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INFORMACIÓN CIENTIFICO TÉCNICA EN LOS ORGANOS DE BASE DEL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACIÓN DE CIENCIAS MÉDICAS

SITUACIÓN ACTUAL

Los órganos de base del SNICM componen la base del servicio informativo y disponen de un fondo de información y referencia según la temática de la institución en que se encuentra ubicada .Tienen como objetivo aumentar la eficiencia del servicio informativo acercando los plazos de entrega de la información a los usuarios.

Están subordinados metodológicamente  a los centros provinciales de Información de ciencias médicas y administrativamente a la dirección o vicedirección docente de la institución de salud en que se encuentra ubicados.

El desarrollo de la red telemática de salud y el aumento de las posibilidades de acceso a la red en las unidades de base crea la necesidad de que las funciones que tradicionalmente han cumplido los órganos de base tengan un cambio en caminado a elevar la calidad de los servicios y productos informativos.

Los puntos de presencias de los órganos de base son una realidad que requerirá  de un trabajador de la información preparado para asumir los cambios que se producen con la introducción de la nueva tecnología.

FUNCIONES

· Cumplir las instrucciones y procedimientos metodológicos emanado del órgano cabecera.

· Planificar las tareas, actividades y servicios informativos en coordinación con el órgano provincial correspondiente.

· Realizar de acuerdo con la división del trabajo dentro del marco del sistema, el registro de fuente de información y procesamiento analítico sintético de la información.

· Prestar aseguramiento informativo a los usuarios del órgano según  las demandas y  necesidades  por prioridades establecidas.

· Reportar sistemáticamente a los catálogos colectivos  por tipos de documentos.

· Divulgar en su entidad los materiales informativos que ingresen en sus fondos y los servicios de información que se brinden en los órganos de información del SNICM.

· Ejecutar tareas de educación de usuarios.

· Mantener el control estadístico del trabajo de información y referencia según las orientaciones metodológicas emitidas por el órgano cabecera o provincial.

· Realizar estudios de necesidades informativas de los usuarios con el objetivo de diseñar un servicio a la medida.

· Monitorear la información existente en la BMN y el resto de las unidades de base que satisface las necesidades informativas de los usuarios de su institución atendiendo al plan de investigación, la docencia y los problemas de salud del área.

· Utilizar las ventajas que ofrecen las listas de discusión, las conferencias electrónicas y el propio correo electrónico para mantener informados a sus usuarios.

· Desarrollar servicios de valor agregado.

· Aprovechar al máximo las posibilidades  que ofrece la biblioteca virtual de salud para facilitar el acceso a la información por parte de los profesionales y técnicos del SNS.

EVALUACIÓN Y CONTROL

Las visitas sistemáticas a los órganos de base por parte del Departamento Metodológico del CNICM serán el momento para evaluar el comportamiento de los servicios y la satisfacción de las necesidades de los usuarios.

METODOGÍA PARA EL ESTUDIO DE LAS NECESIDADES FORMATIVAS E INFORMATIVAS DE LOS USUARIOS.

SITUACIÓN ACTUAL

El aumento exponencial de la información, la necesidad creciente de utilizar información por parte de los profesionales para elevar sus conocimientos científicos y  las disímiles actividades asistenciales, docentes e investigativas que tienen que resolver crea la necesidad de que las bibliotecas de los policlínicos, hospitales e Institutos asuman un papel activo en la satisfacción de las necesidades formativas e informativas de sus usuarios.

El desarrollo tecnológico alcanzado en los diferentes niveles del sistema de salud permite que los trabajadores de la información  puedan ofrecer a sus usuarios priorizados servicios de  valor agregado que satisfagan las necesidades objetivas de los mismos, después de haber realizado un ESTUDIO DE NECESIDADES INFORMATIVAS.

El CNICM ha trabajado en los últimos años en la generalización de la metódica de estudio de las necesidades, sin embargo , aún no es una práctica que este generalizada en todas las unidades, cuestión que incide en la calidad de los servicios informativos.

CONCEPTO

El objetivo principal de toda entidad de información en la satisfacción de las necesidades informativas de los usuarios, de lo anterior depende que los servicios y productos informativos que se generan en cualquier institución de información posean los requerimientos que cada usuario necesita para resolver su problema específico.

El estudio de Necesidades es una acción que debe ser planificada y efectuada por el trabajador de la información ante que el usuario solicite el servicio y requiere de una comunicación entre el usuario y el sistema informativo.

Las necesidades peculiares de Información son necesidades de carácter objetivo que para cada usuario o lector en un momento dado están determinadas por: El contenido semántico de la actividad que realiza el usuario (temática de la información) la estructura de la actividad (de estudio , de investigación ), las condiciones objetivas y subjetivas para realizar la actividad y las características socio – psicológicas de los usuarios.

Requerimientos para el Estudio de Necesidades

· Reconocer que las necesidades están en constante cambio, incluso a consecuencia del propio servicio de información.

· Saber que estas cambian a consecuencia de las variaciones que se producen en sus variables fundamentales.

· Según las actividades que realiza el usuario, varían los tipos de temáticas, en forma y contenido de las necesidades.

· Según las características del propio usuario individual o grupal, varían las capacidades, conocimientos, habilidades, hábitos y por ello varían sus necesidades.

· Se requieren saber quienes son sus usuarios, su localización y la forma de comunicarse con ellos, por lo que es importante actualizar sistemáticamente un listado de usuarios.

· Hacer una caracterización inicial, priorizar a determinados grupos de usuarios y establecer diferentes niveles de profundidad en el estudio y satisfacción de sus necesidades.

· Tener en cuenta las políticas, la planificación y la organización de la actividad de los usuarios, la marcha del proceso de interacción USUARIO – SISTEMA, el comportamiento de la demanda y el flujo de información de las temáticas necesitadas.

· Debe contemplarse la elaboración y actualización sistemática de las fichas de usuarios individuales y / o grupales.

PROCEDIMIENTOS

1. Identificación y registro de los usuarios. Este punto incluye la actualización del control de usuarios.

2. Analizar la estructura, tareas y procedimientos empleados en la entidad de información y proponer los cambios necesarios para el estudio de necesidades.

3. Segmentación del mercado, categorización o clasificación de las necesidades de los usuarios.

4. Determinación de las prioridades (jerarquización). El nivel  mayor de prioridad deberá estar ocupado por la categoría que incidan de modo más directo, coyuntural o estable, en el logro de la misión y de los objetivos estratégicos de la organización, con mayor efectividad y eficiencia.

5. Definición de la Política diferencial de los servicios. La política diferencial de servicios consiste en  la delimitación del nivel de profundidad que corresponde a los usuarios y categorías ubicadas en cada nivel de prioridad.

6. Estudio de necesidades de formación e Información, propiamente dicho, el cual se desglosa, a grandes rasgos, en la forma siguiente:

a) Se toman en cuenta las variables definidas para el estudio de las necesidades en cada nivel de prioridad y se determinan sus indicadores y escalas de valores, en los casos que sea necesario.

b) Se definen las fuentes documentales y no documentales de donde se extraen los datos de dichas variables.

c) Se definen y preparan las técnicas a aplicar para cada tipo de fuente.

d) Se elaboran los instrumentos de aplicación de las diferentes técnicas.

e) Se obtienen los datos y procesos.

7. Determinar las características del diseño de los productos y servicios. Las necesidades detectadas y descritas en el  paso anterior deben expresarse en forma de requisitos para el diseño de productos y servicios que se brindarán de aquí se deduce que se elaboren productos y servicios de mayor ajuste a la medida.

8. Establecimiento de la estrategia de comunicación

9. Sistematización de las operaciones del flujo tecnológico del  servicio. La sistematización del flujo tecnológico consiste en garantizar que todos los procesos o pasos del flujo tecnológico tengan , realmente, un carácter de sistema y permitan responder coherentemente como un todo único a las metas u objetivos.

10. Evaluación de la calidad y de la utilidad de los procesos.

11. En la comunicación continua, característica del proceso didáctico y dinámico, el retroacoplamiento y la evaluación ocurren constantemente, aunque si fuese necesario, podría hacerse en momentos específicos.

EVALUACIÓN Y CONTROL 

Para evaluar el cumplimiento del Estudio de las Necesidades Formativa e Informativas, se realizarán visitas de inspección donde se analizarán los indicadores siguientes:

1. Existencia de la Ficha de Usuario con los datos actualizados sobre la determinación de sus necesidades informativas.

2. Existencia de un control sobre los productos y servicios que se brindan a partir de la determinación de las necesidades. 

3. Se realizarán entrevistas a los usuarios para constatar su nivel de satisfacción.

PROCESAMIENTO DE DOCUMENTOS PARA LA BASE DE DATOS CUMED

CONCEPTOS

Cumed es la base de datos de literatura médica de Cuba, coordinada por el Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas, a la que las diferentes instituciones del país contribuyen con el reporte de registros de la producción de literatura institucional de medicina, con la utilización de la metodología LILACS.

La Base de Datos CUMED está soportada en Microisis y tiene como formato el establecido por la metodología LILACS que es la que sustenta las bases de dato del Sistema Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud (BIREME), solo se le agregó un campo más, referido a la dirección de la institución depositaria del documento para facilitar la adquisición del mismo.

En términos generales, abarca toda la literatura relativa a las ciencias de la salud, producida por autores cubanos, publicada en revistas nacionales o extranjeras y sin límite de año para su registro. 

El alcance temático, en lengua documental, está expresado en la obra Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), que es el vocabulario utilizado para indización y recuperación de los documentos ingresados en LILACS. 

Se analizan y procesan documentos, tales como: tesis, libros, capítulos de libros, anales de congresos o conferencias, informes técnico-científicos, publicaciones gubernamentales y artículos ya hayan sido publicados en revistas cubanas o en el extranjero siempre con la premisa de la tenencia en la institución del texto completo de la obra para posterior recuperación.

SITUACIÓN ACTUAL

Entre las diversas razones que se pueden citar para la creación de Cumed está la inexistencia de documento, libro o base de datos que recopile el acervo de la literatura médica cubana, teniendo en cuenta sobre todo el nivel alcanzado por la disciplina en nuestro país como baluarte de la salud pública en el ámbito mundial y en segundo lugar el hecho de evitar duplicidad de investigaciones por parte de los especialistas.

CUMED es un esfuerzo colectivo nacional; con la Metodología LILACS creada por BIREME y la autorización a utilizar dicha metodología por de Cuba uno de los países miembros del proyecto LILACS se consolidó esta base para lo cual se han incorporado al proyecto LILACS algunas instituciones del país que contribuyen con el reporte a LILACS de los artículos de las revistas provinciales y de los libros publicados en dichas regiones. Además también se tienen en cuenta para los registros de la base CUMED los artículos publicados por médicos cubanos en el exterior siempre que exista en la institución el original o la copia del documento de forma integra.

Para permitir que en todo el país sea posible la consulta de dicha bases tenemos que la misma está ubicada en la página Web bvs.sld.cu y en la bmn.sld.cu como una de las bases a consultar. Los centros integrantes del proyecto son el Centro Coordinador Nacional, Centros Cooperantes y Centros de Apoyo cada uno con sus funciones bien establecidas. Los centros cooperantes también lo son de BIREME con el envío de al menos 100 registros para LILACS.

PROCEDIMIENTOS

La base Cumed se alimenta con la estructura de Centro Coordinador Nacional (Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas Biblioteca - Médica Nacional), rodeado de Centros Cooperantes (Centros alrededor de la Biblioteca Médica Nacional) y Centros de Apoyo (Centros que no tienen condiciones electrónicas para llevar a cabo la tarea pero tienen publicaciones cubanas) funciona esta tarea.

Cada tipo de Centro tiene sus propias tareas que a continuación delimitaremos

Tareas de la Biblioteca Médica Nacional como Centro Coordinador del Proyecto

1. Recolección y procesamiento de la información de la Biblioteca Médica Nacional

2. Control de calidad a registros de otras instituciones

3. Facilitar  acceso a la Base de Datos 

4. Ingresar a la Base de Datos LILACS la producción nacional cubana 

5. Garantizar la adquisición y entrega de un CDROM por 100 registros anuales

6. Preparar reuniones de coordinación con los Centros Cooperantes

7. Capacitar a los participantes

Tareas de los Centros Cooperantes

1. Recolección y procesamiento de la literatura cubana producida por su institución y la de los Centros de Apoyo

2. Mantener la Base de Datos institucional

3. Enviar registros en disquete o por email hacia la Biblioteca Médica Nacional

Tareas de los Centros de Apoyo
1. Recolectar y atesorar la producción científica institucional

2. Hacer llegar a los Centros Cooperantes más cercanos esta información para el procesamiento de la misma y el envío posterior por parte de dicho centro Cooperante hacia la Biblioteca Médica Nacional.

Para la instrumentación de esta tarea a nivel de centro es necesaria la utilización del aplicativo LILDBI (LILACS, descripción bibliográfica e indización) (Se explica detalladamente en los procedimientos para LILACS tanto lo que es el LILDBI como la forma de instalación)

Como los Centros Cooperantes de CUMED son Centros Cooperantes de LILACS tienen código y seña para la instalación del aplicativo. Sólo que para trabajar tanto para la Base de Datos CUMED como para las diferentes Bases que tienen en su institución con formato LILACS es necesario crear bases con esta estructura y se realiza de la siguiente forma

Creación De Bases De Datos Con Formato LILACS

Es aconsejable para está creación crear un directorio bases dentro del disco duro para allí colocar las mismas y hacer más fácil la organización del trabajo:

1. - Desde C se crea un directorio BASES

2. - Se crea dentro de BASES un subdirectorio con el Nombre de la Base 

(A partir de aquí todo se explicará con ejemplos)

Dentro de BASES crea un subdirectorio CUMED

3. - Se copian los ficheros draft.* que están dentro de BIREME\LILDBI para dentro del subdirectorio donde estará creada la base

C:\BIREME\LILDBI\COPY DRAF.* C:\BASES\CUMED\CUMED.*

C:\BIREME\LILDBI\COPY ?DRAF.* C:\BASES\CUMED\?CUMED.*

4. - Se edita el fichero CUMED.FDT y se cambian los parámetros, donde está LILACS se pone CUMED (Los nombres de las bases no deben tener más de seis letras)

Ya así está creada la base.

Cómo Trabajar con el LIDBI y la Base Creada

Ya después de creada la base solo hay que cambiarle los parámetros al LILDBI para que entienda en que base debe trabajar.

Si estamos en MSDOS antes de entrar al LILDBI ejecutable ponemos

LILDBI C:\BASES\CUMED\CUMED

Si estamos en WINDOWS editamos el fichero LILDBI.CIP y cambiamos el último parámetro como sigue:

PARAM.*=param.*

COUNTRY.*=bases\country\country.*

TPALL.*=bases\tip_publ\tpall.*

TPLIL.*=bases\tip_publ\tplil.*

LATINOS.*=bases\latinos\latinos.*

PRECOD.*=bases\precod\precod.*

IDIOMAS.*=bases\idiomas\idiomas.*

IDLIL.*=bases\idlil\idlil.*

CENTROS.*=bases\centros\centros.*

TITULOS.*=bases\dbititle\dbititle.*

MSGS.*=bases\msgs\msgs.*

HELP.*=help\dbihelp.*

AJUDA.*=help\dbiajuda.*

DECS.*=bases\decs\decs.*

TREE.*=bases\decs\tree.*

QUALIF.*=bases\qlftab\qlftab.*

AUTOR.*=\bases\people\people.*

LILACS.FST=bases\lildbi.fst

LILACS.*=bases\draft.* 


ASI ESTÁ
PARAM.*=param.*

COUNTRY.*=bases\country\country.*

TPALL.*=bases\tip_publ\tpall.*

TPLIL.*=bases\tip_publ\tplil.*

LATINOS.*=bases\latinos\latinos.*

PRECOD.*=bases\precod\precod.*

IDIOMAS.*=bases\idiomas\idiomas.*

IDLIL.*=bases\idlil\idlil.*

CENTROS.*=bases\centros\centros.*

TITULOS.*=bases\dbititle\dbititle.*

MSGS.*=bases\msgs\msgs.*

HELP.*=help\dbihelp.*

AJUDA.*=help\dbiajuda.*

DECS.*=bases\decs\decs.*

TREE.*=bases\decs\tree.*

QUALIF.*=bases\qlftab\qlftab.*

AUTOR.*=\bases\people\people.*

LILACS.FST=bases\lildbi.fst

LILACS.*=c:\bases\cumed\cumed.* 


ASI ESTARÁ

EVALUACIÓN Y CONTROL

La evaluación y control se realiza en las visitas de inspección a las unidades del sistema, y sistemáticamente a partir del envío de los registro a la BMN.

PROCESAMIENTO DE DOCUMENTOS PARA LA BASE DE DATOS LILACS (LITERATURA LATINOAMERICANA Y DEL CARIBE EN CIENCIAS DE LA SALUD).

CONCEPTO

Lilacs es la base de datos de literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, coordinada por BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud), a la que los diferentes países del área contribuyen con el reporte de registros de la producción de literatura nacional de medicina, con la utilización de la metodología LILACS.

En términos generales, abarca toda la literatura relativa a las ciencias de la salud, producida por autores latinoamericanos y del Caribe, publicada en los países de la región a partir de 1982. 

El alcance temático, en lengua documental, está expresado en la obra Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), que es el vocabulario utilizado para indización y recuperación de los documentos ingresados en LILACS. 

Se analizan y procesan documentos, tales como: tesis, libros, capítulos de libros, anales de congresos o conferencias, informes técnico-científicos, publicaciones gubernamentales y artículos extraídos del análisis de aproximadamente 550 títulos de revistas del área. 

SITUACIÓN ACTUAL

Entre las diversas razones que se pueden citar para la existencia de LILACS, hay dos que parecen destacarse y que, por sí solas, justifican este esfuerzo. Por un lado, el ineludible deber de los países de registrar su propia producción intelectual, como afirmación de su identidad nacional y, por otro, la escasa representación que, en general, nuestra literatura tiene en las bases de datos más representativas existentes en el mundo. 

Este deber no cumplido y esa ausencia casi total de la literatura latinoamericana en sistemas tales como PSAL, MDLARS, BIOSIS y otros, hace que ésta sea inaccesible, no sólo al investigador de otras regiones del mundo, sino también a los latinoamericanos y caribeños. 

LILACS es un esfuerzo colectivo regional; BIREME crea la metodología y adiestra al personal de los países en su utilización, dejando para los centros coordinadores nacionales (CCN), a través de los centros cooperantes, la responsabilidad de alimentar LILACS con su propia literatura. Los componentes del sistema también participan en la orientación política y en la dirección técnica de éste a través de los comités asesores nacionales y de los representantes de los CCN en Grupo Técnico de la Red Latinoamericana. Cabe a este último orientar a BIREME sobre las modificaciones que deban ser introducidas en la metodología y, principalmente, en la permanente actualización del vocabulario (DeCS) y su adaptación a las características semánticas de cada país y de los temas específicos. 

Para permitir que todos los países de América Latina y del Caribe tengan acceso a LILACS, BIREME optó por utilización de discos compactos (CD-ROM) asociados a Computadoras y además se haya accesible a todos a través de la WEB www.bireme.br como una base más de consulta.

LILACS/CD-ROM es un producto de la base de datos LILACS, con periodicidad cuatrimestral, que incluye no solamente las bases de datos LILACS y SeCS producidas por BIREME, sino también las producidas por otras instituciones integrantes del Sistema Regional, tales como las de los centros especializados de la OPS con sus bases de datos REPIDISCA, ECO, DESASTRES, LEYES. ADOLESCENCIA y las bases PAHO y WHOLIS, las cuales describen las colecciones de las bibliotecas de la Organización Panamericana de la Salud en Washington y de la Organización Mundial de la Salud en Ginebra. 

PROCEDIMIENTOS

La base de dato Lilacs se alimenta Con la estructura de Centros Coordinador Regional (BIREME) rodeados de Centros Coordinadores Nacionales (Centros rectores del trabajo en los países) y Centros Cooperantes (Centros alrededor de los centros rectores de los países) funciona esta tarea).

Para la instrumentación de esta tarea a nivel de centro es necesaria la utilización del aplicativo LILDBI (LILACS, descripción bibliográfica e indización)

Los Centros Cooperantes envían a los Centros Coordinadores Nacionales los registros de la producción científica de sus instituciones y estos después de realizado el control de calidad envían a su vez al Centro Coordinador Regional los mismos. Claro está que este trabajo no se realiza sin una organización mancomunada de todos porque para poder trabajar en el proyecto es necesario ser aprobado por BIREME que asigna un código a cada uno de las instituciones.

Por el desempeño de la tarea cada una de estas instituciones, por el envío de 100 registros anuales hacia BIREME obtiene la actualización del disco LILACS mencionado anteriormente y además obtiene la actualización del tesauro DeCS que viene implementado en un CD de forma electrónica.

En el caso de los artículos de revistas, los títulos de las mismas deben ser convenidos con BIREME para lo cual es necesario el envío de la descripción bibliográfica del mismo según lo establecido para el envío de dicha información en el proyecto SeCS

Código Nacional:

Título:

Número secs:

Mención de Responsabilidad:

Título Abreviado:

Fecha de Inicio:

Volumen de Inicio:

Número de Inicio:

Nivel de Publicación:

País de Publicación:

Estado/Provincia:

Ciudad:

Alfabeto del Título:

Idiomas del Texto:

Idiomas del Resumen:

Frecuencia Actual:

ISSN:

Clasificación:

Descriptores:

Cobertura de Indización:

Editor:

El tesauro DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) constituye el vocabulario controlado para el procesamiento de la información en el ámbito de la literatura médica latinoamericana y caribeña. Se encuentra insertado en un CDROM y además está disponible en www.bireme.br

La actualización a través de CD es la que reciben los centros para poder trabajar y en el mismo está la actualización para el registro de SeCS que es otra base de datos latinoamericana, la actualización del aplicativo ISIS y la implementación del aplicativo LILDBI (LILACS, descripción bibliográfica e indización) que contiene el DeCS

El LILDBI es una aplicación desarrollada en CISIS, por BIREME, para facilitar el proceso de descripción bibliográfica, indización y creación de registros bibliográficos en formato LILACS.

Sus funciones están dada en:

a) Controlar la secuencia de formularios, evitando el inconveniente de pasar  por campos de datos, que no se aplican al documento descrito;

b) Alerta al documentalista en caso de ausencia de datos obligatorios condicionales e incondicionales;

c) Codifica automáticamente los campos 5 (Tipo de Literatura) y 6 (Nivel de Registro);

d) Racionalizar la tarea de descripción bibliográfica, eliminando la incomodidad de repetir los mismos datos pertinentes a varios registros;

e) Controla automáticamente el Número de Identificación y la Fecha de creación del Registro.

f) Revisar los datos según las reglas de descripción bibliográfica contenidas en el Manual de Descripción Bibliográfica, en el momento mismo de la digitalización de ellos, evitando así, la mayoría de los errores comúnmente encontrados;

g) Asiste al documentalista en el proceso de indización con acceso directo al vocabulario DeCS.

Está concebido como un asistente del trabajo de Descripción Bibliográfica, el LILDBI evitando el uso de las Hojas de Entrada impresas, o sea, debe ser utilizado directamente por el bibliotecario. Los Centros que no dispongan de microcomputadoras suficientes para cada documentalista, no podrán usufructuar de las facilidades ofrecidas por el programa, pues éste no es indicado para digitalización de datos de hojas de entrada impresas.

El programa presenta inicialmente un formulario conteniendo campos de datos para el registro de información que ser  pertinente a todos los documentos que van a ser descritos durante una sesión de trabajo. Así, luego que el LILDBI es llamado, el operador debe registrar los siguientes campos:

      
Fecha de hoy         [91]

Código del Centro    [01]

 
Documentalista       [92]

Base de datos patrón [04]

Para la ejecución del programa es importante verificar el comando "FILES=" del archivo CONFIG.SYS. Este comando especifica cuántos archivos puede mantener abiertos simultáneamente el DOS. En el caso de LILDBI, el número recomendado es 81.

El LILDBI debe ser ejecutado a partir del directorio donde esta  instalado, digitando el nombre del programa "LILDBI" mas la tecla <Enter>. El programa está en MSDOS pero en el caso de estar trabajando sobre plataforma WINDOWS se acciona sobre LILDBI.BAT para poder entrar al mismo, ya a través de instrucciones de ayuda F1 el programa va explicando como trabajar.

INSTALACIÓN DEL LILDBI

Para la instalación de dicho programa primero hay que tener en cuenta ser miembro autorizado por BIREME para poder trabajar con él y entonces:

1. - Colocamos el CDROM del aplicativo en la torre de CD

2. - Accionamos sobre INSTMET

3. - Accionamos sobre INSTALL.EXE

4. - Escogemos ESPAÑOL

5. - Insertamos código asignado por BIREME a nuestra institución

6. - Insertamos seña asignada por BIREME a nuestra institución (queda en blanco)

7. - Damos ENTER y escogemos LILDBI

8. - Accionamos sobre INSTALACIÓN LILDBI CON EL DeCS  - 25.0 MBYTES

9. - Ponemos la dirección donde vamos a colocar el programa

10. - Esperamos que la instalación se efectúe

La ejecución del programa se imparte en un curso planificado por el Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas llamada Curso de Metodología LILACS

Este programa siempre trabajará con una base de datos implícita dentro del mismo cuyos ficheros se nombran draft.* y están contenidos dentro del directorio BASES que están dentro del programa ya instalado. Estos ficheros que conforman una base contribuyen al completamiento de la base LILACS que es la base patrón de los registros que se envían hacia BIREME

Concluyendo planteamos que la construcción de la Base LILACS se ejecuta partiendo del siguiente diagrama

EVALUACIÓN Y CONTROL.

La evaluación y el control se realizan en las visitas de inspección a las unidades del sistema y sistemáticamente a partir del envío de los registros a la biblioteca médica nacional.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD CIENTÍFICO INFORMATIVA EN EL SNICM

SITUACIÓN ACTUAL

Las estadísticas constituyen el elemento fundamental para medir el desarrollo y crecimiento de los servicios y productos informativos en todas las entidades informativas de nuestro sistema. Es responsabilidad del CNICM, como órgano rector del SNICM velar por el cumplimiento de la entrega de los informes y a su vez de rendir informe anual a la ACC.

PROCEDIMIENTOS

En los Órganos de Base

1.- Recepcionar los modelos estadísticos establecidos por el CNICM y la ACC.

2.- Establecer los controles primarios de las estadísticas y velar por su cumplimiento

3.- Procesar los datos estadísticos contenidos en los controles primarios

4.- Confeccionar las estadísticas y enviarlas según la periodicidad establecida.

Para el frente estadísticas del CNICM

1.- Recepcionar los modelos provenientes de las unidades del SNICM

2.- Procesar los datos estadísticos contenido en los informes

3.- Elaborar información estadística semestral

4.- Procesar los datos estadísticos del CNICM y BMN

5.- Enviar informe estadístico a la dirección del centro 

6.- Realizar estudios para evaluar el estado de los servicios en el SNICM.

Instrucciones metodológicas para llenar el modelo Resultados de la Actividad Científico Informativa

1. Cabeza del modelo

1.1 Informe del trimestre

Se anotara el dígito correspondiente al trimestre que se informa

1.2 Se anotaran los dígitos correspondientes al año que se informa.

1.3 Unidad de información

Se señala la denominación oficial de la unidad de información científico-informativa.

2. Cuerpo del modelo

Servicios científico - técnico de la actividad científico-informativa.

Sala de Lectura

Localización y entrega de documentos originales o copias tales como: libros, revistas, hojas, periódicos, fiches, catálogos industriales, fichas, portadores de microimagenes, videos, disquetes, etc. en diversos portadores para su consulta y utilización en sala de lectura. Incluye documentos y equipos existentes en la sala.

Unidad de medida del resultado final del servicio:

Documento; usuario

Préstamo Circulante

Entrega para uso temporal de documentos disponibles en los fondos de la unidad de información que brinda el servicio previa solicitud del usuario.

Unidad de medida del resultado final del servicio:

Documento

Referencia

Comprende la orientación y asesoramiento al usuario, por un personal calificado, en el uso y aprovechamiento de las fuentes secundarias y obras de referencia. El servicio también comprende la remisión de los usuarios hacia aquellas instituciones u otros órganos de información que pudiera ofrecerle la información requerida.

Este servicio puede contener:

a) Sala de Referencia: donde se consultan las obras de referencia, así como la remisión de los usuarios hacia otras instituciones que pudieran ofrecerle información deseada.

b) Preparación y entrega de información factografica que responde a interrogantes de los usuarios a partir de un previo conocimiento y ubicación del dato en alguna obra de referencia o secundaria.

Obras de referencia

Epigrafiarios de otras bibliotecas, catálogos colectivos impresos y automatizados, catálogos sistemáticos, catálogos de autores, directorios, revistas de resúmenes, anuarios, guías, manuales, diccionarios, enciclopedias, reseñas, bibliografías, información factográfica impresa, productos de indización y resumen, etc.

Ej: Cuando un usuario llega a la sala de referencia, y pregunta por algún tema determinado se puede brindar esta información mediante la entrega de uno varios documentos o de forma oral. Por tanto en el modelo se registrara en la fila correspondiente al servicio en la columna de documento la cantidad de documentos entregados y en la columna siguiente la cantidad de referencias orales (entiéndase por referencia la cantidad de respuestas dadas a cada pregunta).

Unidad de medida del resultado del servicio:

Documento, referencia oral.

Servicio de Bibliografía

Preparación y entrega de un conjunto ordenado de descripciones bibliográficas de documentos referentes a un periodo de tiempo determinado  y que pudiera contener otros datos (la localización del documento, la unidad de información que presta el servicio, etc.) Las bibliografías pueden ser el resultado de las búsquedas retrospectivas en bases de datos automatizadas remotas o no Las acompañadas por índices auxiliares, además pueden ser: de descripciones bibliográficas con anotaciones en resúmenes o mixtas.

Unidad de medida del resultado final del servicio

Titulo, citas

Fotocopia

Preparación y entrega de la copia del portador de información mediante el método de fotocopia

Se reportara la cantidad de páginas fotocopiadas

Unidad de medida del resultado del servicio

Paginas fotocopiadas.

Copia de Bases de Datos

Preparación y entrega de la copia de los documentos en los portadores magnéticos tales como: cintas, bandas, discos, videos.

Unidad de medida del resultado final del servicio:

Documentos

Lista de Nuevas Adquisiciones (LNA)

Comprende la preparación y entrega, de forma regular del conjunto de elementos bibliográficos imprescindibles para la descripción de los documentos que ingresan al fondo de información, con el fin de comunicar a los usuarios los últimos títulos que han sido adquiridos para la unidad de información. La LNA puede prepararse por tipos de documentos o por series temáticas.

En caso de grandes volúmenes de adquisición de literatura la LNA se debe ordenar por autor, titulo y materia y esta trilogía ordenada es el catalogo de adquisición de la biblioteca.

Ej: En una biblioteca se preparo una LNA por tipo de documento y se publico tres veces en el trimestre, entonces en la fila correspondiente del modelo registrara un titulo y tres números.

Unidad de medida del resultado final del servicio:

Titulo, numero.

TABLAS DE CONTENIDO

Cuando las nuevas adquisiciones son publicaciones seriadas, estas listas pueden incluir las tablas de contenido de dichas publicaciones.

Unidad de medida del resultado final del servicio:

Tablas copiadas

Diseminación Selectiva de la Información

Preparación y entrega sistemática de información indicativa en forma de descripciones bibliográficas de los documentos de nueva adquisición, relevantes a las solicitudes permanentes previamente acordadas entre los usuarios (abonados) y las unidades de información. Este régimen de trabajo del servicio de información puede considerar la entrega de la descripción bibliográfica con el resumen y además la copia del documento si es solicitado por el abonado al servicio. Los requisitos obligatorios para el funcionamiento de los servicios de información (DSI) son: las solicitudes permanentes previamente acordadas y la existencia del retroacoplamiento

Unidad de medida del resultado final del servicio:

Documento, usuario

Traducción Escrita

Preparación y entrega del resultado del proceso de traslado de un texto de una lengua a otra, conservando la unidad de forma y contenido. La traducción puede ser completa o abreviada.

Unidad de medida del resultado final del servicio:

Documento, cuartilla

Traducción Oral

Incluye la traducción oral a simple vista, la interpretación bilateral y la interpretación simultanea, que realice la unidad de ICT tanto dentro como fuera de la entidad económica a la que esta subordinada la misma

Unidad de medida del resultados final del servicio:

Horas

Otros Servicios

NOTICIERO CIENTIFICO

Preparación y entrega de un conjunto de noticias (proceso de reempaquetamiento) sobre los últimos logros de la ciencia y la técnica mundiales, seleccionadas de noticias científicas y técnicas divulgadas por agencias cablegráficas y de prensa, periódicos, revistas y otros medios de comunicación. Estos noticieros se pueden preparar por series temáticas.

           Resultados final del servicio.


Documento impreso 


Unidad de medida del resultado del servicio:


Titulo y numero

PREPARACION Y ENTREGA DE PAQUETES INFORMATIVOS SIMPLES O CON RESUMEN

Preparación y entrega de un conjunto de copias de documentos primarios y secundarios, nacionales o extranjeros en la lengua original, sobre un tema especifico que presente la información núcleo (cantidad mínima de máximo valor) en dicho tema. Pueden incluir un resumen de síntesis del conjunto de los documentos originales que componen un paquete informativo.

Resultado final del servicio

Documentos impresos primarios y secundarios

Unidad de medida del resultado final del servicio

Titulo

INDIZACION DE DOCUMENTOS

Adjudicación de un índice numérico o alfabético a un documento para la preparación de su contenido.


Resultado final del servicio


Documento impreso

Unidad de medida del resultado final del servicio:


Titulo

PREPARACION Y ENTREGA DE COMPILACION DE RESUMENES

Preparación y entrega de publicaciones periódicas en forma de compilaciones  de resúmenes analíticos de documentos científico - técnico sobre alguna rama del conocimiento. Las compilaciones de resúmenes pueden ser multidisciplinarias, estar preparadas por series temáticas y acompañadas de índices auxiliares.


Resultado final de servicio


Documento impreso

Unidad de medida del resultado final del servicio:

Titulo, numero

PREPARACION Y ENTREGA DE HOJAS INFORMATIVAS

Preparación y entrega de información extractada sobre un aspecto determinado que refleje los logros científico- técnico, técnico –productivos, así como soluciones técnicas, innovaciones, etc.

Resultado final del servicio

Documento impreso

Unidad de medida del resultado final del servicio

Titulo, numero

PROMOCION DE LA INFORMACION CIENTIFICA Y TECNICA

Proyección de filmes de divulgación técnica

Preparación y exhibición de muestras de documentos científico - técnico en sala.

Preparación y desarrollo de conferencias científico - técnicas.

Preparación y desarrollo de emisiones científico - técnicas a través de la radio o la televisión.

Preparación y desarrollo de exposiciones

Preparación y desarrollo de encuentros científico - técnico

Resultado final del servicio

Información científica técnica oral y visual

Unidad de medida del resultado final del servicio:

Actividad, asistencia.

SERVICIO PARA LA FORMACION DE USUARIOS DE LA INFORMACION CIENTIFICO TECNICA


Preparación y desarrollo de la información


Preparación y desarrollo de seminarios para la formación de usuarios


Resultado final del servicio


Información científico - técnicas oral y visual

Unidad de medida del resultado final del servicio: Actividad, asistencia.

EVALUACIÓN Y CONTROL

El cumplimiento se constatará a través de la recepción y revisión del modelo estadístico que se enviará al CNICM según la periodicidad establecida: 

CPICM : Trimestral

Unidades de Ciudad Habana :Mensual

MODELO

RESULTADO DE LA ACTIVIDAD CIENTIFICO INFORMATIVA    Trim            Año

Unidad de Información

Denominación del Servicio                       Servicios Brindados

                                                Unidad  Cantidad          Unidad  Cantidad

                                                Medida                           Medida

Sala de lectura                         Documento                  Asistencia

Préstamo Circulante                 Documento                 ---------

Préstamo Interbibliotecario      Documento                 --------

Referencia                               Documento                 Ref. Oral

Bibliografías                            Titulo                           Citas

Fotocopia                                 Paginas                        ---------

Copia de BD                            Documento                 --------

Lista  Nuevas Adq.                 Titulo                           Numero

Tablas de Contenido              Tablas                         ---------

D.S.I.                                       Documento              Usuario

Traducción Escrita                  Documento              Cuartilla

Traducción Oral                      Horas                      -------

Otros

Observaciones:

SERVICIO DE DISEMINACIÓN DE INFORMACIÓN  PARA LAS UNIDADES DE BASE DEL SNICM.

SITUACIÓN ACTUAL

El Boletín de Información Diaria es un servicio que brinda el CNICM a los usuarios subscrito a través de las potencialidades del servidor de listas.

El Boletín es una selección de las noticias más relevantes recibidas en la agencia de información Prensa Latina. Su frecuencia es diaria en días hábiles. Cada noticia tiene un código de identificación y al final se incluyen descriptores que permiten hacer búsquedas temáticas retrospectivas.

Por las características de este servicio de diseminación y su importancia para mantener actualizado sobre determinadas temáticas a los técnicos y profesionales de la salud, consideramos que las unidades de base pueden diseñar un servicio basado en el mismo principio que satisfaga las necesidades específicas de sus usuarios.

CONCEPTO

Diseminación Selectiva de la Información: Es la diseminación de la información en la que se tienen en cuenta las peculiaridades de las personas u organismos a quienes va destinada la información. 

FUNCIÓN DEL SERVICIO

· Ofrece información actualizada a los usuarios del SNICM

· Disemina sistemáticamente información de acuerdo con los perfiles de interés de los usuarios.

PROCEDIMIENTOS

1. Realizar el estudio de necesidades de sus usuarios según IM 25/99: Estudio de necesidades formativas e informativas de los usuarios. 

2. Definir los grupos de usuarios a los cuales se les brinda el servicio a la medida a partir de Información Diaria.

3. Revisión y análisis del Boletín Diaria.

3.1 Se imprime el Boletín, se divulga entre los usuarios y se pone en la biblioteca     para su consulta.

3.2. Se analiza la información contenida en el Boletín y se determinan los perfiles tratados. Se seleccionan los cables cuyos temas se correspondan con los perfiles de interés de los usuarios seleccionados para recibir el servicio a la medida.

3.3. Se realiza una búsqueda retrospectiva de los boletines de Información Diaria, se realiza una selección de los cables y se prepara un nuevo producto informativo.

Distribución y entrega del Boletín Diaria o del nuevo producto elaborado a partir de este Boletín.

EVALUACIÓN Y CONTROL

El servicio será controlado a partir de un registro primario donde se reflejan los datos principales del trabajo realizado con la finalidad de poder conformar la información estadística.

Se consignarán los siguientes datos: Fecha de entrega de la información, datos del documento y nombre del usuario.

La información contenida en el Boletín será evaluada por el usuario y se tendrá en cuenta su criterio acerca de su relevancia.

ADMISION Y REGISTRO DE PUBLICACIONES INFORMATIVAS EN EL SNICM

SITUACIÓN ACTUAL:

Los órganos de información del SNICM reciben publicaciones seriadas nacionales y extranjeras a través de tres vías:


1.- Suscripción


2.- Canje


3.- Donación

Para lograr uniformidad en los procedimientos que comprenden la admisión y el registro de dichas publicaciones, se elabora la presente instrucción  como guía de trabajo de la actividad.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Para el término publicación seriada, véase la NC 39-05:82. Numeración  Internacional Normalizada de publicaciones seriadas.

ADMISION DE INFORMACION

Proceso de recepción de información desde una fuente concreta y a través  de un canal de comunicación determinado.

REGISTRO DE DOCUMENTOS

Proceso de inscripción mediante el que se fija la recepción de un documento en libros especiales de registro, fichas o base de datos.

 Generalmente, junto con la inscripción de registro se hace una inscripción especial (numero de registro) en el propio documento registrado.

FUNCIONES

- Recepción de las publicaciones

- Ordenamiento alfabético, por titulo, de las publicaciones.

- Registro de las publicaciones en los controles correspondientes

- Confección de los informes de reporte a catalogo colectivo.

PROCEDIMIENTOS

- Recepcionar las publicaciones que ingresan al fondo de la institución.

- Ordenar las publicaciones alfabéticamente según el titulo.

- Registrar los datos de la publicación en el fichero kardex (registro de entrada)

- Enviar a catalogo colectivo de publicaciones seriadas del SNICM.

- Realizar la habilitación física de la revista:

- Acuñar la publicación en la portada, donde comienza el primer trabajo y donde el  ultimo.

- Realizar el control estadístico de las publicaciones.

EVALUACIÓN Y CONTROL

La Evaluación se realizará en las visitas de control que se efectúen a las instituciones de información donde se medirán los siguientes parámetros:

· Actualización del libro de registros.

· Actualización del fichero Kardex.

· Habilitación y Organización de los documentos en el fondo activo.

PROCESAMIENTO DE LIBROS Y FOLLETOS EN LOS ORGANOS DE INFORMACION DEL SNICM

SITUACIÓN ACTUAL

El procesamiento de libros y folletos abarca desde el análisis del documento hasta la incorporación de las fichas al fondo activo, y del documento al fondo pasivo. El proceso de catalogación de estos documentos se realizara según la NC 39-07:88 Descripción bibliográfica de libros y folletos.

CONCEPTOS

Para lo términos catalogo, catalogación, clasificación y descriptor, véase la NC 39-03:87 Actividad Científico Informativa. Términos y Definiciones.

Para los términos fondo activo, fondo pasivo, fondo de información, catalogo por autor, catalogo por materias, véase la instrucción metodológica para la organización del fondo de información y referencia del SNICM.

Catalogo Oficial

Catalogo que se utiliza para el trabajo de referencia, pero solo por los trabajadores del organismo que lo maneja y atiende.

Catalogo Topográfico

Catalogo en el que las fichas (asientos) contienen breves registros compuestos por el numero clave de ubicación, los apellidos de los autores y los títulos de sus obras, se disponen de acuerdo con la ubicación de estas en los estantes.

FUNCIONES

· Analizar los documentos para determinar si interesa su ingreso al fondo de información.

· Inscribir en el registro de inscripciones del órgano de información

· Describir los elementos  bibliográficos esenciales de los documentos  recibidos según la NC para descripción bibliográfica de libros y  folletos vigente.

· Clasificar los documentos.

· Asignar las materias de acuerdo con el contenido y alcance de la publicación.

· Habilitar la publicación para su posterior utilización.

· Confeccionar juegos de fichas.

PROCEDIMIENTOS

· Revisar en el catalogo oficial para detectar si se encuentra procesado el libro o folleto. Determinar si se debe ingresar al fondo, destinar a canje y donación o devolver a la unidad distribuidora.

· Inscribir en el registro de inscripción de libros, que contiene los siguientes datos.

·  Fecha de inscripción

· Numero de orden (se consigna la parte superior izquierda del reverso de la cubierta del libro y en una pagina interna determinada por cada biblioteca)

·  Autor

·  Titulo

·  Edición

·  Lugar, editorial, ano

·  Volumen (en caso que sea una obra de varios volúmenes)

·  Ejemplar (en caso que sea necesario inscribir mas de un ejemplar por su demanda)

·  Observaciones (se anota la procedencia de la publicación, el lugar hacia donde se envía cuando es objeto de baja o cuando se produce una perdida).

- Acuñar la portada de la publicación en la pagina acordada por la biblioteca. Realizar la catalogación descriptiva según la NC. Confeccionar la  ficha preliminar.

- Clasificar las publicaciones de acuerdo con el sistema de clasificación de la National library of Medicine y consignar la signatura topográfica en el reverso de la cubierta del documento y en la ficha catalografica.

- Asignar los Descriptores de materia para conformar el trazado de la ficha principal. La notación y los epígrafes deben ser asignados por la misma persona.

- Confeccionar el juego de fichas a cada publicación, conjuntamente con la ficha topográfica que no incluye el área de las notas. En ese espacio
se consigna el numero de inscripción, volumen y ejemplar (anexo)

- Marbetear las publicaciones de acuerdo con la notación.

En la BMN no se colocan bolsillo, tarjetas de préstamo, ni boletas de vencimiento porque los libros no son objeto de préstamo ya que constituyen ejemplares únicos. En los órganos de información que se presten los ejemplares duplicados, se realizara el tratamiento físico del libro. Para los ejemplares únicos en cualquier órgano de información y con vistas a su posterior descarte o selección negativa, basta con adosar a la publicación, en el reverso de la contraportada, una hoja  o tarjeta que permite controlar la frecuencia de uso y el tipo de usuario que se interesa por dicha publicación para analizar así, la obsolescencia del documento, el servicio y la categoría de  usuario que lo utiliza.

- Intercalar los juegos de fichas en los catálogos

- Mantener el orden de los catálogos con revisiones periódicas

- Garantizar el buen control del estado de los fondos por medio de inventarios.

Procedimientos para procesar folletos

Los folletos llevaran el mismo procesamiento técnico que los libros.

Se inscribirán en el registro de inscripciones común, o aparte según características del fondo.

En las fichas que correspondan a los folletos, se consignara la letra   F en la signatura topográfica (al final) después del ano, de manera que permita diferenciar las fichas de folletos y libros en el catalogo (anexo).

Para los folletos se utilizan los mismos catálogos que para los libros

EVALUACIÓN Y CONTROL

La evaluación se realizará directamente en las instituciones teniéndose en cuenta los siguientes aspectos a medir:

· Revisión del libro de registro

· Revisión del catálogo topográfico

· Revisión del fondo activo y pasivo de la biblioteca

ANEXO

ficha topográfica de libro


WB


115


STE


2.ed.         Stein, Jay H. ed.


1985         Internal medicine/Jay H. Stein


                 2.ed. Boston  :Litle & Brown, (c. 1987)

        
                  XIvii, 78p :il, fot. (algs.col)


                 graf. tabs.


             17330 ej. 1.


------------------------------------------------------------------------


FICHA TOPOGRAFICA DE LIBROS EN DOS TOMOS


------------------------------------------------------------------------


WO


100


Rom


1. ed.          Romero Torres, Raul.


1984          Tratado de cirugi/ ed. principal Raul


                 Romero Torres : coordinador editorial Marco


                 Antonio T S.- (1.ed.)--México : Interamericana,


                 1984


                 2t. (xxiii, 2671p.) : il., fot., grf.


                 tabs. : 26 cm.


                 15992 t.1 ej. 1


                 15993 t.z ej. 1


-------------------------------------------------------------------------


FICHA PRINCIPAL DE FOLLETOS


--------------------------------------------------------------------------
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106


fra


1978?               Fraz, I.W.


F                       El valor de la ergometria en la evaluacio

        
                        de los tratamientos antihipertensivos./ I.W

                
              Fraz, F. W. Lohmann. -Berlin : (s n.) 1978?

                        
   8p : graficos, tabs : 23 cm.
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-------------------------------------------------------------------------- 

INVENTARIO Y DESCARTE EN LAS BIBLIOTECAS DEL SNICM

SITUACIÓN ACTUAL

Los documentos que se almacenan durante años en el fondo pasivo de las bibliotecas, para su uso por parte de los usuarios, requieren de un control sistemático y de su cuidado y preservación. La acumulación indiscriminada de libros, revistas, folletos, etc. que carecen de relevancia y actualidad para los usuarios, trae consigo falta de espacio para almacenar nuevos documentos, así como el aumento de factores deteriorantes para el resto de la colección que si se considera útil.

Por lo anterior es importante incorporar como funciones fundamentales  del trabajador de la información la ejecución de inventarios para constatar perdidas de documentos, deterioro, mutilaciones, falta  actualidad, etc. y proceder a realizar el descarte de los documentos que se consideran dentro de los parámetros de la obsolescencia 

Es necesario aclarar que el descarte puede realizarse independientemente de los inventarios a partir de criterios establecidos por el trabajador de la información.

En nuestro sistema se establece la ejecución de inventarios cada dos años.

CONCEPTOS

Descarte: Proceso de eliminación de información descontinuada y obsoleta Inventario: Proceso de comprobación de la existencia de publicaciones, documentos, etc. que han entrado en determinado fondo. Con este termino se designa también el proceso de control o revisión de las publicaciones, documentos, etc. recibidos.

Obsolescencia: Propiedad de la información de perder con el tiempo su valor practico debido al cambio del objeto de la información.

PRINCIPIOS 

1.- Tener un control riguroso de las publicaciones que se encuentran prestadas  antes de   comenzar el inventario.

2.- Realizar el inventario de publicaciones seriadas y monografías

3.- Definir las publicaciones que serán objeto de descarte.

4.- Ejecutar el descarte en coordinación con la dirección de la institución.

5.- Realizar estudios sobre la utilización de los fondos de la biblioteca.

PROCEDIMIENTOS 

· Para las monografías el inventario se realiza a partir del fichero topográfico, el control de préstamos, y el libro de registro, confrontando los datos correspondientes a cada documento con el documento original con el fin de comprobar la veracidad de los registros disponibles.

En el caso de las publicaciones seriadas se realiza el mismo procedimiento a partir   de la revisión de los títulos contenidos en el kardex contra los ejemplares almacenados en el fondo pasivo.

- Las diferencias existentes se señalan en el libro de registro trazando una línea roja sobre los datos del documento, aclarando si se trata de un documento perdido o dañado si fuese el caso de una publicación seriada se retira la ficha del kardex.

Retirar la ficha perteneciente al documento del Catalogo de autor, titulo y materia para de esta forma proceder a la actualización.

- Constatar durante el inventario los documento y publicaciones seriadas que por su estado deterioro se declaran baja.

- Elaborar un informe a la dirección de la institución con los datos resultantes del inventario:

Numero total de títulos

Cifra total de ejemplares

Cantidad de bajas por tipo de documentos

Títulos descartados

- En el caso de las unidades que reportan al catalogo colectivo de la BMN, informar los títulos que se declaran baja.

- Definir conjuntamente con el órgano superior el destino final de los documentos descartados

ELEMENTOS QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA PARA REALIZAR EL DESCARTE.

1.- La información ha envejecido, de acuerdo con la regularidad objetiva conocida como obsolescencia.

2.- Rápido crecimiento de las colecciones

3.- Decisiones erróneas en el proceso de selección y adquisición

4.- Por deterioro de los documentos

5.- Decisión del órgano rector del sistema, por razones de índole histórico –culturales – políticos.

6.- La no utilización del documento por parte de los usuarios

7.- Cuando de un mismo titulo existe un numero mayor de ejemplares que el establecido

8.- Escasez de espacio para el almacenamiento

9.- Mantener el equilibrio y la racionalidad económica de la institución, puesto que la existencia de información no utilizable aumenta innecesariamente el tamaño del fondo y hace, por tanto, más costoso el mantenimiento del mismo.

POLITICA DE DESCARTE PARA LAS BIBLIOTECAS DEL SNICM

Con el objetivo de mejorar las condiciones de almacenamiento de las colecciones en las bibliotecas de base y de esta forma elevar la calidad de los servicios que se brindan a los usuarios, se dictan los siguientes parámetros para ejecutar el descarte.

Se consideran objetos de descarte:

- Las publicaciones seriadas y monografías con un estado de deterioro o mutilación que no puedan ser sometidas al proceso de restauración

- Las publicaciones seriadas y monografías que estén contaminadas con hongos, bacteria, comején u otra plaga que ponga en peligro el resto de los documentos que forman parte de la colección 

- Los documentos con la siguiente retrospectividad:

Libros con mas de quince años Publicaciones seriadas con mas de diez años Folletos y reprines con mas de cinco años

- Los documentos que no tengan movimiento en el fondo por encontrarse escritos en idiomas poco conocidos por los usuarios (chino, búlgaro ruso, etc.)

- Los documentos que no son afines o de interés de la especialidad deben ser valorados conjuntamente con la dirección del centro para determinar si serán objeto de descarte.

No se consideran objeto de descarte:

- Los documentos contemplados dentro del tiempo establecido para el descarte, pero que por su importancia, uso e intereses de la institución deben  seguir formando parte de la colección.

- Los textos clásicos de la especialidad

Las colecciones completas de publicaciones seriadas de una especialidad determinada.

- Documentos de carácter histórico

- Tesis y obras de referencia

EVALUACIÓN Y CONTROL

En las visitas de inspección se revisaran los informes sobre el ultimo descarte realizado en la institución y se verificara directamente en el fondo documental 

INFORMACIÓN CIENTIFICO TÉCNICA EN LA ATENCIÓN PRIMARIA DE  SALUD. DESARROLLO DE LOS CENTROS MUNICIPALES DE INFORMACIÓN.

SITUACIÓN ACTUAL

El CNICM ha desarrollado los CMI en Ciudad Habana y las diferentes provincias con el objetivo de mejorar el acceso a la información por parte de los usuarios. En las provincias el desarrollo es desigual en dependencia de las condiciones particulares del lugar. En Ciudad Habana existen 5 CMI  ubicados en los municipios de Marianao, Playa, 10 de Octubre, Cotorro y Habana Vieja. Todos están conectados en red y tienen un punto de presencia.

CONCEPTO

El CMI es una unidad de información a nivel de municipio que posee una biblioteca con personal especializado y que reúnen las condiciones mínimas para centrar recursos materiales y tecnológicos que permiten el accesos de los usuarios a la información científico médica actualizada. El CMI cumplirá una misión diferente que incluye aspectos de carácter metodológico.

PROPOSITOS

· Satisfacer las necesidades informativas del personal medico y paramédico y garantizar la gestión de información pertinente a las principales líneas estratégicas y priorizadas del municipio.

· Brindar atención metodológica y colaborar con el resto de las bibliotecas que se encuentren ubicadas en los policlínicos o en otras unidades del territorio.

· Acercar la información a los usuarios y facilitar su uso.

REQUISITOS INDISPENSABLES PARA ACREDITAR UN CENTRO MUNICIPAL DE INFORMACIÓN

1. Su ubicación geográfica debe permitir el acceso a la información científico médica del personal que presta servicios en lugares alejados de la capital de provincia.

2. El personal que labore en el centro municipal de información debe poseer los conocimientos técnicos requeridos para manejar el equipamiento técnico  y brindar servicios especializados de documentación e información .Será necesario, como mínimo, un Lic. en ICTB y dos Téc. en ICTB y el municipio que no cuente con un Lic. puede optar por tres Téc. en  ICTB.

3. El centro municipal de información será ubicado en la biblioteca del policlínico del municipio que reúna las condiciones mínimas que faciliten la conservación de los fondos y la instalación del equipamiento técnico para la conexión a la red y la creación del punto de presencia.

4. El centro municipal de información será una biblioteca priorizada para la asignación de recursos de información.

5. Tener  el equipamiento necesario para el acceso a los servicios de Infomed con vista a ofrecer información actualizada. El equipamiento mínimo contará con más de dos PC con impresora módem y teléfono.

6. Contar con un modulo mínimo de fondos bibliográfico que contenga los textos de la especialidad de MGI ,Medicina interna ,pediatría , ginecobstetricia ,higiene y epidemiología y otras ,así como revistas de MGI y de otras especialidades y conexión con línea dedicada siempre que las condiciones tecnológicas lo permitan

FUNCIONES

1. Desarrollar métodos de divulgación que le permitan mantener actualizados a los usuarios del municipio sobre los productos y servicios a los que pueden acceder.

2. Brindar servicios informativos al personal técnico y profesional que labora en las unidades de salud del municipio.

3. Realizar estudios con visitas a determinar las necesidades informativas de los usuarios.

4. Contribuir al desarrollo de los eventos científicos y participar activamente en el Fórum de Ciencia y Técnica.

5. Brindar la información solicitada por los niveles superiores y atender metodológicamente al resto de las Bibliotecas de las unidades de atención primaria.

6. Establecer las coordinaciones pertinentes con el resto de las unidades del sistema.

7. Coordinar las tareas relacionadas con la Actividad Científico Informativa y los servicios informativos en las unidades del municipio.

8. Controlar y diseminar la información científica médica que reciben a través de la red electrónica de salud.

9. Tramitar con el nivel superior los servicios informativos solicitados por sus unidades.

10. Prestar especial atención a la red de Bibliotecas de los Policlínicos y a los profesionales y técnicos de la atención Primaria de Salud, teniendo en cuenta el desarrollo actual y perspectiva del plan.

11. Procesar y divulgar los resultados de los trabajos científicos técnicos generados en el territorio pertenecientes a la Salud Pública de la Provincia.

12. Realizar investigaciones relacionadas con la actividad científico informativa.

13. Ofrecer servicios de información especializados y diferenciados a partir del conocimiento de las necesidades informativas de los usuarios y los planes de desarrollo de la provincia.

14. Participar en coordinación con el Centro Provincial en la identificación de las necesidades de superación técnico profesional de los trabajadores de la información del municipio y contribuir a su capacitación.

15. Ejecutar programa de educación de usuarios, según orientación del órgano cabecera.

16. Aprovechar al máximo las posibilidades que ofrece la biblioteca virtual de salud para facilitar el acceso a la información por parte de los profesionales y técnicos del SNS.

CONTROL Y EVALUACIÓN

Acreditar cuando cumpla con todos los requisitos establecidos.

Evaluar número de usuarios atendidos y procedencia.

Servicios prestados.

Extensión de horario.

Punto de presencia.

ACCESO A LA INFORMACIÓN Y SERVICIOS DE VALOR AGREGADO POR MEDIOS ELECTRÓNICOS EN EL SNS DE CUBA

SITUACIÓN ACTUAL

La gran explosión de fuentes y vías de acceso electrónico a la información hace necesario el análisis de nuevas formas de diseño, generación y diseminación de productos y servicios, estrechamente relacionados con las necesidades de los profesionales de la salud. 

En la actualidad se presentan dificultades para cubrir ampliamente las posibilidades de información de los profesionales de la salud por medios tradicionales y se hace imperiosa la necesidad de reducir los tiempos de acceso y localización de fuentes de información. 

Gracias al desarrollo de las telecomunicaciones y la operación de redes electrónicas, como Internet, el universo de usuarios se ha ampliado y diversificado, lo cual exige la elaboración de estrategias de oferta y distribución de productos y servicios adecuados a las características de los diversos grupos de usuarios. 

El Sistema Nacional de Salud de Cuba ha trabajado en los últimos años con vistas a crear una red telemática para facilitar el acceso a la información y el conocimiento que apoye la asistencia médica, la docencia, la investigación y la gestión de salud. Sin embargo, aún es insuficiente la infraestructura existente y la cultura informática necesaria para hacer un uso efectivo de ella. De los aspectos anteriores, la capacitación de los recursos humanos en el uso y acceso de la red y en el dominio de metodologías y técnicas para la creación de nuevos productos/servicios de valor agregado es el factor más importante a tener en cuenta para lograr los objetivos del sistema. 

CONCEPTO

El acceso al binomio información - conocimiento y el desarrollo de servicios de valor agregado utilizando los medios electrónicos constituyen dos actividades estrechamente vinculadas y supone la participación activa de usuarios y proveedores de información. Los usuarios a través una actitud activa para aprovechar las nuevas tecnologías para acceder más eficientemente a la información y el conocimiento y los proveedores de servicios de valor agregado aprovechando al máximo estas tecnologías para generar productos y servicios que traten de satisfacer las necesidades de esos usuarios.  El desarrollo de la infraestructura computacional y de redes debe combinarse con una activa formación de los recursos humanos y con el desarrollo de la capacidad para generar productos y servicios de información de un alto valor agregado.

PRINCIPIOS

· Se deben aprovechar al máximo las posibilidades que ofrecen la informática y las redes para facilitar el acceso a la información y al conocimiento por parte de todos los profesionales, técnicos y dirigentes del Sistema Nacional de Salud (SNS).

· Para universalizar el acceso a la información y a los servicios de valor agregado por medios electrónicos es imprescindible el fortalecimiento de la infraestructura informática y de redes por lo que el SNS trabajará por la consolidación y ampliación de su red Infomed mediante el objetivo estratégico de que todas las instituciones de salud tengan acceso a la red que pasa en primera instancia por el uso del correo electrónico. Este desarrollo debe darse de conjunto con el desarrollo de la infraestructura nacional de información y el mejoramiento de las comunicaciones, en trabajo coordinado y conjunto con las otras instituciones nacionales y territoriales vinculadas a este esfuerzo.

· Debe trabajarse por el fomento de la capacidad manejo, uso, adaptación y generación de tecnologías de información y telecomunicaciones en el SNS dirigidas a mejorar el acceso a la información y al conocimiento y el fomento de servicios de valor agregado.

· La evaluación de la calidad y la efectividad de los nuevos productos/servicios de valor agregado es un aspecto en el que deben trabajar sistemáticamente las instituciones del sistema. En este sentido con el fin de obtener una calidad optima la gestión de la calidad total debe tenerse en cuenta a la hora de diseñar los productos y servicios del sistema.

· El diseño de servicios de valor agregado basados en la informática y las comunicaciones dirigidos a los usuarios del SNS deben considerar la existencia de diversos niveles tecnológicos y de conectividad.

· El acceso a la información está estrechamente vinculado con la preparación de las personas para usarla efectivamente por lo que es esencial invertir intensamente en la formación del personal del SNS en el dominio de las técnicas de computación y uso de redes incluido el uso del correo electrónico.

· La normalización es un principio básico en el desarrollo de servicios de información en el SNS por lo que para el desarrollo de productos tales como bases de datos, páginas Web, boletines electrónicos y otros deberán cumplirse las normas nacionales y sectoriales establecidas así como se cumplirán compromisos internacionales del país en ese sentido.

· Trabajar por un modelo de sistema sustentable. La movilización de recursos en cada uno de los eslabones que integran el sistema de información debe ser un principio estratégico para el trabajo; los cuadros y especialistas al frente de las tareas deben generar las mismas siguiendo las metodologías y normas vigentes en el MINSAP.

PROCEDIMIENTOS

· El Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas, los Centros Provinciales y Municipales y la Red de Bibliotecas de Salud  deben trabajar por promover el desarrollo de servicios de valor agregado por medios electrónicos que reflejen sus realidades tecnológicas y de recursos materiales y humanos. Para ello el Centro trabajara en el desarrollo de políticas y procedimientos que garanticen la normalización y la calidad.

· Realizar estudios sobre necesidades de los usuarios del sistema; y de recursos y fuentes de información (estudios informétricos). 

· Fomentar la participación de equipos de especialistas en la proyección, diseño, implementación y  evaluación de los servicios de valor agregado, partiendo de los estudios de necesidades de usuarios, estudios informétricos, de efectividad y de otras técnicas que aseguren una correspondencia entre los servicios y la demanda.

· Se debe fomentar la formación de equipos en las instituciones y territorios que dominen las tecnologías de información y comunicaciones que permitan su difusión, la formación de personal y el apoyo a aquellos con menor desarrollo relativo.

· Llevar a medios electrónicos el conjunto de regulaciones y documentos de trabajo del SNS facilitando su acceso a través del correo electrónico, el Web y otros medios siguiendo las políticas y procedimientos establecidos.

· Para crear nuevos productos/servicios de valor agregado es necesario tener en cuenta los estudios de necesidades y de recursos y fuentes de información que posibiliten poner a disposición de los usuarios del sistema información relevante, oportuna y actualizada sobre el tema de la salud.

· Utilizar la metodología LILACS por parte de todas las unidades de información del SNS sean o no bibliotecas para el desarrollo de bases de datos documentales, así como para las versiones electrónicas de publicaciones científicas.

· Trabajar por la digitalización de los acervos documentales nacionales en el campo de la salud a todos los niveles y de acuerdo a normas y procedimientos a desarrollar bajo la coordinación del GIS.

· Considerando las limitaciones económicas y el nivel de desarrollo del país es fundamental el desarrollo de puntos de presencia que permitan el acceso de los profesionales, técnicos y dirigentes del SNS a la información por medios electrónicos priorizándose las bibliotecas y otras áreas que acerquen la información a quienes lo necesiten.

· Se debe intensificar el uso de estas nuevas tecnologías en la proyección de los programas de estudio de las diversas asignaturas tanto a nivel de pregrado como postgrado, incorporándolas al conjunto de los contenidos, independientemente de los objetivos que se cumplan en las asignaturas de informática. 

· El desarrollo de nuevos procedimientos de diseminación y  retroalimentación de la información en salud por vías electrónicas, requerirá de una revisión y un análisis de las estructuras y de la organización de las instituciones, con la finalidad de facilitar su capacidad de respuesta en el diseño, producción y distribución de sus productos y servicios  de información electrónicos.

EVALUACIÓN Y CONTROL

Para evaluar el cumplimiento de los objetivos relacionados con el incremento de los productos y servicios de valor agregado por medios electrónicos y un mayor acceso a la información por estos medios se deben considerar:

Existencia de políticas y procedimientos que creen un marco coherente para facilitar el desarrollo de productos y servicios de información de calidad y que sean de conocimiento  de las unidades de información a los diversos niveles y se pongan en práctica.

Lograr que toda la legislación, regulaciones y documentos metodológicos y normativos del SNS estén disponibles por medios electrónicos tanto por correo electrónico como a través del WWW.

Incrementar el número de facilitadores entrenados en HTML y PDF, de manera que se puedan extender los cursos a nivel de todas las instituciones de salud del país.

Haber realizado estudios de necesidades a los diferentes niveles y propuestas de desarrollo de servicios y productos por medios electrónicos que les den respuesta.

Lograr que los productos y servicios desarrollados cumplan con las políticas,  procedimientos establecidos para cada tipo de producto y servicio.

Lograr que todas las bases bibliográficas que se desarrollen cumplan con la metodología LILACS asegurando la compatibilidad y la normalización.

Tener establecido mecanismos para la movilización de recursos de los proyectos que se desarrollan en el CNICM.

LA BIBLIOTECA VITUAL DE SALUD UN NUEVO PARADIGMA PARA LOS SERVICIOS DE INFORMACION

SITUACIÓN ACTUAL
La BVS es vista como una base distribuida del conocimiento científico y técnico en salud que se registra, organiza y almacena en formato electrónico en los países de América Latina y el Caribe, accesible de forma universal en Internet de modo compatible con las bases internacionales. Se simula en el espacio virtual de Internet que forma la colección o red de fuentes de información en salud de América Latina y el Caribe, donde se incluyen tanto las fuentes como los especialistas de información y computación del Sistema Nacional de Salud de Cuba. Usuarios de diferentes niveles y ubicación podrán interactuar y navegar en el espacio de una o varias fuentes de información, independientemente de su localización física. Las fuentes se generan, actualizan, almacenan y operan en Internet por medio de productores, integradores e intermediarios, de modo descentralizado y cumplimiento controles de calidad y metodologías comunes.

La BVS demanda de una radical renovación en el funcionamiento  de los sistemas nacionales de información científico – técnica. Esta renovación implica la operación de nuevos tipos y soportes de fuentes de información, así como la ampliación de alianzas entre instituciones nacionales e internacionales. Este proyecto facilitará a los países de la región el dominio de tecnologías esenciales para la promoción de la equidad en el acceso a la información en salud.

CONCEPTO

La BVS, como biblioteca, es una colección descentralizada y dinámica de fuentes de información cuyo objetivo es el acceso democrático al conocimiento científico en salud. Esta colección opera como una red de productos y servicios en Internet, con el propósito de satisfacer progresivamente las necesidades de información en salud de autoridades, administradores, investigadores, profesores, estudiantes, profesionales, técnicos, medios de comunicación y el público en general. La BVS se distingue del conjunto de fuentes de información de Internet por obedecer a criterios de selección y control de calidad. Al delimitar su espacio en Internet, la BVS contribuye a la solución del problema que plantea la alta dispersión de fuentes de información en Internet y de las limitaciones de confiabilidad en los procesos de recuperación. Contribuye también a minimizar las duplicaciones las cuales resultan en una economía de recursos y la disminución de las inconsistencias.

PRINCIPIOS

En el marco del desarrollo e implementación de la BVS, se identifican seis principios fundamentales sobre los cuales se debe desarrollar el sistema de información del SNS cubano:

· Realineamiento de productos y servicios de información:

La literatura científica y técnica en salud, registrada en las bases de datos nacionales, regionales y especializadas del sistema LILACS, serán accesibles bajo la interfaz común de búsqueda de la BVS (iAH). Las referencias bibliográficas incluirán enlaces a las bases de textos electrónicos y al servicio cooperativo en línea de acceso a documentos de la BVS (SCAD).

Directorios de instituciones, especialistas, proyectos y eventos en el área de salud se operarán con conexiones a los sitios de Internet referenciados y con procedimientos de actualización en línea. Bases de datos numéricas, generadas por los sistemas de gestión de salud pública, estadísticas vitales, vigilancia epidemiológica, censos demográficos y otros se operarán  progresivamente en el contexto de la BVS. Finalmente la BVS incluirá en su colección las llamadas bases de datos factuales, que describen por ejemplo, sustancias químicas, tecnologías, etcétera.

· Desarrollo y promoción de las publicaciones electrónicas

La literatura en ciencias de la salud generada en los países de la región se publicará progresivamente en formato electrónico en la BVS mediante la metodología común SciELO – Scientific Electronic Library Online. Las publicaciones electrónicas en la BVS se enriquecerán con enlaces hipermediales y organizarán en bases de datos en línea. Incluyen revistas científicas, boletines epidemiológicos, documentos gubernamentales, libros, anales de congresos, guías, tesis, entre otros.

El acceso compartido a colecciones de revistas científicas internacionales en formato electrónico se priorizará mediante la formación de consorcios nacionales e internacionales para operación la en el contexto de la BVS.

· Desarrollo de componentes integradores para facilitar la implantación y desarrollo de la BVS

El DeCS – Descriptores en Ciencias de la Salud es una base de datos multilingue de la terminología en el área de salud. Es el lenguaje común de la BVS para la descripción, indización y recuperación de las fuentes de información descentralizadas y funciona como puente para una navegación basada en el contenido, compatible internacionalmente.

El Localizador de Información en Salud es el conjunto de herramientas para la organización y operación de catálogos de fuentes de información de la BVS. Es el lenguaje común de la BVS para la integración y recuperación de las fuentes de información descentralizadas, compatible internacionalmente. 

El tercer componente integrador está constituido por el conjunto de metodologías comunes de la BVS. Incluye estándares, manuales, guías, software, etcétera.

PROCEDIMIENTOS

La conducción hacia la BVS, es decir de los procesos de diseminación, adopción, desarrollo y operación de la BVS, dirigida en Cuba por el CNICM, puede verse y analizarse bajo la orientación de dos ejes principales. El primer eje de conducción se refiere al desarrollo de la BVS en el tiempo, es decir, los períodos de implantación o escenarios a desarrollar en los próximos cinco años. El segundo eje de conducción se refiere a los niveles y espacios de organización, planificación, movilización de recursos y trabajo para la implantación de la BVS, se destacan los enfoques por área geográfica y por alcance temático.

El CNICM de acuerdo a lo establecido por BIREME considera dos períodos o escenarios en el proceso de implantación de la BVS:

· Entre el 2001 y el 2003, predominará el escenario denominado "la BVS adquiere momentum propio", cuya característica principal es el fortalecimiento y expansión de los nodos descentralizados de la red de fuentes de información del SNS cubano y la emergencia del espacio nacional virtual de la BVS. Durante este período debe ocurrir un crecimiento significativo en el número de nuevas instituciones y fuentes de información incorporadas a la BVS de forma independiente, tanto en el ámbito de las provincias como en áreas temáticas. En este período, la promoción y articulación para el surgimiento de iniciativas independientes caracterizan las actividades de cooperación técnica.

· Por último, a partir del 2003, predomina el escenario de en que la BVS se presenta como la (auto) referencia de las fuentes de ICTS del SNS cubano y de la región, cuya característica fundamental es la consolidación del espacio virtual de la BVS como espacio común del que hacer de los productores, intermediarios y usuarios de información en salud tanto de Cuba como de la región. En este período, la cooperación técnica en información científico técnica adquirirá una dinámica propia que coincidirá con la operación de la BVS.

La conducción hacia la BVS, en su segundo eje, promueve el desarrollo de fuentes de información descentralizadamente en ámbito nacional y en áreas temáticas.

· En ámbito de Cuba, la BVS prevé y requiere la participación de todas las provincias y nodos, que operarán progresivamente sus fuentes de información de modo compatible y en red con todo el SNS cubano y otros países. En esta dimensión, la cooperación técnica se caracteriza por desarrollar la capacidad nacional, que contempla la creación de formas más avanzadas y eficientes de coordinación y organización que faciliten la participación amplia y activa de las instituciones productoras, intermediarias y usuarias de información en la BVS. En este sentido, un aspecto importante de la cooperación técnica consiste en el establecimiento y operación de un comité consultivo cubano para la coordinación de la participación nacional en la BVS, así como para la elaboración, implantación y seguimiento del plan nacional para la implantación de la BVS, particularmente para el período de la puesta en marcha de la BVS. Deberán ser implantados proyectos y programas de cooperación técnica en el SNS cubano, así como entre los países de la región con el objetivo de hacer uso de fuerzas sinérgicas entre grupo de países.

· Temáticamente, la conducción hacia la BVS utiliza las potencialidades, fortalezas, capacidades, recursos e iniciativas que caracterizan las estructuras de información en áreas temáticas en salud y que favorecen la creación, desarrollo y operación eficiente de redes de fuentes de información especializadas, que deberán aparecer en gran número, especialmente durante el período de puesta en marcha de la BVS. El CNICM tiene un papel fundamental en la promoción, implantación y operación de áreas temáticas en la BVS en Cuba, en ámbitos regionales y sub-regionales. En el ámbito cubano, el desarrollo de áreas especializadas en la BVS debe contar con la participación activa de instituciones del SNS cubano, especialmente los programas de promoción de salud, centros de investigación, sociedades científicas y profesionales, organizaciones no gubernamentales, etc.

Para una efectiva organización de los planes es necesario que los mismos se traduzcan en proyectos específicos orientados a la creación, desarrollo y operación de las fuentes de información de la BVS. Los proyectos específicos facilitan la definición de prioridades, de acuerdo a necesidades y recursos disponibles, así como la distribución de responsabilidades y el trabajo en red. Los proyectos específicos se realizan por una o más instituciones y el criterio de distribución de los proyectos debe combinar la competencia y el interés de las instituciones.

Para contribuir a la formulación de los planes nacionales y sus proyectos específicos, BIREME ha trabajado con la siguiente lista de líneas de proyectos, todos ellos derivados de los seis tipos de fuentes de información de la arquitectura de la BVS y adaptables a las condiciones de Cuba:

a. Literatura científico técnica

El objetivo específico de esta línea de proyectos es la operación de fuentes de información de la literatura científico técnica correspondientes al ámbito del proyecto. Comprende una amplia gama de actividades y fuentes de información y es recomendable dividirla en varios proyectos, que comprendan, por ejemplo, (1) Control bibliográfico de la literatura con base en el sistema LILACS, (2) Control bibliográfico de la legislación integrada a la base de datos LEYES, (3) Operación en línea de bases de datos bibliográficas, (4) Operación en línea de catálogos de monografías de bibliotecas, (5) Operación en línea del catálogo de "libros en prensa", (6) Catálogo de audiovisuales, (7) Catálogo de seriados en ciencias de la salud (SeCS), (8) Servicio de acceso cooperativo al documento (SCAD), (9) Desarrollo de consorcios para el acceso cooperativo a colecciones internacionales de revistas científicas, (10) Desarrollo de colecciones de revistas científicas electrónicas (SciELO), (11) Desarrollo de editoriales electrónicas en las instituciones productoras.

b. Directorios de instituciones, especialistas, proyectos, cursos, eventos y otros

El objetivo de esta línea de proyecto es la operación en la BVS de directorios de entidades y eventos en el área de la salud. Puede ser dividirse en varios proyectos orientados cada uno a un tipo de entidad o evento, con por ejemplo: (1) instituciones; (2) especialistas; (3) proyectos de investigación; (4) cursos; y (5) eventos.

c. Apoyo a los procesos de toma de decisión

El objetivo de esta línea de proyectos es la operación de fuentes de información para apoyar a los diferentes procesos de toma de decisión. El alcance de esta línea es muy amplio. Por lo tanto debe necesariamente dividirse en varios proyectos cuya implantación corresponderá a instituciones y comunidades específicas en consideración a que las fuentes deberán ubicarse en un contexto de acuerdo con su contenido, forma y operación. Durante el período de la puesta en marcha de la BVS se recomienda el desarrollo de proyectos específicos o pilotos orientados a diferentes públicos, que incluyen gestores de salud de los diferentes niveles de los sistemas nacionales de salud, profesionales de salud y público en general.

d. Apoyo a la educación en salud

El objetivo de esta línea de proyectos es la operación de fuentes de información que sustenten los diferentes programas de educación en salud, que comprendan los cursos regulares en ciencias de la salud, educación continuada, cursos orientados al público, etc. Esta línea de proyectos es muy amplia, por lo tanto, la formulación y desarrollo depende de la movilización de las instituciones relacionadas. Hay, por ejemplo, una demanda por proyectos experimentales para apoyar, con fuentes de información a la enseñanza a distancia. Otros proyectos deben contribuir a que las facultades publiquen los materiales didácticos de sus cursos regulares en sus Intranets o en  Internet y que las sociedades científicas y de profesionales publiquen los materiales didácticos de apoyo a los cursos de educación continuada.

e. Diseminación selectiva de información

El objetivo de esta línea de proyectos es la operación de servicios de diseminación selectiva de información en ámbitos nacionales y áreas temáticas. Incluye servicios para comunidades de usuarios conectados y no conectados.

f. Comunicación: noticias, listas de discusión, teleconferencias

El objetivo de esta línea de proyectos es la operación de fuentes de información orientadas a informar a diferentes comunidades sobre eventos en el área de salud, así como a estimular la comunicación entre individuos mediante listas de discusión, foros, consultas a especialistas, teleconferencias, etcétera. Un proyecto importante en esta línea es el desarrollo de infraestructura de recursos humanos y tecnologías para la operación de estas y nuevas tecnologías de comunicación.

g. Descriptores en Ciencias de la Salud - DeCS

El objetivo de esta línea de proyectos es diseminar y desarrollar el vocabulario DeCS con el fin de apoyar la operación de las demás fuentes de información, que abarca la descripción y recuperación de contenidos de registros y fuentes de información. Están incluidos aquí los cursos de capacitación, creación y revisión de áreas temáticas.

h. Exposiciones y seminarios en la BVS

El objetivo de esta línea de proyectos es la realización de exposiciones, seminarios, conferencias, ferias y otros en la BVS sobre temas de interés para el desarrollo y actualización de comunidades específicas y el público en general. Estos eventos virtuales pueden realizarse, por ejemplo, dos o tres veces al año y su realización corresponde a una o varias instituciones especializadas en el tema central.

i. Localizador de información en salud - LIS

El objetivo de esta línea de proyectos es la operación de los catálogos de recursos de información en salud con ámbito nacional, regional, internacional, con alcance general o restricto a una área temática. Debe haber por lo menos un proyecto LIS en cada país con el objetivo de asegurar que los recursos nacionales de información científico técnica disponibles en Internet estén referenciados en la BVS. Algunos aspectos a investigar y experimentar en esta línea de proyectos son el establecimiento y perfeccionamiento de criterios y mecanismos de control de calidad, la integridad de las referencias y enlaces, la alimentación descentralizada y automatizada.

EVALUACIÓN Y CONTROL

Para evaluar el cumplimiento de los objetivos relacionados con los proyectos establecidos en el marco para el desarrollo de los planes de la BVS se deberán considerar el:

· Estado de ejecución de los proyectos de acuerdo con los periodos de establecimiento de la BVS.

· Grado de desarrollo e implementación de los documentos metodológicos y de control de la calidad relacionados con la BVS, tanto en el marco del SNS como en lo relacionado con los compromisos del CNICM con BIREME.

· Cumplimiento de las regulaciones establecidas por la BVS en todos los productos y servicios generados por el CNICM.

· Nivel de diseño y disponibilidad de inventarios de recursos de información en todas las instituciones del SNS cubano.
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PORTAL DE SALUD DEL SNS DE CUBA

SITUACIÓN ACTUAL

El Portal de Salud Infomed, cuya dirección es www.sld.cu fue creado en 1994 con el objetivo de facilitar al usuario la navegación por el gran volumen de información relacionada con las ciencias de la salud que se encuentra disponible en la red de Infomed y en Internet; teniendo en cuenta que en la actualidad existen serias dificultades para poder cubrir, de forma extensa, las necesidades de información de los profesionales de la salud por los medios tradicionales y dada la imprescindible necesidad de reducir los tiempos que median entre la necesidad de la información y el acceso y localización de las fuentes que la proveen.

El proyecto para la creación del Web de Salud de Cuba se basa tecnológicamente en el marcado desarrollo que han tenido las redes en las instituciones del Ministerio de Salud Pública (MINSAP) como mecanismo para ampliar el acceso e integración de los recursos de información con que se cuenta actualmente.

A partir del reconocimiento que Internet constituye una herramienta fundamental, para el acceso y diseminación de información y que en el marco de dicha red de redes, el Web es el más avanzado medio de publicación que revoluciona la enseñanza, el aprendizaje, la investigación y como modelo de comunicación y gestión impone enormes desafíos tecnológicos, económicos, políticos y sociales, resulta de vital importancia aplicar y extender esta nueva tecnología de la información en la salud pública cubana.

CONCEPTO

Como el acceso al binomio información - conocimiento y el desarrollo de servicios de valor agregado utilizando los medios electrónicos son dos actividades muy vinculadas en las que debe existir una participación activa de los usuarios y de los integrantes del sistema con el propósito fundamental de alcanzar de forma eficiente la información y el conocimiento requeridos y dada la posibilidad de que los proveedores de los servicios de valor agregado hagan un uso máximo de las tecnologías existentes con el fin de brindar y generar productos y servicios que tiendan a satisfacer las necesidades de los usuarios. Debemos cada vez más dirigir nuestra actividad al desarrollo de sinergias que permitan el desarrollo tanto de la infraestructura computacional y de redes, la elevación en la formación de los recursos humanos y el desarrollo de la capacidad de generación de productos y servicios de alto valor agregado destinados a los mismos. 

Es por ello que la orientación general que tendrá en el futuro nuestro portal será básicamente la de ofrecer servicios de alto valor agregado dirigidos fundamentalmente a la comunidad de profesionales de la salud de Cuba que en estos años de trabajo se han ido familiarizando cada vez más con las NTIC y que disponen de la estructura telemática adecuada para su desarrollo.

PRINCIPIOS

· Orientar nuestro Portal para ofrecer servicios de diversos tipos y  de alto valor agregado.

· Lograr una interfase entre nuestro Portal y los usuarios que sea comprensible, amigable y con un alto nivel de diseño gráfico pero que alcance los requerimientos de velocidad y navegabilidad requeridos para su funcionamiento adecuado.

· Utilizar la experiencia acumulada en nuestra institución y en otras instituciones nacionales e internacionales  que han desarrollado servicios similares.

· Apoyar, propiciar y estimular la presencia en el ambiente www de todos los servicios y recursos de información desarrollados por los diversos integrantes de esta red de información que se está generando a lo largo y ancho del país.

· Facilitar y apoyar el acceso a la información de salud por medios electrónicos mediante la creación de la Biblioteca Virtual de Salud y del desarrollo de sus bibliotecas temáticas.

· Facilitar y apoyar la educación continuada de los profesionales de la salud a través de la Universidad Virtual.

· Desarrollar los servicios de telemedicina en correspondencia con los niveles de infraestructura que se vayan alcanzando en el país.

· Facilitar la comunicación y la gestión de las instituciones de salud entre sí y las demás instituciones del país y del exterior. 

· Dar a conocer los logros de la Salud Pública cubana mediante una presencia activa en Internet.

PROCEDIMIENTOS

Para los sitios Webs elaborados por las instituciones, sociedades científicas y/o facultades pertenecientes al SNS se establecen los siguientes pasos:

1. La persona responsable del sitio Web de la institución o el administrador de páginas, en los casos que corresponda, realizará las coordinaciones necesarias con el Departamento de Atención a Usuarios de Infomed para colocar en nuestros servidores las páginas institucionales aprobadas por el director, presidente o decano de su Centro,

2. Se realizará la solicitud de servicios y se cumplimentará el modelo establecido al efecto, el cual deberá firmar el director de la entidad, presidente o decano, como constancia de que aprueba y avala dichas páginas,

3. El modelo de solicitud y toda la información adjunta requerida será recibida y registrada en Infomed por el Departamento de Atención a Usuarios, y actualizada por el propio responsable de la institución, para esto Infomed brindará cursos de entrenamiento. 

4. A partir de ese momento el sitio será sometido a la consideración del Webmaster, el cual revisa los documentos que deben estar basados en la guía de estilos definida por INFOMED y notifica al Administrador de la Página de la institución su aceptación o cambios que sugiere hacer. 

5. Se realizarán revisiones periódicas por parte del Webmaster de Infomed de las páginas Web instaladas, en un período no mayor de seis meses. La actualización del sitio es responsabilidad de la institución, sociedad científica o facultad.

Para los sitios Webs institucionales elaborados en Infomed pasos a seguir:

1. El responsable de marketing de Infomed es la persona encargada de recepcionar la solicitud para la creación de nuevos sitios Webs, y será quién  defina, conjuntamente con el cliente, los términos de referencia del proyecto.

2. A tal efecto el responsable por la institución que solicita el servicio tendrá que llenar el modelo donde estarán definidos los objetivos, propósitos, características y contenidos del sitio, entre otros aspectos. Esto será discutido con el Jefe del equipo dentro del Departamento de Web que se encargará del proyecto. Una vez definido todo esto comienza el proceso de desarrollo del sitio

3. En el caso de que lo requiera, se le pedirá al Dpto. de Desarrollo la creación de los programas necesarios para el funcionamiento adecuado del sitio procesado.
4. Una vez terminado el trabajo de diseño y construcción del sitio el especialista encargado en el Dpto. de Información le incorpora los metadatos.
EVALUACIÓN Y CONTROL

Con el propósito de evaluar los objetivos que hemos relacionado se deben tener en cuenta:

· La existencia de las políticas y procedimientos previamente establecidos y que crean las condiciones adecuadas para desarrollar el contenido del Portal de Salud, los cuales deben ponerse en conocimiento de las unidades de nuestro Sistema Nacional de Salud con el propósito de que se desarrolle al máximo la utilización de las posibilidades que el portal brinda para el hosteo de información.

· Poner a disposición de todos nuestros usuarios en formato electrónico todas estas normas y procedimientos debidamente aprobadas.

· Crear un curso que facilite el entrenamiento de los miembros del SNS de sitios Web con las herramientas, metodologías y procedimientos adoptados por nuestra organización.

· Alcanzar un incremento ostensible de los productos y servicios de alto valor agregado que se ofertan a nuestras instituciones y usuarios y que tienen como plataforma el WWW.

Infraestructura Telemática de Infomed

SITUACIÓN ACTUAL

Infomed cuenta con una infraestructura nacional que une los nodos de las facultades de ciencias médicas de las catorce provincias del país para el intercambio de mensajería electrónica y para el acceso a servicios y productos de información electrónicos del Sistema Nacional de Salud (SNS).

El Nodo de Infomed constituye desde su inicio en 1992 un modelo de desarrollo para el resto de las redes nacionales del país, siendo los primeros en introducir el Sistema Operativo LINUX en Cuba y otras tecnologías y software que lo convierten en laboratorio de referencia para el resto de las redes del país.

Los usuarios de esta red han incrementado sus habilidades en el uso de la computación como vía para mantenerse informado e intercambiar información en temas especializados. La masa de usuarios se ha incrementado lo que crea nuevos retos para la conexión de ellos a los nodos  de la red.

CONCEPTO

La Red Telemática de Salud constituye una Red de Transmisión de Datos basada en la tecnología TCP/IP que tiene alcance nacional y que presta el servicio de conectividad a todas las entidades del SNS. Esta red soporta los servicios de correo electrónico, WWW, FTP, tele conferencias, IRC especializados, y telemedicina asociados al SNS. Su alcance, velocidad de transmisión y calidad del equipamiento facilitan el cumplimiento de los objetivos de los servicios que soporta la misma.

PRINCIPIOS

LINUX constituye el Sistema Operativo para la operación y funcionamiento de esta red.

El enlace entre el nodo nacional y los 14 nodos provinciales de INFOMED se realiza por la Red Pública de Transmisión de Datos con una velocidad de enlace nacional a 2MB.

Un conjunto de instituciones del SNS mantiene su conexión con INFOMED a través de líneas dedicadas. Otras instituciones mantienen conexiones por enlaces conmutados.

Existencia de una interfase única de acceso en línea a la información basada en WWW de Internet el cual se define como punto común para la integración de todos los recursos informativos locales, nacionales e internacionales que requiere el sistema.

Infomed promueve las redes locales como forma de acceder tanto a los recursos de información de las instituciones del SNS mediante el desarrollo de Intranets, sobre la base de la filosofía cliente – servidor.

Impulsar el desarrollo de las redes inalámbricas como vía de incrementar el alcance de la red en aquellas zonas donde la transmisión de datos por cable no es posible.

PROCEDIMIENTOS

Para la conexión de las instituciones del SNS a Infomed:

1. Para acceder a los servicios que brinda Infomed mediante cuentas PPP la institución o su representante deberán consultar el documento relacionado con las cuentas de correo electrónico.

2. Para la conexión de redes locales en servicio en instituciones del SNS el personal de administración de esa red, con la autorización correspondiente del director de la institución, deberá contactar con el administrador del Nodo más cercano a dicha institución.

3. Las compras y recepción de donativos de equipamiento y software con fines relacionados a la conexión de redes a Infomed debe ser consultado con los especialistas que trabajan en el Nodo más cercano al de la institución que desea conectarse.

EVALUACIÓN Y CONTROL

· Alcance y velocidad de la Red en cada uno de sus correspondientes territorios

· Conexión de las instituciones a la Red

· Existencia de redes locales en las instituciones del SNS

PROGRAMA CENTROS DE INFORMACIÓN DE LOS POLICLÍNICOS

SITUACIÓN ACTUAL

El programa comienza en el mes de agosto del 2001 a iniciativa del Comandante en Jefe Fidel Castro y el apoyo del Ministerio de Salud Publica y otras organizaciones que actúan como proveedores de servicios y de equipamiento.

El objetivo del programa es permitir el acceso a la información actualizada de los médicos y profesionales de la salud de todos los policlínicos mediante su conexión a Infomed.

El programa tiene dos componentes fundamentales:

1. Creación de facilidades técnicas y de personal en todos los policlínicos del país para conectarse a la red Infomed.

2. Fortalecimiento de la conectividad, infraestructura y servicios de valor agregado de la red Infomed con todos sus nodos para satisfacer las demandas de los usuarios.

Para poder servir a todos los policlínicos se fortalecerá la conectividad, la infraestructura y los servicios de valor agregado de todos los nodos de Infomed. Al mismo tiempo se debe ampliar el acceso a los contenidos nacionales e internacionales y desarrollar servicios de información y comunicación, orientados a las necesidades de los profesionales de la salud mediante el desarrollo de los proyectos de la Biblioteca Virtual de la Salud y de la Universidad Virtual de la Salud.

CONCEPTO

Al concluir el programa cada policlínico del país contará con una biblioteca /centro de información con dos computadoras conectadas a Infomed que permitirá acceder a la información disponible en la red y comunicarse con otros profesionales.

PRINCIPIOS

· Este programa garantirá la extensión del acceso de los servicios de información que brinda Infomed a una mayor cantidad de instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS).

· El personal de los policlínicos contará de servicios que le permitirán el acceso a amplios volúmenes de información y conocimiento actualizados.

· Promueve el enriquecimiento de los servicios de información de Infomed dado el aporte de contenidos del personal de los policlínicos que harán a través de mensajes en las listas de discusión, discusión de casos en la clínica virtual, participación en la Universidad Virtual y otros servicios que se vayan desarrollando en la medida en que madure el programa.

PROCEDIMIENTOS

Creación de las facilidades técnicas necesarias en los Nodos Provinciales para la conexión de los policlínicos a Infomed. 

1. Cada uno de los Nodos Provinciales establecerán sus correspondientes programas para la conexión de los policlínicos de su provincia, quedando identificado los siguientes puntos:

_ Diseño de un programa piloto para implantar el programa

_ Establecimiento de necesidades para presentar a ETCSA.

_ Necesidades de equipamiento y puesta a punto en los Nodos Provinciales

_ Necesidades e instalación del equipamiento en los policlínicos.

_ Entrenamiento del personal de los policlínicos.

_ Informes parciales del cumplimiento del Programa donde se incluyan los ajustes y modificaciones.

Fortalecimiento de los servicios de valor agregado de la red Infomed con todos sus nodos para servir las necesidades de los usuarios.

1. Los Nodos deberán instrumentar y/o fortalecer un conjunto de servicios que faciliten el intercambio de información y conocimiento entre los especialistas beneficiados de este proyecto. Para esto deben desarrollar los siguientes pasos: 

_ Implantar, en los lugares donde no existan, servidores de listas de discusión e IRC debidamente organizados de acuerdo con las políticas para ambos servicios.

_ Crear todas las facilidades para la implantación de los softwares y otras adecuaciones necesarias para las Bibliotecas Virtuales.

2. Los Centros Provinciales de Información así como todas las unidades de información deberán incrementar el desarrollo de servicios de información especializados para el personal de los policlínicos. Para esto deberán:

_ Identificación de las necesidades informativas y de posibles servicios de las nuevas comunidades de usuarios.

_ Estudio y aplicación del modelo de la Biblioteca Virtual de Salud.

_ Desarrollo de los nuevos servicios y puesta a punto.

EVALUACIÓN Y CONTROL

· Cantidad de policlínicos conectados a los Nodos Provinciales y al Nacional de Infomed.

· Cantidad de servicios disponibles para los usuarios finales de este proyecto e impacto del mismo en esas comunidades.

PUBLICACIONES ELECTRÓNICAS

SITUACIÓN ACTUAL

Desde su creación en 1992, la Red Telemática de Salud ha trabajado en el desarrollo de las publicaciones electrónicas en el tema de Ciencias Médicas de acuerdo con las posibilidades tecnológicas de aquel momento. 

El desarrollo y consolidación de la tecnología web y de los softwares para el tratamiento de textos, así como la experiencia adquirida por el personal vinculado a las publicaciones electrónicas han facilitado la consolidación del trabajo en las publicaciones electrónicas, más de treinta de las cuales están disponibles en estos momentos en el Portal de la Salud (tanto en formato HTML como PDF). Por otro lado, los trabajos relacionados con la metodología SciELO y la consolidación del modelo de la Biblioteca Virtual de Salud de Cuba abren amplias posibilidades para el perfeccionamiento de dichas publicaciones.

CONCEPTO

Las Revistas Biomédicas Cubanas constituyen los órganos de expresión del resultado del trabajo científico investigativo de los profesionales de la medicina cubana.

Son objetivos de las revistas biomédicas cubanas: 

_ Llevar a los profesionales cubanos de la salud la información más actualizada y relevante necesaria para la constante elevación de la calidad de los servicios de salud, tanto de autores cubanos como extranjeros.

_ Compartir con la comunidad científica y médica internacional los principales trabajos científicos realizados en el país relacionados con el campo de la salud. 

_ Intercambiar información científico-médica con otros países. 

_ Promover hábitos de publicación entre la masa de profesionales de la salud para ir constituyendo los fondos nacionales de información en la rama de la biomedicina. 

Otros tipos de publicaciones (libros, folletos, materiales de congresos, etc.) son generados permanentemente por el Sistema Nacional de Salud (SNS) y constituyen importantes medios de información que recogen el avance científico técnico de la comunidad científica y médica cubana.

El portador electrónico facilita la generación, reproducción, distribución y visualización del contenido de las revistas, lo que facilita no solo un mayor y más rápido alcance, sino que además crea la posibilidad de la interacción directa entre los productores de los nuevos conocimientos —los autores— y los consumidores de los mismos —los lectores. Esto introduce una transformación nunca antes vista en los modelos de comunicación basados en la imprenta.

PRINCIPIOS

· Las publicaciones electrónicas incluyen la operación en la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) de textos completos en formato electrónico pertenecientes a la literatura científico técnica en salud.

· La BVS opera publicaciones electrónicas en línea de los diferentes tipos de literatura científico-técnica ingresadas en el sistema LILACS de bases de datos, que incluye revistas científicas, monografías (que comprende libros), tesis, documentos gubernamentales, documentos de la Organización Panamericana de la Salud y de otros organismos regionales, documentos presentados en congresos, manuales, guías, boletines epidemiológicos y legislación. Los registros bibliográficos de las bases de datos del sistema LILACS tendrán enlaces a los textos completos de estas publicaciones.

· Las principales instituciones productoras de información científico-técnica del SNS cubano y otros órganos gubernamentales, instituciones de investigación y enseñanza, entre otros, deberán desarrollar preferentemente editoriales electrónicos (que se reflejan en sitios integrados de publicaciones electrónicas) con el objetivo de organizar con eficiencia y calidad sus publicaciones, así como facilitar su recuperación, preservación y operación en red en la Biblioteca Virtual de Salud de Cuba.

· Las revistas científicas se publicarán progresivamente en línea utilizando la metodología SciELO, que ofrece procedimientos avanzados y eficientes para la preparación, almacenamiento, publicación, preservación y evaluación de publicaciones científicas electrónicas.

· El acceso a las publicaciones científicas internacionales, principalmente revistas científicas publicadas en Internet, se facilita con la ampliación continua de las redes nacionales de comunicaciones.

· El acceso a las colecciones de revistas científicas cuyas suscripciones se pagan, debe realizarse mediante consorcios con vistas a aumentar al máximo el número de usuarios por dólar invertido por las instituciones nacionales.

· Los consorcios, consagrados en muchos países desarrollados constituyen una estrategia ideal de negociación y operación de suscripciones y acceso a revistas científicas. Su aplicación debe diseminarse en nuestro país con vistas a perfeccionar el uso de los recursos nacionales, que incluye la lucha por precios preferenciales para los países en desarrollo. El punto central ya no es más la posesión de las revistas y sí el acceso.

· Se continuará el fomento del uso del lenguaje HTML (Hypertext Markup Language) y el PDF (Portable Document Format), promoviéndose la preparación de especialistas, la disponibilidad de softwares y manuales, y de materiales para la preparación tanto de docentes como de usuarios en general.

PROCEDIMIENTOS

1. Cada una de las instituciones del SNS vinculada con la creación de publicaciones deberán establecer los procedimientos generales para el desarrollo de las publicaciones electrónicas siguiendo las orientaciones emitidas por el CNICM.

2. Las publicaciones por medios electrónicos están sujetas a los mismos parámetros de calidad del contenido, arbitraje y respeto a las regulaciones y principios éticos prevalecientes en el campo de la salud y deben cumplir con la política del Portal de Salud de Cuba.

EVALUACIÓN Y CONTROL

· Cantidad y calidad de las publicaciones electrónicas nacionales disponibles en la Biblioteca Virtual de Salud.

· Producción de publicaciones electrónicas en las instituciones de salud del SNS vinculados con la ciencia, la técnica y la docencia.

· Grado de generalización de la metodología SciELO en la producción de publicaciones electrónicas.

EL CORREO ELECTRÓNICO COMO HERRAMIENTA CLAVE DEL ACCESO A LOS SERVICIOS ELECTRÓNICOS DE INFORMACIÓN Y COMUNICACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

SITUACIÓN ACTUAL

Desde el surgimiento de Infomed se ha venido ofreciendo el servicio de la mensajería electrónica a las instituciones de salud, con vistas a introducir este medio en el Sistema Nacional de Salud (SNS) y apreciar sus potencialidades como medio de comunicación y acceso a la información y el conocimiento.

Ante la estrategia definida por el MINSAP de extender el uso del correo electrónico y alcanzar por esta vía la conectividad a la Red Telemática de Salud de todas las unidades del SNS, permitiendo el acceso de las mismas a los servicios de información electrónicas, participación en listas de discusión, intercambio de conocimientos, y otros servicios así como sustituir en todos los casos que sea posible el uso del fax, resulta imprescindible establecer las políticas y procedimientos que regulen la apertura, mantenimiento y utilización de las Cuentas de Correo Electrónico (CCE).

CONCEPTO:

El correo electrónico constituye el servicio más utilizado en las redes telemáticas en todo el mundo y consiste en el envío y recepción de mensajes en soporte electrónico, permitiendo enviar diferentes tipos de ficheros, texto, imágenes, fotos, audio, etc. Mediante el mismo es posible acceder a servicios especializados como son las listas de discusión, boletines de noticias, accesos a bases de datos, descargas de páginas webs, y otros que lo hacen una poderosa herramienta para las instituciones del SNS, como ha quedado demostrado desde su implantación en 1992.

PRINCIPIOS

· El correo electrónico constituye un medio fundamental para el intercambio de información dentro del SNS, por lo cual todos los directivos del sistema asumen la responsabilidad de trabajar en su introducción y aprovechamiento máximo como medio de comunicación e intercambio de información, tanto de índole administrativa, comercial como científico – técnica.

· La creación y mantenimiento de CCE con alcance nacional e internacional es un servicio que ofrece el CNICM a todas las instituciones que forman parte del SNS o aquellas que por sus relaciones de trabajo con el MINSAP así lo aconsejen.

· La dirección de cada entidad de salud facilitar el acceso de su personal al servicio de mensajería electrónica, de una forma gradual y selectiva teniendo en cuenta los recursos disponibles, las prioridades informativas establecidas, estrategias de trabajo y estableciendo la responsabilidad que adquieren los usuarios autorizados en velar por el uso del servicio, en concordancia con las regulaciones establecidas en nuestro país para el uso de dicho medio.

· La constitución de las CCE será realizada por Infomed sobre la base de solicitudes oficiales que emiten las direcciones de las distintas instituciones de salud y dichas cuentas tienen en todos los casos un carácter institucional.

· El director de cada institución de salud es el máximo responsable por el uso adecuado de las CCE creadas en Infomed, así como por el cumplimiento de las políticas vigentes, del “Reglamento para el funcionamiento de la red” y del “Código de Ética”.

· La comunicación y el acceso a los diversos servicios de información mediante el correo electrónico serán utilizados por los usuarios autorizados en el cumplimiento de las funciones profesionales y administrativas que le han sido asignadas por la institución a la que pertenece, quedando totalmente prohibida la utilización de este medio con fines comerciales, lucrativos o personales por parte de los mismos.

· La dirección del MINSAP promueve el empleo del correo no solo como vía de obtener información sino para difundir los logros de las instituciones del SNS, de acuerdo con las políticas vigentes al efecto.

· La instalación de los softwares gestores de correo y la puesta a punto de los equipos de conexión para el manejo de la mensajería electrónica constituye una responsabilidad de cada entidad que solicite el servicio.

· Infomed promoverá el desarrollo de programas de capacitación y servicios que apoyen a las entidades del SNS en la introducción de esta tecnología, así como en el mantenimiento de los equipos de conexión y el uso de las distintas aplicaciones comerciales.

· El correo electrónico no es una vía privada ni secreta de envío o recepción de información, por lo cual el proveedor del servicio se reserva el derecho de revisar los buzones de los usuarios siempre y cuando lo estime conveniente.

PROCEDIMIENTOS

Para la introducción y organización del servicio de correo electrónico en las entidades del SNS:

1. En todas aquellas instituciones de salud sin conexión de ningún tipo a lInfomed deberá nombrarse una persona encargada de coordinar el proceso de introducción y extensión de los servicios de información electrónica. Debe nombrarse, preferentemente, el especialista de información de la institución, el cual podrá solicitar a Infomed la capacitación técnica indispensable para asimilar esta tecnología y el asesoramiento para introducirla en su entidad.

2. En aquellas entidades del SNS donde existan departamentos o grupos de computación el proyecto será realizado por el jefe de dicha área, quien evaluará los recursos de computación existentes en su centro y se informará de los requisitos de hardware y software que se requieren para el uso de este nuevo medio, así como la preparación técnica requerida para la instalación, puesta a punto y mantenimiento de los equipos de conexión y los softwares de correo, apoyándose para ello en los materiales que en diversos formatos brinda Infomed a los usuarios de salud.

3. De acuerdo a los recursos técnicos y humanos que puedan disponerse en cada institución de salud y a las prioridades investigativas, docentes, clínicas y administrativas de la misma, el director de la institución definirá la política y los procedimientos para el uso del correo electrónico internamente, que deberán corresponderse en sus principios fundamentales, con la política y los procedimientos que rigen la utilización de esta herramienta en el SNS.

4. En la política de cada centro para la introducción, aprovechamiento y control del correo electrónico deberán quedar bien definidos los aspectos relativos a: 

_ Prioridades internas para la solicitud y utilización de CCE, 

_ La persona encargada en recibir y tramitar con el Director de la institución los   modelos de solicitud entregados por INFOMED, 

_ La responsabilidad que adquieren los usuarios autorizados ante la dirección de su centro, en la utilización de la(s) cuenta(s) de la institución para fines útiles y apropiados, de acuerdo a los intereses de la entidad de salud que representan. 

5. En aquellas instituciones en las cuales el servicio de mensajería electrónica será explotado desde estaciones de trabajo aisladas, la política institucional para el uso del correo deberá considerar además:

_ La persona responsable en activar y mantener, desde el punto de vista técnico, el servicio de Correo Electrónico en la biblioteca así como en otras estaciones de trabajo autorizadas del centro.

_ El papel del especialista de información en el control del servicio que se brinda desde la biblioteca, en los aspectos relativos al acceso al medio de aquellas personas autorizadas, en la vigilancia del tiempo adecuado por usuario, así como de los recursos con que se cuentan: espacio en disco para el mantenimiento de información, facilidades de impresión y otras capacidades de procesamiento.

_ La responsabilidad que adquieren los usuarios finales en mantener la comunicación con INFOMED para el mantenimiento de las CCE y en el cumplimiento de lo pactado en el Contrato de Servicios.

6. En las instituciones del sistema en las que estén en proyecto o funcionamiento nodos de mensajería electrónica, el responsable técnico en la organización y mantenimiento del servicio de Correo Electrónico es el administrador de la red local quien, además, será él encargado de mantener la comunicación con INFOMED para realizar las solicitudes de nuevos usuarios, firmar y hacer cumplir en  su institución el Contrato de Servicios, conocer el estado de la conexión y la situación del buzón propio, así como cumplir las tareas relativas al control y vigilancia para el uso adecuado del medio. 

Para la solicitud, creación y mantenimiento de CCE en Infomed: 

1. Los usuarios finales de cada institución autorizados por la dirección de su centro a disponer de buzones y direcciones electrónicas deberán dirigirse a las oficinas de Infomed donde recibirán el "Modelo de Solicitud de CCE para usuarios finales", el cual deberán cumplimentar y entregar, avalado por el Director de la institución a que pertenecen.
2. INFOMED recibirá y evaluará las solicitudes de apertura de CCE, aprobando aquellas que cumplen con los principios de la Política del MINSAP para el uso del correo electrónico
3. Como parte del proceso de solicitud y como requisito para la asignación de las CCE, los usuarios deberán formalizar el Contrato de Servicios con INFOMED mediante el cual reconocen expresamente los deberes y derechos que le corresponden así como el conocimiento de la política y los procedimientos que rigen el funcionamiento del correo electrónico y el Código de Ética y el Reglamento de Seguridad Informática vigentes para el uso de la red.
4. Infomed procederá a la apertura de las CCE aprobadas y confirmará a los usuarios la asignación de buzones, así como los códigos de identificación y direcciones electrónicas que le corresponden, en un plazo no mayor de 7 días hábiles a partir de la fecha de la solicitud.
5. Infomed realizará el mantenimiento de las CCE autorizadas, respondiendo a las solicitudes de actualización de cuentas y códigos de identificación así como a otras necesidades que presentan los usuarios en el uso del servicio.
6. Infomed facilitará la preparación de los usuarios en el uso de esta tecnología mediante la elaboración y distribución de materiales didácticos que los guíen en la instalación, explotación y mantenimiento del servicio en sus estaciones de trabajo así como a través de la organización de cursos y conferencias que abarquen desde la configuración de los equipos de conexión y el manejo de los gestores de mensajería hasta el acceso a servicios de información por esta vía y diversos temas generales y especializados sobre las nuevas tecnologías de la información
Para el otorgamiento de las CCE con salida internacional se seguirán los siguientes pasos:

1. A través de las redes locales existentes en las instituciones donde labore el usuario.

2. A través de los puntos de presencia en aquellas instituciones donde no existe una red local.

3. Las cuentas directas a Infomed con salida internacional se otorgarán a Directores, Vicedirectores de Unidades y profesionales del SNS que por índole de su trabajo así lo justifiquen.

EVALUACIÓN Y CONTROL

Existencia de accesos, de acuerdo a las posibilidades técnicas, al correo electrónico en las instituciones del SNS.

Existencia de políticas y procedimientos que creen un marco coherente para facilitar el acceso organizado del correo electrónico en cada una de las instituciones del SNS.

Lograr que se use el correo electrónico para acceder a la información de manera que productos como la información diaria de salud y otras especializadas lleguen a todas las bibliotecas, unidades de información y áreas que tengan acceso a la red.

Revisiones sistemáticas de las CCE existentes en cada una de las instituciones del SNS y su conciliación con el Dpto. de Atención de Usuarios de Infomed.

SUPERCURSOS

SITUACIÓN ACTUAL

El desarrollo vertiginoso de las tecnologías de computación y las telecomunicaciones ha provocado una verdadera revolución en el campo de la educación a distancia. En este contexto los supercursos se han revelado con gran fuerza. El formato de un supercurso es similar al de las tiras cómicas en la cual las imágenes cuentan una historia ellas mismas. Las imágenes son como las dispositivas de una presentación oral a las cuales se le añaden las notas que prepara el orador. Las imágenes guían las lecciones. Los estudiantes pueden profundizar sus conocimientos a partir de los enlaces con otros documentos. En la medida en que se lee se forma una representación que facilita la compresión de la lectura.

Infomed se ha propuesto introducir la experiencia aportada por el supercurso titulado "Supercourse Epidemiology, Internet & Global Health", inciativa desarrollada originalmente bajo el concepto de Global Health Network University.

Contamos en estos momentos con una colección de 20 lecciones realizadas por profesionales de la salud de nuestro país en ocho especialidades diferentes y se está trabajando en la propagandización del empleo de este formato entre nuestros profesionales para que su aplicación pueda ser implementada en diferentes niveles de la enseñanza superior.

Un supercurso construído adecuadamente puede facilitar nuestra capacidad de aprender en un período de tiempo más corto y de recordar por períodos más largos. Con este nuevo formato esperamos tener la oportunidad de incrementar el aprendizaje a partir de fuentes médicas. 

CONCEPTO

Un supercurso no es más que una modalidad de educación a distancia en forma de biblioteca de lecciones con un alto nivel de preparación y actualización sobre un tema específico, listas para ser usadas como material de clase o referencia, tanto por alumnos como profesores

PRINCIPIOS

Brindar lecciones de alto nivel a los profesores de las escuelas de medicina, estomatología, enfermería y otras afines. Las lecciones, elaboradas por expertos en la materia, constituyen una especie de obra de consulta para el profesor solo deberá estudiarlas antes de impartirla. 

Publicar en un mismo lugar de las lecciones más importantes de las diferentes áreas temáticas de la salud 

Disponer de una biblioteca de lecciones útil a todos en la que los estudiantes puedan aprender activamente mediante consultas al autor de la lección. 

Que las facultades de los países en desarrollo tengan acceso a información científica actual, mediante la creación del banco de lecciones de supercursos.

PROCEDIMIENTOS

El Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas debe trabajar en la promoción del desarrollo de los Supercursos y para ello trabajará en el desarrollo de políticas y procedimientos que garanticen la normalización y la calidad.

Desarrollar Supercursos especialmente dirigidos a programas de educación continua para cubrir las necesidades de la práctica médica. 

Fomentar la participación de equipos de especialistas en la proyección, diseño, implementación y  evaluación de los supercursos, partiendo de los estudios de necesidades de usuarios.

Se deben fomentar la formación de equipos en las facultades del país que dominen la metodología de la  preparación de los supercursos para que apoyen a aquellos con menor desarrollo relativo.

Llevar a medios electrónicos el conjunto de instrucciones para la realización de los supercursos facilitando su acceso a través del Web. Estas instrucciones se pueden encontrar en http://bvs.sld.cu/sc/index.html

Los supercursos estarán sometidos a parámetros de calidad referidos al contenido, arbitraje y respeto a las regulaciones y principios éticos prevalecientes en el campo de la salud y deben cumplir con la política del Web de salud del MINSAP.

EVALUACION Y CONTROL

· Incremento de un 10% del número de supercursos disponibles en el sitio de la Universidad Virtual de la Salud.

· Disponible el modelo de supercursos en todas las unidades docentes del Sistema Nacional de Salud

REDES CIENTIFICAS

SITUACIÓN ACTUAL

La ciencia, la tecnología y la innovación son, en el mundo de hoy, factores claves para el desarrollo de la sociedad. Por ser factores que están complejamente relacionados entre sí y con el resto de los sectores productivos, su generación, organización, promoción y uso son  fundamentales para asegurar el desarrollo,  lo cual supone entre otras cosas, contar con recursos humanos calificados, con  infraestructura científica y tecnológica y con servicios de  información y comunicación. 

La creación de una Red informática de Salud en 1992 (Infomed)  que conectaba por correo electrónico las instituciones de salud Cubana, a través de nodos en las diferentes Universidades Médicas del país constituyó el primer antecedente de una Red de Salud en Cuba. Y es precisamente a partir de esa Red que se desarrollan hoy los principales Proyectos de Informatización en el Sistema nacional de Salud, en la conformación de verdaderas Redes de Conocimientos. 

Con la creación de las Redes Científicas en Salud, como parte del proyecto de la Universidad Virtual de la salud de Cuba, www.uvirtual.sld.cu, se pretende impulsar y promover el intercambio de recursos informativos de manera sistemática y organizada con el propósito de estimular y fortalecer no sólo la investigación científica y tecnológica, sino también la innovación  en este sector. De esta forma, se espera que estas Redes potencien la generación de conocimiento, preste servicios de alto valor agregado e incida en la capacidad de integración de todos los actores involucrados, de manera tal que logremos atender por atender la creciente necesidad de producir, sistematizar y difundir información relevante y oportuna que contribuya a la atención de los principales problemas de salud.

CONCEPTO

Una red de investigación es un conjunto de servicios telemáticos puestos a disposición de una amplia comunidad de usuarios.

La conformación de redes de información y comunicación institucionales de diversos tipos permite la conjugación de capacidades de diferentes instituciones de un mismo país o de varios inclusive, para potenciar los esfuerzos de cada una; posibilitando el acceso a Información y Servicios pero sobre todo la comunicación e interacción humana para  mejorar sustancialmente procesos: educativos, productivos, científicos y tecnológicos.

PRINCIPIOS

· Aprovechar al máximo las posibilidades que ofrecen la informática y las redes para facilitar el acceso a la información y al conocimiento por parte de todos los profesionales, técnicos y dirigentes del sistema nacional de salud. 

· Incorporar en un mismo proyecto de Red, instituciones dedicadas a tareas de investigación pertenecientes a todos los sectores de la sociedad: universidades, centros de investigaciones, académicos, otras organizaciones y organismos internacionales.

· creación de mecanismos de intercambio y cooperación que siendo coordinados, faciliten el desarrollo de servicios y la creación en forma acelerada de una cultura de la información.

· Incrementar  de la calidad y globalización en el  trabajo académico como factor coadyuvante de la Educación a  Distancia, que  se traducirá en un mejoramiento de los niveles  educativos .

· Brindar respuestas a requerimientos planteados por los potenciales demandantes de información mediante la creación e intercambio de información estructurado alrededor de los nuevas tecnologías de la información y comunicación.

· Potenciar la generación de conocimiento, prestando servicios de alto valor agregado e incidiendo en la capacidad de integración de todos los actores involucrados.

PROCEDIMIENTOS

Para la organización del desarrollo de las redes científicas hemos definido tres etapas en su proceso de creación: sensibilización, concepción y desarrollo.

Sensibilización:

· Organizar actividades de demostración y promoción por  diferentes medios de comunicación y establecer contactos directos con las personas e instituciones clave.

· Incorporar en un mismo proyecto de Red, instituciones dedicadas a tareas de investigación pertenecientes a todos los sectores de la sociedad: universidades, centros de investigaciones, académicos, otras organizaciones y organismos internacionales. 

· Vincular directamente a los investigadores activos, futuros usuarios finales, y, por su intermedio, lograr que las instituciones a las que pertenecen den su apoyo político al proyecto.

· Participar en la promoción del sector nacional de las telecomunicaciones de datos integrar a los representantes del sector en el proceso de creación de redes y, a cambio, negociar las mejores tarifas posibles para el acceso a las redes nacionales y las conexiones internacionales.

Concepción:

· Establecimiento de un plan de acción que permita estructurar paso a paso el deseo de participación de los usuarios unidos para lograr objetivos comunes concretos y hacer frente a los fenómenos de dinámica de grupo (conflictos de poder, liderazgo o intereses no identificados).

· Organizar la participación de los usuarios en cada etapa del desarrollo de la red.

· Poner en un mismo nivel a todas las instituciones vinculadas al proyecto, en el modelo final de organización.

· Brindar los mismos derechos y exigir las mismas obligaciones a las instituciones que se sumen al proyecto una vez iniciado.

· Adoptar, con el consenso de todos, la forma de organización que se considere, estableciendo los principios, códigos, normativas, etc. 

· Comenzar por una etapa informal y abierta durante la cual las instituciones estén representadas extraoficialmente por futuros usuarios finales interesados en el proyecto.

· Empezar a formalizar la estructura oficial  de la red sólo cuando se han alcanzado buenos niveles de consenso y participación.

· Considerar prioritaria la capacitación de los usuarios, por encima de la capacitación de los técnicos. 

· Desde un principio, priorizar la integración con  las redes de información existentes.

· Garantizar la información y la transparencia total en las actividades de coordinación del grupo de usuarios.

· Considerar tarea de todos la difusión de los conocimientos adquiridos durante el proceso de desarrollo de la red y dar libre acceso a todos los documentos que se hayan producido.

Desarrollo: 

Se inicia con una fase inicial de arranque cuando termina la etapa precedente de concepción de la Red, o sea, cuando hay acuerdos  sobre objetivos específicos y estructurados y empiezan a funcionar tanto el grupo de usuarios como los servicios de la red. Se pasa a una fase de despegue cuando el número de usuarios activos haya superado el 10% de la base total de usuarios potenciales y los servicios de la red y la curva de crecimiento del número de usuarios se hayan estabilizado.

Mantener un alto nivel de participación por parte de los usuarios a pesar de que se adopte un modelo de organización más jerárquico.

Los miembros del grupo de usuarios deben pasar del papel de simples espectadores al de protagonistas, y durante esta evolución muy selectiva será cuando se destacarán las personas clave, capaces de convertirse en los futuros líderes de los diferentes servicios de la Red.

Verificar cada elemento constitutivo y ajustar cada parámetro del modelo de funcionamiento de la red.

Hacer los ajustes necesarios a la capacitación y asistencia al usuario.

Buscar e instalar un local y completar el personal necesario.

Elaborar un esquema de contabilidad viable.

Establecer un esquema de difusión sistemático e idear un plan de crecimiento.

Satisfacer al usuario e  instalar nuevas aplicaciones.

EVALUACION Y CONTROL

Contar con al menos tres redes científicas en la etapa de desarrollo, tres en la etapa de concepción y cinco en etapa de sensibilización.
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