiones nacionales para aumento de conectiwdacceso a diferentes
usuarios

- Capacitacion de recursos humanos nacionales eologéas y metodologias
relacionadas a la BVS, a través de cursos, congresn

- Desarrollo autoctono de fuentes de informacion

- Desarrollo colaborativo de metodologias y herratagede trabajo

- Espacios de integracion e intercambio para de$asroblaborativos

- Mejora de los procesos de gestion de la informaeidmrl ambito nacional:
BVS Nacionales certificadas o en proceso, informasonales.

- Grado de desarrollo de las BVS nacionales comccaadir de capacidad
local a través de la evaluacion de los portalegnates.

1.3 — La BVS comdarco Operativo

El marco operativo que orienta la implementaciénalBVS esta basado
en la construccién de redes de tres tipos: redeglss, redes de ambientes
aprendices y redes de contenidos

1.3.1 — Redes Sociales

Son constituidas por personas, grupos e institesioque a través de trabajo
colaborativo construyen y mantienen las instanoesonales y tematicas en la BVS.
Entre los indicadores de desarrollo de estas reslexluyen:

- Numero y tipo de instituciones involucradas enretpso de construccion de
la BVS
- Numero y composicion de los comités consultivosarades

La red de desarrolladores constituye una red sdeialto valor estratégico para
la construccion descentralizada de la BVS y surdadfafue evaluado a través de:

- cantidad de proyectos de desarrollo tecnologicoimipicaron a mas de una
institucion.
- participacion de la red de desarrolladores en shmello de metodologias y
tecnologias de la BVS
1.3.2 — Redes de ambientes aprendices e informados

Tratase de la evaluacion del desarrollo de loaa@sp de publicacién y acceso en
la BVS y de capacitacion de los diferentes usuariass ambientes aprendices e



informados apuntan a maximizar la inclusion de moiembros de las instituciones,
organizaciones y comunidades en la gestion denmv#oion y conocimiento en salud. Los
ambientes aprendices e informados se sostienenmaulio de flujos locales de
informacion y fueron evaluados a traves de:

- Diseminacion del concepto de gestion de conocimient los sistemas de
salud

- Adopcion de modelos de socializacion de informagi@onocimiento

- inversiones de los paises para creacion de esppaligos de acceso a
internet/BVS en diferentes ambientes como hospitaéscuelas, centros
comunitarios, etc.

- Inversiones de los paises para capacitacion desdtés tipos de usuarios

1.3.3 — Redes de contenidos

Los contenidos de la BVS, manejados y operadodafmentalmente por
medio de fuentes y flujos de informacion, estaranizados en redes de contenidos de
productos, servicios y eventos que a su vez seaapey redes sociales especificas. El
desarrollo de cada una de estas redes fue evaduimdeés de su crecimiento cuantitativo
y cualitativo. Para cada una de ellas se busc@negp a los siguientes quesitos:

- ¢En que consiste?

- ¢Cuales son sus objetivos?

- ¢Cuéndo tuvo inicio?

- ¢ Quiénes y cOmo participan?;

- ¢,Como evoluciond desde su creacion?

- ¢Cudl es el grado de desarrollo del proceso catbora través del cual se
dio esa evolucion?.

- Principales logros

- Desafios y perspectivas

En 2008 existen mas de 100 portales que operaterddos técnicos y
cientificos en salud en ambientes tematicos, nat@sny regionales. La evaluacion de
desarrollo de estas redes de contenidos en anelgilmnal se concentré en las siguientes:
SciELO, LILACS, DeCS, ScienTl, GHL y Tropika.net.

IV- Resultados

A continuacién se presentan algunos resultadosaiesc de este proceso de
evaluacion, el cual debe consolidarse como unaidatl sostenible que permita una
evaluacion sistematica y en profundidad de todas danensiones de la BVS
mencionadas anteriormente.
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IV.1- La BVS comoEstrategia

En esta dimension la BVS fue evaluada como egteafmra lansercion de los
paises de la Region en los flujos globales de mn&aiony como estrategia para
favorecer la utilizacion de la informacion y conoéénto para la promocion de la
equidad en salucEn este informe se presentan algunos resultatiatsvos a la primera
de estas dimensiones. La evaluacion del impacta B¥'S en la mejoria de la utilizacién
de la informacién por parte de los tomadores desufes gestores, profesionales de salud
y publico en general exige una metodologia de ecgn apropiada e debe ser objeto de
una futura evaluacion/investigacion especifica.

La auto-evaluacion de las BVS Nacionales perngbéervar algunas tendencias
bastante positivas en lo que se refiere a la naepeila insercion de los paises en los
flujos globales de informacién. Mas de 80% de I8spaises que ejecutaran una auto-
evaluacién informaran que los profesionales y t&sde la informacion vinculados a la
BVS en el pais, participan en eventos nacionalggeenacionales relacionados con la
BVS vy la gestion de informacion en salud, indicantofuerte intercambio de RRHH
promovido por la BVS. Vale también mencionar queaale 60% de los respondientes
consideran que la BVS permitié6 aumentar la viglaili de la produccién cientifica en
salud del pais en el contexto internacional a s@et aumento de las revistas nacionales
indexadas en bases de datos regionales.

IV.2- La BVS comoModelo

El modelo de la BVS esta basado en el desarrollagsieapacidades nacionales
para un trabajo cooperativo en red. El principabfde evaluacién de este componente
es, por lo tanto, verificar si la BVS contribuydpal fortalecimiento de las capacidades
nacionales. A partir de las respuestas a la guivdriacion comun, se puede observar
algunos logros significativos en este sentido.

En cuanto a asumir que la BVS como estrategia natipara la gestion de la
informacion cientifica en ciencias de la salud8@ de los respondientes informaran
gue existe un portal de la BVS nacional que sealizauregularmente y que existe un
Comité Consultivo Nacional integrado por represaietale diversas instituciones que se
reune al menos dos veces al afio para evaluar &irdés de la BVS. Llama la atencion
que, de los 18 paises respondientes, 17 inforntprerel Portal de la BVS nacional sigue
el modelo estandar promovido por BIREME y estagrado al espacio de la BVS
regional. Mas de 70% de los respondientes informgtee las estadisticas e indicadores
de salud del pais se registran en bases de datmmaas y el 80% informaron que la
producciéon cientifica nacional en salud se regigma base de datos bibliogréfica
desarrollada con la metodologia LILACS, enviandyutarmente registros actualizados a
BIREME.

Con relacion a la capacitacion de recursos humaaomnales, el 75% de los
paises indican que cuentan con los profesionatésnycos necesarios para garantizar la
operacion de la BVS y que desarrollan, de manstarsatica, cursos y otras actividades
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educativas para capacitar a los usuarios de la@V&8 manejo de las fuentes y servicios
de informacion. Una debilidad con relacion a estgectos relacionados a los recursos
humanos es que menos que el 25% de los paises tn@ervaluacion periodica de los

profesionales y técnicos de informacion vinculadda BVS en lo que se refiere a las

competencias indispensables para su desempefio.

En cuanto a la infraestructura tecnolégica paragdaracion de las fuentes y
servicios de la BVS es auspicioso constatar qu@0én de los paises existen servidores
dedicados, para funcionar comfwosts de las principales fuentes y servicios de
informacion nacionales. Asimismo, en 70% de losgmlas instituciones productoras y/o
intermediarias vinculadas a la BVS estan conectadasernet y utilizan la web para la
actualizacién y mantenimiento de las fuentes yisiexs: La debilidad con relacion a este
aspecto es que solamente el 25% de los paisesanuenn recursos financieros para
garantizar la escalabilidad tecnolégica de la BV& atuerdo a las necesidades
identificadas. Esta baja proporcion también sefigarcon relacion a la existencia de un
plan de inversiones para aumentar los niveles deatiwidad y acceso de los usuarios.

Todo lo anterior permite concluir que la BVS vielogrando objetivamente
consolidarse como el modelo predominante de cooleratécnica regional en
informacién en ciencias de la salud, aunque erac&0@6 de los paises que respondieron
a la encuesta todavia no haya una politica nacideainformacion en salud que
explicitamente adopte y reconozca este papel sindella BVS.

IV.3- La BVS comoMarco Operacional

Con relacién a las diversas redes que permiterotaticcion colectiva y
descentralizada de fuentes, metodologias y teciad@pmunes, se observa que en cerca
de la mitad de los paises hay una participacioesgecialistas y técnicos de informacién
en el desarrollo, actualizacion y adecuacion denemdologias y modelo de la BVS, en
conjunto con BIREME Yy otras instituciones de laidag Este porcentual cae para 35%
cuando se refiere a la integracion del equipo técnacional para desarrollo de software
a través de Redes que operan bajo los principianadelo Open Source.

A continuacion se presenta la situacion actualddeoias y perspectivas con
relacion a las principales redes de contenidos @/S.

Red SciELO — Scientific Electronic Library Online

SciELO consiste en la publicaciéon de periodicositdieos de calidad en la
Internet con acceso abierto. Centrandose en leepale América Latina y Caribe, el
objetivo general del modelo SciELO es contribuirapal avance de la investigacion
cientifica en la Regidon y la diseminacion de swsltados a traves del aumento de la
calidad de sus publicaciones cientificas. Objetiespecificos son el aumento de la
visibilidad, accesibilidad, calidad, confiabilidadiso e impacto de los periddicos
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cientificos de la regién a través de una mejor aghtnacion de los procesos editoriales,
calidad cientifica e indizacion internacional.

Los usuarios preferenciales de SciELO son invedtiges, tomadores de decision,
autores, editores, instituciones cientificas y od@gicas, agencias internacionales y
financiadoras, universidades, bibliotecas, centtesinformacion cientifica y técnica,
asociaciones profesionales, entre otros.

En cada pais, las colecciones SciELO son promovidgeeradas en coordinacion
y con la participacion activa de los editores dferuts, bajo la responsabilidad de una o
mas instituciones nacionales que desempefian umaedo papel de liderazgo en la
investigacion cientifica y comunicacion de sus ltasos como SON los Consejos
Nacionales de Ciencia y Tecnologia y las Univedsda BIREME-OPS-OMS es
responsable por la coordinacion internacional y lpopromocion y operacion de las
colecciones tematicas internacionales, compartiesediderazgo con otras instituciones
especializadas.

Desde de su lanzamiento en 1997 con la coleccid®rakl, SCIELO ha venido
progresivamente expandiendo su cobertura de paisalecciones. SciELO representa la
mas importante iniciativa de publicacion en lineapariddicos cientificos de calidad
entre los paises en desarrollo y ocupa un lugdackdo en el movimiento internacional
de publicacion cientifica en acceso abierto.

Actualmente, la Red se compone por los siguietitessi

» Sites en operacion regulaBciELO Argentina, SciELO Brasil, SCIELO Chile,
SciELO Colombia, SciELO Cuba, SciELO Espafia, Scilr@ptugal, SCIELO
Venezuela y los sitios tematicos SciELO Salud aldue incluye revistas de
Brasil, Espafa, México, Colombia e os titulos dga@izacion Panamericana
de la Salud (OPAS) e da Organizacion Mundial dedade (OMS) e SciELO
Social Sciences English Edition.

> Iniciativas en desarrollpSciELO Costa Rica, SciELO México, SciELO Peru,
SciELO Uruguay y SciELO Paraguay.

La Tabla siguiente presenta la evolucion de titylde cobertura de paises afio a afio
desde 1997.
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Red SciELO: Distribucién de titulos por paises y afi

Colecciones certificadas 1997 2006 2007 2008
Brasil 10 25 35 54 66 92| 114| 134| 144 158] 203| 209
Chile 3 6 20 26 32 39 46 50 56 69 70
Cuba 5 5 11 15 18 19 22 23
Argentina 4 4 18 33 43
Colombia 4 7 9 46 54
Portugal 5 5 9 17 20
Espafia 3 7 12 18 24 27 34 36
Social Sciences 0 0 0 0 0 0 0 0 5 12 29 29
Venezuela 6 18 35 38
Salud Publica 5 5 7 7 8 8 8 8 11

Total

% de crecimiento

Colecciones no

certificadas

Costa Rica 4 6 9 9 9 9 9 9 9
México 10 10 10 10 19 23
Perl 7 13 13 19 22
Uruguay 6 6 6 7
Paraguay 3 3
Total 0] 0 0] 4 6 9 19 26 38 38 56 64
% de crecimiento 0] 0 0] 0 50 50 111 36.8 46.2 0 474 143

El Portal de la Red SciELOhifp://www.scielo.ory incluye todos los sites
SciELO ya implantados en América Latina, CaribestiR@al y Espafa, tanto en
operacion regular como experimental, permitiend@aeso a mas de 590 titulos de
periédicos y mas de 177 mil articulos en texto detop

Colecciones Certificadas
Coleccion Inicio Titulos Articulos
Argentina 2004 43 4360
Brasil 1997 209 104452
Chile 1998 70 19569
Colombia 2004 54 3953
Cuba 2001 23 9262
Espafia 2001 36 10821
Portugal 2004 20 2307
Venezuela 2000 38 6750
Salud Publica 2000 11 15750
Social Sciences 2006 29 369
Total 533 177593
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Colecciones en Desarrollo
Coleccién Inicio Titulos
Costa Rica 2000 9
México 2003 23
Paraguay 2007 3
Peru 2004 22
Uruguay 2005 7
Total 64

El sitio SciELO Brasil es la coleccion desarrollatkala Red y en los ultimos
afios presenta un extraordinario aumento en accakasizando un promedio mensual
de cerca de 8 millones de accesos de articuloex¢ém tcompleto. Los accesos al Portal
SciELO, particularmente a la coleccion SciELO Brasio un gran aumento después de
la indizacién por Google, seguida por Google Schglamas recién con los nuevos
servicios publicos y personalizados ofrecidos aikgarios del Portal.

El gréfico presenta la cantidad de accesos a SciBileil a partir Google desde
Enero de 2002.
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SciELO viene permitiendo un extraordinario aumed® la visibilidad de la
produccion cientifica de la Region. En la tablargfigo siguientes se puede observar el
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namero Yy distribucion de visitas a la coleccionE:R€ de Brasil por usuarios afuera del
pais. Llama la atencién el promedio mensual deagistn 2008, aln en los mas remotos
paises y regiones.

Australia & New Zealandi
1.0% Visitas a www.scielo.br

Eastelm;urope 2008 (promedio mensual)
.70

Caribbean
1.2%

Africa {Westem Europe 545523
3.0% Pacific Islands {South America 445283
) 0.0% |Central America 265601

Asia U7 :
8.7% Western Eu |Northern America 214641

. estern rope P

Northern America 31.5% :As-la 143308
Africa 51849
12.4% [Canibbean 21076
Eastern Europe 21073
|Australia & New fealand 17701
Central America Pacific Islands 286

0,
15.3% South America

25.7%

:ante. Google Analytics

El grande crecimiento de SciELO, particularmentelan dltimos afios, viene
planteando una serie de desafios. Entre elloda@lena mencionar:

- el alto costo para la inclusion y mantenimiento lde revistas en las
colecciones. La inclusién de un articulo en SciEq@sil en Julio de 2008
costa cerca de 33 délares americanos. Una altearfadira la disminucion del
costo es la sustitucién de la actual tecnologiandecacion manual de los
articulos por la marcacién automatica;

- la necesidad de encontrar mecanismos de finanniauoiés sostenibles de
acuerdo a la realidad de cada pais;

- la expansion de SciELO para paises y regiones cenomproduccion
cientifica encuentra una serie de obstaculos canbaja calidad de las
revistas, falta de apoyo institucional, escasezdersos humanos calificados
para el manejo de la tecnologia y los costos valaténte altos para su
implementacion. Muchos de estos obstaculos puedenti@almente ser
superados a través de la cooperacion técnica d&asadparcerias con
instituciones subregionales o de paises vecinos.
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Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciendm$a Salud — LILACS

LILACS es una base de datos bibliogréfica que, ed€82, opera la indizacién de
la literatura cientifica y técnica en salud prodagpor la region. Usando los Descriptores
de Ciencias de la Salud (DeCS), LILACS registracalbs de periddicos cientificos,
libros, capitulos de libros, tesis, textos prestogaen eventos cientificos, informes
cientifico-técnicos, proyectos de investigacion extds no-convencionales, también
llamados de literatura gris.

LILACS esté particularmente dedicado a profesiemale salud, investigadores,
estudiantes e especialistas en informacion. Sasipdles objetivos son:

- Hacer el tratamiento descentralizado de la litegattientifica y técnica en
salud producida en la América Latina y Caribe.

- Contribuir con el control bibliografico y la disemaicion de la literatura
cientifica y técnica de la Region, en el modelo cd®peracion técnica
establecido por la Biblioteca Virtual en Salud.

- Contribuir con el desarrollo de las capacidadealéscy nacionales para la
colecta, seleccion, descripcion, indizacion de dwentos y generacion de
bases de datos bibliogréaficas en el area de ld salla Region.

Entre las mas importantes instituciones que ppaticen la Red LILACS estan
incluidas bibliotecas y centros de documentacidrstituciones de investigacion,
hospitales, asociaciones profesionales, ministeyiasrganizaciones gubernamentales,
Centros Regionales y representaciones de pais@R3aen la region. Las bibliotecas que
participan de la Red LILACS también participan 8ekvicio Cooperativo de Acceso a
Documentos (SCAD) de la BVS que permite accesaxtmgecompletos que no estan
disponibles electrénicamente.

La tabla siguiente presenta la evolucion de ldiswos cientificos registrados en
LILACS:
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Distribucion de articulos por pais y periodo de publicaciéon
LILACS Regional, 22/06/08.

Pais/Periodo Total = 1982-2004005-2008 2005 2006 | 2007 2008
TOTAL 356979 302151 54804 18608 18141 14923 3156
ARGENTINA 38293 34441 3852 1681 1468 674 |29
BOLIVIA 2744 2712 32 32

BRASIL 173412 135264 (38124 11653 (11936 11645 2914
CHILE 35715 31384 (4331 1567 1601 1098 65
COLOMBIA 20035 17367 2668 1041 984 620 23
COSTARICA 3449 3163 286 222 |46 18

CUBA 15072 13208 1864 769 869 209 |17
DOMINICANA 1803 1503

ECUADOR 2620 2620

ESPANA 31 31

GUATEMALA 970 963 7 7

HONDURAS 896 782 114 54 41 19
JAMAICA 1993 (1727 266 96 87 83
MEXICO 24352 123910 442 94 122 154 |72
NICARAGUA 24 24

PANAMA 1091 1091

PERU 6242 5618 624 280 (249 95
PUERTO RICO 2010 1866 144 52 44 48
PARAGUAY 550 489 61 49 12

EL SALVADOR 42 42

UNITED STATES 3591 3243 348 114 102 96 36
URUGUAY 3341 3073 268 143 |93 32
VENEZUELA 19002 17630 1372 754 487 131
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SciELO y LILACS vienen contribuyendo para la visiid de la produccion
cientifica de ALC, aumentando considerablementeinliizacion de los periddicos
cientificos de la region. La siguiente figura conapal nimero de periddicos de la region
indizados en estas dos bases de datos con ISI yWNNEHD indicando los traslapes entre
ellos:

Indizacion de Periddicos Cientificos de ALC

MEDLINE — 66 journals
— 13 countries:

LILACS

550

ISI — 32 journals — 10
countries:

LILACS — 738 journals — 19 countries:

SciELO — 175 journals — 11 countries: |

Octubre 2006

La creacion del LILACS Express debe facilitar yliagr el proceso de indizacion
de las publicaciones, ya que a través de ese sistam los propios editores los
encargados de alimentar la base de datos. El siststa siendo implantado en Brasil
desde febrero de 2008, con cerca de 100 editoreatgatrados, debiendo ser expandido
a los demas paises.

Con relacién a los principales desafios actuadsidACS se puede mencionar:

- la necesidad de fortalecer el proceso de desarrollactualizacion de
tecnologias para que se mantengan alineadas estadb del arte y para que
respondan a las necesidades de los paises de mjaeesatos efectivamente
las utilicen no solamente para alimentar las baggmal, como también
internamente en la operacion de sus servicios;

- con la expansion y aumento de complejidad de la &edentaron las
demandas por soporte técnico tanto a nivel intelmdos paises, para los
centros coordinadores nacionales, como a nivelonaedji para BIREME,
provocando sobrecarga y consecuente lentitud eedasiestas;
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- en algunos paises la carencia de infraestructuta yecursos hace que la
construccion de la BVS y la alimentacion de LILAGS lugar de
fortalecerse mutuamente acaban por competir p@& EUrsos escasos, lo
que hace que en algunos casos se observe unadendda disminucion de
las contribuciones.

Descriptores en Ciencias de la Salud — DeCS

Lanzado en 1987, DeCS es un vocabulario estruturen tres lenguas
(Portugués, Ingles y Espafiol) que incluye desamsfoonceptos en ciencias de la salud
controlados y organizados. DeCS fue desarrollagarr de MeSH — Medical Subject
Headings — producido por la U.S. National LibrafyMedicine. Ademas de los términos
originales del MeSH, otras nuevas areas especiiiessn desarrolladas en DeCS como
Ciencia y Salud (2005), Homeopatia (1991) y SalidiPa (1987).

Los principales usuarios de DeCS son especiakstasencias de la informacion
para indizacion, organizacion y recuperacion detesodos, ademas de usuarios de la
BVS para busqueda y recuperacion de informaciones.

Sus principales objetivos son:

- Servir como lenguaje Unica para indizacion y recagién de
informacion entre los participantes del Sistemanogimericano y del
Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud iqdeye 37 paises
de la region, permitiendo un dialogo uniforme enterca de 600
bibliotecas;

- Permitir la busqueda y recuperacion de la liteeatlientifica en bases
de datos como LILACS, MEDLINE vy otras, en Portuguiégles y
Espafiol.

Las actualizaciones anuales del MeSH son incorpsragn el DeCS por
BIREME/OPS/OMS, que es responsable por su mantenimi La traduccion para el
Portugués y Espafiol, asi como el desarrollo de asuédrminos en areas especificas
como Salud Publica, Homeopatia, Vigilancia SaratgriCiencia y Salud son resultados
de la red colaborativa de BIREME con las institne® pertenecientes al Sistema
Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Gende la Salud. Hay un promedio
anual de cerca de 1000 adiciones o modificacioadsrdhinos.

En 2008 DECS incluye 24.767 descriptores distribsiicen las siguientes
categorias:
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Categoria Numero Percentaje - %
A-Anatomia 1528 4.6
B-Organismos 3497 10.4
C-Enfermedades 4268 12.7
D-Quimicos y Drogas 8617 25.7
E-Técnicas y Equip. 2266 6.7
F-Psiquiat. y Psicologia 858 2.6
G-Ciencias Biologicas 2117 6.3
H-Ciencias Naturales 536 1.6
HP-Homeopatia 1950 5.8
I- Antrop., Ed., Sociologia,.491 1.5

J- Tech., Indust. Agricult.| 428 1.3
K- Humanidades 177 0.5
L-Ciencias de Informacion 364 1.1
M- Grupos 193 0.6
N-Atencion Médica 1157 3.4
SH-Ciencia y Salud 218 0.6
SP- Salud Publica 3486 10.4
V- Caracter. Publicaciones 139 0.4
VS-Vigilancia Sanitaria 830 2.5
Z-Denom. Geograficas 372 1.1
Calificadores 84 0.3

La inclusion de nuevas categorias no-MeSH en el®é€éne planteando algunos
desafios como la necesidad de establecer critpaos la inclusion de estas nuevas
categorias, asi como para actualizacion y validacié nuevos términos en las tres
lenguas. La validacion de las traducciones MeSHewdp en gran medida de la
colaboracion de especialistas, lo que planteadasidgad de establecer mecanismos que
garanticen mayor sostenibilidad y reconocimiento ekta colaboracion. Con la
ampliacion, diversificacion y exposicion del DeC8& & BVS aparecen algunas
limitaciones de la tecnologia utilizada, planteatadoecesidad de una actualizacion mas
regular y sistematica de la misma.

Red ScienTl

La Red Internacional de Fuentes de Informacion paradministracion de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién (ScienTl), fuead@e por iniciativa de la OPS en 2003,
con la activa participacion de BIREME, que funciaw@mo Secretaria Ejecutiva de la
Red desde su fundacion hasta 2007. La Red invollosraConsejos Nacionales de
Ciencia y Tecnologia, OEA, UNESCO a través de stinaf regional en Montevideo.
ScienTI opera directorios en linea e investigadgragupos de investigacion con el
objetivo de identificar “quién es quién” en invgsition en los paises de la region. Desde
2007 la secretaria ejecutiva de la Red esta laddizn Colciencias (Consejo Nacional
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de Ciencia y Tecnologia de Colombia). BIREME aoidi actuando como instancia de
cooperacion técnica para la Red.

Numero de CVs en la Red ScienT]I
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En estos 5 afios de desarrollo de la Red Sciendbservan varios logros que
deben ser consolidados y desafios que debensenasios.

Con relacion a la dimension institucional, en guienero semestre de 2008 se
concluyé la firma del Acuerdo de Cooperacién pato® los paises miembros. Esta
formalizacion de la Red ScienTl brinda transpaeerec su funcionamiento y es un
importante estimulo para la captacion de nuevogatécnicos y financieros y para la
ampliacion de la Red..

En lo que se refiere a la dimension financiera, dastos relacionados con la
coordinacion, apoyo técnico y desarrollo metodadgifueron cubiertos hasta el
momento principalmente por la Unidad de Promociétadinvestigacion de la OPS, por
el CNPq, por BIREME/OPAS/OMS e Colciencias, conyapde proyectos financiados
por la OEA. Este proyecto con la OEA, bajo el lakgo de Colciencias (Colombia), es
un buen ejemplo de movilizacion recursos y debeargemar buena parte de las
actividades de desarrollo de la Red en 2008. Shaego, es necesario el establecimiento
de mecanismos financieros sostenibles para la cparde la Secretaria Ejecutiva, asi
como del Portal ScienTl y de los productos y s@wgicooperativos.

Es, todavia, incipiente la interoperabilidad ehé® fuentes de informacién para
permitir el acceso integrado a los contenidos,uyemdo buscas y recuperacion de
informacion estructurada para identificacion deestigadores, consultores, revisores.
Esto es fundamental para facilitar el intercamtadrnvestigadores, formacion de grupos
y redes virtuales de investigacion, cursos coldhas regionales, revision por pares
internacional, etc. Vale destacar que la interdpkdad entre las fuentes de informacion
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juntamente con el desarrollo de las capacidadasmaes son los principales objetivos y
razon de ser de la Red ScienTl. Para superar dstafios vienen siendo realizadas
diversas reuniones técnicas con el establecimigatgrupos de trabajo especificos. La
ultima de estas reuniones fue realizada dias deyf8brero de 2008 .

El Modelo de la BVS en otras Regiones

La experiencia y conocimiento adquiridos por BIREMiarticularmente con el
exitoso modelo de la BVS, permitid la extensionsdecooperacion para afuera de la
Region de las Américas, contribuyendo activamentm cedes internacionales
coordinadas por la OMS. Entre estas deben ser ora&audas:

- Global Health Library (GHL)

Iniciada en 2007, GHL es una Red de Informaciom{ifiea y Técnica en Salud,
parte integral de las actividades de cooperaci@mida@ de la OMS orientadas a
desarrollar las capacidad de los paises en la ecaiiy organizacidn, indizacion,
publicacion, diseminacion y uso de la informacidentifica y técnica en los procesos de
toma de decision y en el desarrollo de actividatkesalud. VVolcada para profesionales
de salud, investigadores y publico en general, @Hlmueve que las decisiones en salud
colectiva e individual sean progresivamente basadavidencias cientificas.

La construccion colectiva y descentralizada deHd. Gnvolucra la participacion
de todos los paises bajo la coordinacion de laseReptaciones Regionales de la OMS, a
través de redes colaborativas de productoresniettiarios y usuarios de informacion
involucrados en investigacion, educacion y sersicie atencién a la salud.

Con cerca de un afio de existencia, GHL se encuentaaia en una etapa piloto.
La meta es cubrir todas las seis regiones de la @\XIS2 paises. Actualmente cuatro
regiones participan activamente (AFRO, AMRO, EMR@W/RPRO) y entre 30-40 paises.
Siete bases de datos usando la metodologia LILALS8stan disponibles, con un total
combinado de 758,000 registros. Hay también uncudir® de bibliotecas con 998
registros (AFRO: 52; AMRO: 842; EMRO: 3; SEARO:VWIPRO: 98)

BIREME viene participando activamente desde la epoi®n y creacion de esta
iniciativa y actualmente brinda el host y el manteento del sitio de GHL instalado en
uno de sus servidores. GHL usa las metodologids B¥'S y BIREME ofrece manuales
y cursos avanzados de capacitacion en estas megdakl Cursos de capacitacion de una
semana cada uno fueron ofrecidos por BIREME en AHR@RO y WPRO. BIREME
también ofrece suporte técnico para consultas \d# ynsoporte remoto a servidores,
cuando solicitado.

Las oficinas regionales de la OMS estan bastamgmmetidas en colaborar con
la iniciativa. AFRO programo varios cursos en esfie@ en la Region y WPRO esta
organizando un curso para cuatro paises a seiddesacabo en Agosto. El principal
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desafio de la iniciativa en esta etapa es su ddasan como parte de las politicas
oficiales de la OMS y OPS, con la correspondiesignacion de recursos permanentes.

Visitas a www.globalhealthlibrary.org
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-EPORTUGUESe

Es una Red de fuentes de informacion de los pdesesbla portuguesa basada en
el modelo de la BVS para el manejo de informacidonocimiento y evidencias
cientificas. Esperase que en los préjimos dos &figsan mayoria de los paises de habla
portuguesa pasen a operar instancias nacionallss BMS ePORTUGUESe, usando el
Portugués en las interfaces y contenidos.
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Visitas a eportuguese.bvsalud.org
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-EVIPNET

Es una Red orientada a promover el desarrollo deen@os para fortalecer la definicion
de politicas de salud basadas en evidencias. BIR&H:cooperando con la OMS en el
manejo de fuentes de informacidén apoyadas o crgemtda Red EVIPNET.

- TroplKA.net: Tropical Diseases Research to fostanolvation and Knowledge
Application

TroplKA.net es una plataforma basada en al weh aeceder, revisar y compartir
informacion y conocimientos actualizados en:

- Necesidad de investigacion en Salud Publica y apatades de
investigacion

- Evidencias basadas en investigacion para apoyafidactes de control y
definicién de politicas

- Actividades de investigacion de alta relevanciaioyectos de control

- Oportunidades internacionales de financiamientpoya a investigaciones

- Innovaciones potenciales para intervencion y céontte enfermedades
infecciosas de la pobreza.

Los principales usuarios de TroplKA.net son inigestores, tomadores de
decision, y profesionales especializados en enfdaes infecciosas de la pobreza. La
coordinacion de la RED es responsabilidad del Rrogr para Investigacion y
Capacitacion en Enfermedades Tropicales de la M3R). Fue lanzada en Noviembre
del 2007 in Beijing y sus principales objetivos:son
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Presentar contenidos actualizados en un contexto seetido para
investigadores en salud y tomadores de decision;

Mejorar el acceso a la informacion cientifica sokméermedades infecciosas
de la pobreza;

Facilitar una amplia participacion de los paisesnddo predominan
enfermedades endémicas en discusiones y formulagomrioridades y
agendas de investigacion;

Brindar a investigadores de salud y tomadores aésida informaciones
sobre buenas préacticas y sumarios de resultadowesgtigacion para apoyo
a sus esfuerzos de control de enfermedades ingacscio

Constituirse en una plataforma de conocimientoracte/a para foruns de
discusion sobre enfermedades infecciosas de lapabr

Todos los contenidos pueden ser seleccionadosnp@meedades o por tipo de
recursos (Noticias de investigacion, revisiones at&ras, articulos cientificos
comentados, periddicos virtuales, sumarios deipadity estrategias, oportunidades de
financiacion, comunidades de practica, forums, Hletg.)

Ademas del TDR, otros participantes en la conskbmode Tropika son:

BIREME/PAHO/WHO, en Brasil: es la sede y adminigtraortal

HINARI: brinda acceso a periddicos en texto contplgtara paises
seleccionados

Global Heath Library (GHL) y la Biblioteca Virtude Salud (BVS)
Biblioteca Publica de Ciencia sobre Enfermedadepitales Negligenciadas
(y PLoS en general) para compartir contenidos ifiens y tecnologicos en
acceso abierto

Periodicos SciELO y otros periédicos en accesortbie

La iniciativa TroplKA.net cuenta con un Comité Aee con miembros de
diferentes regiones en varias areas del conocimieelacionadas a enfermedades
infecciosas. Los flujos de informaciéon en TroplKétnestan basados en una Red
integrada por un grupo de editores cientificos adstiada por BIREME, un grupo
editorial internacional administrado por TDR, urugy de revisores, comunidades de
practica para Grupos de Referencia de Enfermed@iR&) y Grupos de Referencia
Temaética (TRG), entre otros.

Aunque TroplKA se encuentre en una etapa inicial d#esarrollo, esta
rapidamente creando una masa critica de contegidedrabajo para constituirse en una
referencia para todos los interesados en enfermedadecciosas de la pobreza.
Actualmente TroplKA.net incluye los siguientes @mtlos:
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Tipo de Contenido Numero de registros
(Enero a Mayo)
Articulos de revision 50
Articulos cientificos 53
Informes 13
Opiniones Editoriales 6
Oportunidades de financiacion 74
Recursos de Internet 656
Eventos 23
Blog (posts) 13
Comentarios de articulos cientificos 14
TOTAL 902
Visitas a www .tropika.net

Nov/2007 - Jun/2008
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Los principales desafios para Tropika.net enesgaa de desarrollo son:
Juntar editores y periodistas cientificos, espistés y otros en una red
colaborativa para producir nuevos contenidos de attpacto en las
enfermedades infecciosas de la pobreza;

Hacer que la plataforma TroplKA.net juegue un pagelabogacia para
apoyar la investigacion en salud y la efectivaaadion de sus resultados en
el control de enfermedades infecciosas a nivel ds boliticas
internacionales;

Producir revisiones de temas seleccionados y fads en las prioridades
de investigacion de enfermedades infecciosas pleldeeza.
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V- Principales conclusiones

La BVS viene contribuyendo de forma significatieagla insercion de los paises
de la Region en los flujos globales de informaceumnentando la visibilidad de
su produccion cientifica y facilitando el accesdaa principales fuentes de
informacion de ambito internacional.

La BVS viene logrando consolidarse como el modeledpminante de
cooperacion técnica regional en informacion en a#&n de la salud,
contribuyendo al fortalecimiento de las capacidatgsonales en el manejo y
organizacion de la informacién cientifico-técnicasalud,

SciELO viene se consolidando como el principal nde publicacion en open
access de la produccion cientifica de la Regiomtribmyendo también al
desarrollo de nuevos criterios de evaluacion ddaalde esta produccion;
LILACS y DeCS son los principales instrumentos digples en la Region para
la recoleccion, indizacion y recuperacion de sarimfcion cientifico-técnica.

La experiencia y conocimiento adquiridos por BIREBbtth el modelo de la BVS,
viene permitiendo la extension de su cooperacida péuera de la Region,
contribuyendo activamente con iniciativas de ambitdal

Es necesaria, tanto en el &mbito de los paisea &edion, como de la propia
OPS la definicibn de una politica de informacion salud que adopte
explicitamente el modelo de la BVS.

Los paises deben definir fuentes y mecanismosndediacion de la BVS, para
garantizar la sostenibilidad de su operacion, taadizacion de sus tecnologias y
metodologias y la capacitacion permanente de sses humanos involucrados.
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ANEXO 1

Lista de metodologias da BVS e redes associadas

Framework da BVS

Guia do modelo da BVS
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=qutfponent=16&item=118
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Apresentacdo do Guia da BVS 2005
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=qu®ponent=16&item=185

O modelo BVS de gestdo em rede de informacdo eecombnto em saude
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang-qufponent=16&item=135

Gestdo da rede de produtores, intermediarios @iasué
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=qa®ponent=16&item=136

Operacédo da Rede de Fontes de Informag&o da BVS
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?langqatdaponent=16&item=169

Literatura cientifica
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=guaponent=16&ite
m=138

Diretérios
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=guaponent=16&ite
m=142

LIS
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=guaponent=16&ite
m=175

DECS
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=gaaponent=16&ite
m=176

ITD
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=guaponent=16&ite
m=178

Comunicacao
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http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=guaponent=16&ite
m=177

Desenvolvimento de sites e portais BVS
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=qa®ponent=16&item=180

Administracao do site padréo
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=guaponent=16&ite
m=180

Desenho gréfico e navegacéao
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=guaponent=16&ite
m=180

Controle de qualidade e avaliacédo da rede dedat&/S
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=ga®ponent=16&item=154

Indicadores de avaliacdo da BVS e Check list papdantacao da BVS
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=qa@ponent=16&ite
m=154

Lista de componentes metodolégicos
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=qa&ponent=16&item=156

Exemplo de matriz de responsabilidade
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=qufaponent=16&item=158

Modelo de projeto para BVS
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=qa®aponent=16&item=132

Glossario
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=gmaponent=16&item=182

Referéncias bibliograficas do Guia da BVS 2005
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=qa®ponent=16&item=183

Modelos de documentos
http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=qa®ponent=16&item=131

NorDoc - Normalizacdo de documentos
Guia para normalizacdo de documentos de usuario
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/nordoc/Norboc
ConformationGuide-en.pdf

Manual para criagdo de documentacgao de usuario



30

http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/nordoc/bvagkate-manual-uso-
pt.pdf

Manual de capacitacdo da metodologia de normabiza¢dS-Word
avancado.
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/nordoc/CapamiDocWordAvan

zado.pdf

Fontes de informacg&o da BVS

Integrador das fontes de informacéo da BVS (BV8)Sit
Administracao do Integrador da BVS
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/bvs/Manual BSite4.0 pt.pdf

Guia do desenho gréafico da BVS e Guia de navdadat# e usabilidade da BVS
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/bvs/BVS-SiterfaceGrafica-4.0-pt.pdf

Acesso as fontes de informacado da Biblioteca dirtin Saude
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/bvs/AcesB¥BE-2007-pt.pdf

Comunidades Virtuais
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/comvir/ContMiiaMetodologico.pdf

Newsletter
http://www.bireme.org/php/level.php?lang=pt&compoirEl 09&item=13

DeCS
Sobre
http://decs.bvs.br/P/decswebp2008.htm

Guia de Atualizacéo
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/decs/DeCSaBituializacao.pdf

DirEve
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/direve/DirBMaenualEntradaRegistros-pt. pdf

Organizacéo e gestao de informacéo de eventos
http://www.bireme.org/php/level.php?lang=pt&compotrl12&item=17

LILACS
Guia de selecdo de documentos
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/lilacs/LILAASGuiaSelecao-pt.pdf

Critérios de Sele¢céo e Permanéncia de Periode@ase de Dados LILACS -
Agosto de 2007
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http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/lilacs/LILA@SGuiaSelecao-pt-
ApendiceB-200708.pdf

Manual de descricéo bibliografica
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/lilacs/LILA@SManualDescricao-

pt.pdf

Manual de Procedimentos do LILDBI-Web
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/lilacs/LILA@SManualProcedimentos-

pt.pdf

Manual de indexacéo de documentos
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/lilacs/LILA@SManuallndexacao-

pt.pdf

LILACS-Express
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/lilacs/LILAERpress-v1.0-pt.pdf

LIS
Guia de Implantacéo e Operacao
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/lis/LIS-1-&lanplantacaoOperacao-

pt.pdf

Critérios para selecao de fontes de informacasade disponiveis na Internet
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/lis/LIS-24€riosSelecaoFontes-pt.pdf

Guia para registros de fontes de informacéao
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/lis/LIS-3-&RegistroFontes-pt.pdf

SciELO
Guia do modelo SciELO
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/scielo/SciELGuiaModelo-pt.pdf

Criacdo e Atualizacdo das Paginas Secundarias
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/scielo/SciE2PaginasSecundarias-

pt.pdf

Procedimentos para Preparacdo de Arquivos
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/scielo/SciERPreparacaocArquivos-

pt.pdf

Instalacdo dos Programas de PC
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/scielo/SciE4IhstalacaoProgramas-

pt.pdf
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Code Manager e Title Manager
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/scielo/SciEh@odeTitle-pt.pdf

Markup e Parser
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/scielo/SciEb-MarkupParser-pt.pdf

Converter
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/scielo/SciEIQonverter-pt.pdf

Site Local
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/scielo/SciE8SiteLocal-pt.pdf

Procedimentos para o Processamento da SciELO
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/scielo/SciER@®rocessamento-pt. pdf

Servigos de informacgéao

Trigramas
Citado por
http://trigramas.bireme.br/cgi-bin/mxlind/cgi=@ @fpid=S0034-
89102004000300001

Relacionado a
http://trigramas.bireme.br/cqgi-bin/mxlind/cgi=@redd ?pid=S0034-
89102004000300001

Similar a

http://trigramas.bireme.br/cgi-
bin/mx/cgi=@1?xmi&collection=SciELO.orq.TiIKwAb&mims=0.30&maxrel=30&sho
w=scielol&text=Controle%20de%20criancas%20e%20adel#tes%20comunicantes%
20de%20tuberculosos

Bibliometria
Dados fonte
http://statbiblio.scielo.br/stat_biblio/index.phpfixhttp://statbiblio.scielo.br/stat
biblio/xml/03.xml&state=03&lang=en

Fator de impacto

http://statbiblio.scielo.br/stat biblio/index.phpiixhttp://statbiblio.scielo.br/stat
biblio/xml/04.xml&state=04&lang=pt

http://statbiblio.scielo.br/stat biblio/index.phpiixhttp://statbiblio.scielo.br/stat
biblio/xml/18.xml&state=18&lang=pt

Vida média
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http://statbiblio.scielo.br/stat biblio/index.phpfichttp://statbiblio.scielo.br/stat
biblio/xml/07 .xml&state=07&lang=pt

CitacOes recebidas
http://statbiblio.scielo.br/stat biblio/index.phpiixhttp://statbiblio.scielo.br/stat
biblio/xml/09.xml&state=09&lang=pt

CitacOes concedidas
http://statbiblio.scielo.br/stat_biblio/index.phpfxhttp://statbiblio.scielo.br/stat
biblio/xml/11.xml&state=11&lang=pt

Co-autoria
http://statbiblio.scielo.br/stat_biblio/index.phpfxhttp://statbiblio.scielo.br/stat
biblio/xml/16.xml&lang=pt&state=16

Indicadores de uso/acesso
Acessos as revistas
http://www.scielo.br/scielolog.php?script=sci joalstat&lng=pt&nrm=iso

Acessos aos fasciculos
http://www.scielo.br/scielolog.php?script=sci sta&lng=pt&nrm=iso

10 titulos mais visitados
http://scielo-log.bireme.br/scielolog/ofigraph20xPapp=scielo

Artigos visitados por més
http://scielo-log.bireme.br/scielolog/ofigraph2 Ipdlapp=scielo

Acesso as fontes de informagéo da BVS Regional
http://serverofi.bireme.br:2424/iahlog/iahlog01.htm

Acesso a rede BVS (geografico e tematico)
http://logs.bireme.br/cgi-bin/awstats.pl?config=#redo portal>
exemplohttp://logs.bireme.br/cgi-bin/awstats.pl?config=ksdebr

Indicadores de producéo
Processamento das fontes de informacéo BVS Rdgle@d&ELO, GHL,
TroplKA, Cochrane, Collexis, Links
http://serverofi/html/pt/home.htnfgeral)
http://serverofi.bireme.br/docs/OFI200805.himés de referéncia)

Indicadores de contribuicdo
LILACS
http://bvsmodelo.bvsalud.org/site/lilacs/E/eestanmiehtm
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Servigos de acesso a documentos

SCAD

Sobre o0 SCAD
http://scad.bvs.br/php/level.php?lang=pt&componéi&item=107

Regulamento
http://scad.bvs.br/php/level.php?lang=pt&componéii&item=108

Como pedir copia de artigos
http://scad.bvs.br/php/level.php?lang=pt&compon8ii&item=10

Sobre os pedidos
http://scad.bvs.br/php/level.php?lang=pt&compon8iitdtem=5

Familia ISIS

CISIS

Conceitos Basicos de Bases de Dados CDS/ISISamic o Uso do CISIS
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/cisis/CISI&€eitosBasicos-pt.pdf

Utilitarios CISIS - Manual de Referéncia
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/cisis/CISI@siMalReferencia-pt-5.2.pdf

Linguagem de Formato CISIS
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/cisis/CISli8guagemFormato4-pt. pdf

WWWISIS

IAH

SeCS

The WWWISIS Handbook (Andrew Buxton)
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/wwwisis/wwigiBandbook-en.pdf

Referéncia da Linguagem IsisScript
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/wwwisis/WWWBSsisScript-pt.pdf

Apuntes del Curso: Introduccién al WWWISIS XML ISixipt Server (CNEA)
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/wwwisis/APURS: pdf

Manual de usuario da IAH (para profissionaisrdfermacéao e informatica)
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/iah/IAH-Mahdsuario-pt.pdf

Registro de Titulos e Colecdes de Periddicos -Uudhde Instrucdes (para

profissionais de informac&o)

http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/secs/SeCStidkinstrucoes-pt.pdf
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http://bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php?lang=gu®ponent=28&item=5

ISIS_dIl
ISIS DLL User_s Manual

http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/isisdll/ISIE L -Manual.pdf

Learning ISIS_DLL By Examples
http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/isisdll/LanoiSIS.pdf

Xlsis
Plataforma XISIS - Manual de Administracéo

http://bvsmodelo.bvsalud.org/download/xisis/xisigaMialAdministracao-pt.pdf

Metodologia de Gestdo de Ambientes Aprendizes e Inf

http://ambienteaprendiz.bvs.br

Metodologia de gestdo de projetos em rede

http://ambienteaprendiz.bvs.br

Metodologias da Rede de Desenvolvedores da BVS e re
associadas

http://regional.bvsalud.org:8070/reddes

Lista de Padrdes (standard) utilizados na BVS

DTD — Document Type Definition
http://www.w3.org/MarkUp/SGML/

XML Schema
http://www.w3.org/XML/Schema

XML — eXtensible Markup Language
http://www.w3.org/XML/

XSL — eXtensible Stylesheet Language
http://www.w3.org/Style/XSL/

ormados

des
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CSS - Cascade Style Sheets
http://www.w3.0rg/Style/CSS/

XHTML
http://www.w3.org/MarkUp/

XForms
http://www.w3.org/MarkUp/Forms/

SOAP - Simple Object Access Protocol
http://www.w3.0rg/2000/xp/Group/

OAI-PMH - Open Archives Initiative - Protocol for éfadata Harvesting (OAI-PMH)
http://www.openarchives.org/

Dublin Core Metadata Initiative
http://dublincore.org/

PubMed DTD
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query/static/sgegml

PubMed Central DTD
http://dtd.nIm.nih.gov/publishing/




