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Agenda e temas de las reuniones en linea:

 14/08- Como fortalecer y articular las redes nacionales y garantizar la
sostenibilidad para el desarrollo de la BVS? Moderacion: M.l. Sampaio

e 04/09- Como la red BVS puede contribuir para satisfacer a las
prioridades de salud de los paises? Moderacion: Alicia Fernandez,
Zulma Ortiz, Alejandro Machorro

e 25/09- Como la red BVS puede contribuir para la formulacién de
politicas de informacion y salud? Coordinacion y moderacion: Jorge
Barreto, Regina Ungerer
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Estrategia y Plan de Accion sobre eSalud (2012-2017) para AL&C

21. En la Regidn hay un esfuerzo continuo por construir la BVS, una red
cientifica y de sitios web sobre informacion técnica en materia de salud
gue hace uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion. Sin
embargo, la BVS debe consolidarse como un espacio de integracion de
fuentes de informacidn y lograr una mayor interoperabilidad con las
aplicaciones disponibles y los servicios de salud en linea, como los
dispositivos moviles...

28. Propuestas: ... promover el intercambio, el acceso y el uso de la
informacion basada en evidencias cientificas por medio de las
bibliotecas virtuales de salud (BVS).

Indicadores: ... Numero de Estados Miembros con BVS Nacional con
fuentes y servicios de informacion que responden a los temas de
educacion para la salud, prevencion de enfermedades y a las prioridades
de salud identificadas en sus planes y estrategias nacionales de salud
disponibles de forma destacada y sistematizada en la BVS.
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Recomendaciones de Encuentros de la Red BVS 2011

Fortalezas

e Desarrollo cuenta con el apoyo de instituciones nacionales de salud y
de la OPS, en especial por la actuacion de BIREME;

 Promueve visibilidad de la produccion cientifica nacional y regional
(LILACS) a nivel internacional;

e Reconocimiento como fuente de ICT en salud - tiene credibilidad
entre la comunidad cientifica y 6rganos gubernamentales;

Oportunidades

 Uso de softwares libres y de mecanismos de interoperabilidad;

e Desarrollo/Fortalecimiento de politicas publicas nacionales de
acceso a la ICT en salud
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Debilidades

e Baja o ninguna interoperabilidad entre las fuentes de
informacion en salud institucionales, nacionales y regionales y
la BVS;

Amenazas

e Escasez e inestabilidad del apoyo politico y financiero en
los paises;

e Falta de politicas nacionales/estatales de ICT en salud;

e Cambio constante de las autoridades institucionales.
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El caso de |la BVS Brasil

BVS Brasil converge las redes tematicas nacionales y
integra las Fl en salud

Instancia de gobernanza: Comité Técnico

Coleccion de Fuentes de Informacion sobre prioridades
nacionales de salud (Coleciona SUS; Telessaude; Ripsa;
Politicas de Salud de Brasil)

Informacion para que las politicas publicas refleje las
necesidades de salud del pais.
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Coleciona SUS: garantir la divulgacion de la produccion institucional
del SUS, que refleja las prioridades de salud de Brasil)

Telessaude: proyecto piloto de apoyo a atencion basica, que tiene por
objetivo mejorar la calidad de la atencion basica por medio de
herramientas de tecnologia de informacion, para promover la
Teleasistencia y teleeducacion.

Ripsa: Involucra instituciones responsables por informacion e salud en
Brasil, con el objetivo de producir subsidios para politicas de salud.
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Moderadores:

Alicia Fernandez Toricez:

Licenciada en Bibliotecologia por la Universidad de |la Republica.
Responsable por el Centro de Gestion de Conocimiento Conjunto de la
OPS en Uruguay y del CLAP/SMR.

Responsable por la BVS de OPS/OMS en Uruguay y de la BVS del
CLAP/SMR.
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Zulma Ortiz :

Meédica Reumatdloga, con Master en Epidemiologia, Gestion y Politicas
de Salud en la Universidad de Lanus. Research Fellowship en
Epidemiologia Clinica e Investigacion en Servicios de Salud en la
Universidad de Ottawa, Canada. Coordinadora de la Comisién Nacional
Salud Investiga del Ministerio de Salud de |a Nacion, Programa
destinado al otorgamiento de Becas para investigacion. Fue Secretaria
del Comité de Etica de los Institutos de la Academia Nacional de
Medicina Buenos Aires. Actualmente es Asesora del Comité de
Investigacion de |la Organizacion Panamericana de la Salud y Especialista
en Salud para UNICEF-Argentina
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Alejandro Machorro:,

Es bibliotecario especialista en sistemas de automatizacion de procesos
y servicios bibliotecarios, especializadas y de investigacion en las areas
de quimicay salud.

Actualmente es coordinador de la Biblioteca Virtual en Salud México,
miembro del comité técnico de la BVS VIH/SIDA, del indice mexicano de
revistas biomédicas mexicanas: Artemisa en linea; participa en el
diseno y desarrollo de |a Biblioteca Virtual del Instituto de Geriatriay la
Biblioteca Digital de Sistemas de Informacidn, edita en su formato

electronico las revistas Salud Publica de México y Archivos de
Neurociencias.



Grupo de Trabajo sobre Politicas de Informacion BIREME/OPS preparatorio CRICS9

Experiencia y aportes de
Uruguay sobre Proyecto BVS

Lic. Alicia Fernandez Toricez
Representacion OPS/OMS en Uruguay

CLAP/SMR-OPS/OMS

fernanda@clap.ops-oms.org
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Asociacion y Cooperacion

Proyecto BVS
Focalizada en la Red Nacional de Informacion;

Cooperacion interinstitucional informal;

Surgimiento de cooperacion interinstitucional fokma

Alianzas con nuevos socios a nivel nacional y regjigoosibilitando una
relacion horizontal de cooperacion;

Liderazgo del Comité Consultivo Nacional en BVSs;

Protagonismo y participacion de todos las integ@sde la red con igual
responsabilidad,;

Descentralizacion de las actividades y desaroaligunto entre varias
Instituciones



Implementacion Proyecto

e 2000 Reuniones instituciones para iniciar el proyecto

e 2001 Comité Consultivo Nacional BVS integrado por 11
Instituciones

e Surgimiento de las BVS tematicas e institucionales
» BVS CLAP/SMR

» BVS Enfermeria

» BVS Odontologia — Acreditacion 2009

» BVS Oncologia - Acreditacion 2006

> BVS OPS - Acreditacion 2008
» BVS Psicologia - Acreditacion 2012
> BVS SMU - Acreditacion 2008

» SciELO Uruguay



Logros del Proyecto BVS Nacional

Construccion de 5 BVS tematicas y 3 institucionales en salud
Construccion de 2 BV en el area economica;

Certificacion de 5 BVS;

Construccion de SciELO Uruguay;

Capacitacion de los documentalistas e informaticos en todos los
productos de la BVS conjuntamente;

Formacion de una Comision para la creacion de un consorcio para la
adquisicion de revistas;

Apoyo técnico al Portal Timbd y negociacion para la inclusion de la
salud como area prioritaria para la adquisicion de revistas en este
Portal,

Participacion en eventos internacionales

Realizacion de 2 jornadas de BVS 2006 y 2010, la ultima en
asociacion con el Congreso nacional-regional CUBI-II/CORBI

Negociacion con la ANII para pago Cochrane e inclusion en Timbo



Servidor locacion conjunta BVSs

Adquisicion por parte de la CHLCC de un servidor;
Firma de un convenio para uso cooperativo;
Cooperacion interinstitucional formalizada;
Racionalizacion de recursos humanos y materiales;

Asociacion para nuevos emprendimientos;



Claves de la Sostenibilidad

Asociacion entre varias instituciones a nivel semi formal, que
presento un proyecto atractivo;

Apoyo politico generado por una propuesta por parte del
Comité que permitio solucionar problemas de acceso;

Solida base profesional y técnica que desarrollo el proyecto en

Uruguay y que lo hizo sustentable, sin importar los cambios
politicos;

Asociacion firme y coordinada, tolerante y flexible ante las
diferencias, respetando los intereses individuales y colectivos
de sus instituciones y sobretodo muy solidario;

UN PROYECTO SIN APOYO POLITICO, NO SE PUEDE
GENERAR, PERO SIN BASE TECNIGRROFESIONAL
SOLIDA NO ES SOSTENIBLE.



Impacto del Proyecto BVS

*Editores
Normatizacion de publicaciones periodicas;

Mayor visibilidad de las revistas nacionales aésav
de SciELO

eUsuarios
Mayor protagonismo e iniciativa;

Democratizacion de la informacion con mas
accesibilidad al texto completo;

Difusion mas amplia de la publicacion y de los
autores nacionales a través de Internet



Impacto del Proyecto BVS

e Documentalistas
» Concientizacion de la necesidad de cambio de rol:

» Concientizacion de la necesidad de cooperaciozdral
y comparticion de proyectos y recursos;

e Red Nacional de Informacion

» Asociacion a traves de alianzas a nivel naciomabyonal
(Acuerdo de locacion BVSs, Portal Timbo, etc.)

» Descentralizacion de actividades y mayor respohgadi
en la cooperacion;

» Nivel jerarquico se involucra mas en el proceso



Situacion de Salud Uruguay.zo1o)

Poblacion: 3.356.584
Desempleo: 6,7%
Analfabetismo: 2%

Expectatlva de Vida: 76.23 anos
e crecimiento: 0,34 por mil

Tasa
‘asa

asa C

e mortalic
e mortalic

Razon de morta

Sociedad en transicion demografica con
envejecimiento de la poblacion.

ad general: 9,88 por mil
ad infantil: 7,7 por mil n.v
idad materna: 8,5 por cien mil n.v



Situacion de Salud Uruguay

* Principales Causas de Mortalidad

» Enfermedades Cronicas no transmisibles
(Enfermedades Cardiovasculares, Enfermedad Resjarato
Cronica, Cancer, Diabetes, depresion, etc.): aii¥ctotal

» Accidentes de Transito (42 causa de muerte y 12
entre los jovenes)

» Causas externas en varones: 91 por cien mil; en
mujeres: 34 por cien mil.

* Creacion del Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS) en 2007



Prioridades de Salud en Uruguay

Fortalecer el Sistema Nacional Integrado de Salud

Bajar las Enfermedades Cronicas no transmisibssy
factores de riesgo;

Bajar y erradicar las enfermedades trasmisibles y
emergentes y el vector del Dengue para mantepaisl
libre de esta enfermedad,;

Reducir los Accidentes de Transito y sus riesgos;

Salud Materno infantil: alcanzar metas 4, 5 y bMDal
2015 (bajar la mortalidad infantil, la mortalidact@rna,
reducir y erradicar Sifilis y otras ETS entre s}ra



:Como la red BVS puede contribuir para atender las
prioridades de salud de los paises?

* Analizar las prioridades politicas y epidemiologica
en salud de la region y de los paises y en furaeon
esas prioridades, desarrollar un plan de accion que
promueva cierta flexibilidad para atender temas
emergentes no previstos, sostenido por un equipo
multidisciplinario técnico profesional que promugva

recicle permanentemente el proyecto



¢, Como la red BVS puede contribuir para atender
las prioridades de salud de los paises? Cont.

* Creacion de alianzas con agentes politicos que
manejen las politicas de informacion de los paises,
tales como agencias de investigacion entre otros; y

* Creacion de productos de informacion que impacten
en los tomadores de decisores para gue adhieran al
proyecto BVS, es fundamental para su sostenibllida



Bibliografia consultada

Organizacion Mundial de la Salud. Observatorio Mundial de la Salupoiilse en:
http://www.who.int/gho/es/index.htrfiFecha de acceso 28 de agosto de 2012].

Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion de salud endas#@snindicadores
basicos 2011. Washington: OPS; 2011. Disponible en:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=6150&Itemid=239
5&lang=egFecha de acceso 28 de agosto de 2012].

Uruguay. Instituto Nacional de Estadisticas. Censos 2011. Montevidiep2011.
Disponible en:http://www.ine.gub.uy/censos2011/index.htfiecha de acceso 28 de agosto
de 2012].

Uruguay. Ministerio de Salud Publica. Epidemiologia. Montevideo: MSP; Z0i§ponible
en: http://www.msp.gub.uy/homepidemiologia_ 198 1.h{ifrRécha de acceso 28 de agosto de
2012]

Vazquez, Rodolfo. Enfermedades Cronicas no transmisibles en Urugualyd€sa de la
morbilidad: reportaje al Subsecretario de salud el 11 de julio de R&lonible en:
http://www.focoblanco.com.uy/2011/07/enfermedades-cronicas-no-trangsisiuruguay-
son-el-46-de-morbilidad/[Fecha de acceso 28 de agosto de 2012]







Como la red BVS puede contribuir para satisfacer a
las prioridades de salud de los paises



Objetivo de la sesion

 Contribuir al dialogo

 Reflexionar sobre las prioridades de salud:
técnicas y procesos para fijar prioridades

* Rol de la BVS para contribuir a procesos mas
racionales en la toma decision y fijacion de
prioridades



Problema segun nivel de decision

Tipo de Alcance Ejemplo decisor Ejemplo de pregunta
Decision
Poblacional Director de ¢, Coémo reducir la mortalidad
NIVEL | Politicas de | (Nacional, Programa de materno-infantil?
MACRO | Salud Provincial, | Control de
Municipa|) Calidad del
MSN
Gestion y/o Como implementar las
NIVEL | provisionde | poblacional | Director de un | Intervenciones que han
MESO | Servicios de (Institucional) | Hospital demostrado ser efectivas
Salud
NIVEL | Cuidado de | Individual Profesional ¢,Debo indicarle a esta mujer
MICRO | un paciente Individual embarazada suplementacion
individual preventiva con hierro?




Modelos para toma de decisiones

e Modelo Racional
e Modelo Incremental

e Modelo Mixto
e Politica como aprendizaje interactivo
e Otros



Secuencia Modelo Racional

Reconocimiento y definicion de la naturaleza del tema
a tratar

|dentificacion de posibles cursos de accion

Ponderacion de ventajas y desventajas de cada
alternativa

Eleccion de la opcion que ofrece la mejor solucion

Implementacion de la politica

Evaluacion del resultado




El modelo racional supone que los tomadores de
decision...

*enfocan los problemas racionalmente
» transitan cada estadio lo6gico del proceso decisorio
» consideran cuidadosamente toda la informacion relevante

+Utilizan resultados disponibles y demandan investigacion
_cuando la necesitan



Modelo Incremental

%

Tomadores de decision contemplan un numero limitado de alternativas, aquellas
que se alejan sélo marginalmente de la politica vigente

Las opciones no son todas las posibles, tan sélo las conocidas de antemano

Para cada alternativa, sélo consideran las consecuencias mas importantes

No existe una opcion dptima. La “buena” politica es la que el conjunto de los
participantes acuerdan como la mejor opcidn para resolver el problema

El proceso incremental de toma de decisiones se concentra en pequefas
modificaciones a la politica existente por sobre cambios radicales

La solucidn “politicamente posible” es aguella que no se aleja del status existente

Las politicas se retoman y corrigen habitualmente




Modelo “5S”

Evidencia

Sistemas Computarizados
para la Systems de Soporte Decisional
toma de
decisiones

Summaries Guias de Practica
Clinica

Revistas basadas

Synopsis en Evidencia
Svnthesi Revisiones
yntnesis Sistematicas

_ Estudios
Studies Originales

Haynes B. EBM 2006; (11): 162-164




Fijar Prioridades en Salud

» Limitados recursos y necesidades crecientes
en salud, llevan a la necesidad de priorizar
problematicas e intervenciones.

» Las metodologias de priorizacion buscan ser
un instrumento que permita otorgar transparencia
y objetividad al proceso de seleccion vy fijar
acuerdos explicitos como base de los contratos
en salud.



La tecnicay el proceso

* Proceso: mecanismo por el cual se deciden las
prioridades

» Técnica: es el instrumento que permite organizar
y presentar el amplio cuerpo de informacion que
identifique las areas (problemas e intervenciones)
donde se obtendra mayor impacto en la salud de
la poblacion



Matriz de Estrategia Combinada en Argentina
............... (MECA) . .o

DIMENSION INSTITUCIONAL
Ministerio y otras

Individuo, familia, . .. . Politicas
. instituciones del sector Otros sectores .
comunidad macroeconomicas

salud

DIMENSION ECONOMICA

Magnitud del problema

Condicionantes

Nivel actual del conocimiento

Costo-efectividad

Flujo de financiamiento

Ortiz Z, Olmos M, Sosa Estani S, Kochen S, Pecheny M, Bardach A, Abriata G, Barbieri E, Garcia Dieguez M, Sequra E, and the
‘Meca Working Group”. Setting health research priorities in Argentina: the Combined Approach Matrix. 10 Forum. El Cairo,
Egipto. November 2006

Ramos, S.; Ortiz, Z.; Olmos, M. y Kochen, S. Health research priorities in Argentina: how to get them funded? Forum 11. 11
Forum. Beijing, China. Octubre de 2007



La BVS

Facilita el proceso de decision con base racional?
ncluye todos los tipos de evidencia?

| a evidencia es facilmente accesible por parte de
un decisor?

Contiene resumenes ejecutivos con respuestas a
diferentes tipos de preguntas (macro-meso-
micro)

Los aliados (organizaciones-bases de datos-
grupos tematicos-etc) de BVS son los adecuados
para cubrir las prioridades actuales de salud en |a
region?
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GT1 - "Como la red BVS puede
contribuir para satisfacer a las
prioridades de salud de los paises?”

El caso de BVS México
4 de septiembre 2012

Instituto Nacional de Salud Publica de México
Centro Coordinador Nacional de LILACS México y
Coordinador de la BVS México
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@ BVS México incorpord informacion
cientifica y técnica en texto
completo

= { 5

e LS @ Documentos relativos a programas

Iln;tituclona; l Busqueda en la BVS México ancumentn; de Interés

A o i - prioritarios de salud para México y
’ W Blsqueda via descriptores DeCS/MeSH piin okt

.7
» Estadisticas Sanitanas I a Reg I O n
» Secrefaria de Salud Mundiales 2012 Informe

[ Literatura Cientifica

México complelo
» CCINSHAE - » Las mujeres y |a salud los datos @ P bl H 1A I 1 d I B | t,
s St PriTreeT— ublicacion —exclusiva @el  boletin

o : Resumen analflico
y.del Caribe de Areas Especializadas

Informacién en Ciencias : : 3 - ~ | 4 . M V' d . Ef t.
IiomacnenGencias | ADOLEC, HISA HOMEOWDEX, LEVES, WEDCARB, REPDISCA P ra Ct ICa edliCa ectiva

Organismos Internacionales

PAHO, WHOLIS 529 crIcs 9 .

g:sselg:g:?os BVS Mexico, Artemisa en Linea O(“‘ e 05<T|UAd (s u s p e n d I d O ) a u n Se b u Sca p O r | OS
B :

Pkt e iformaiiti e usuarios

Red Programas Prioritarios en Salud

Calidad, calidez y eficiencia en el cuidado de Ia salud

P e @ Las secciones mas visitadas son:

Tema: BVS Mexica
CVSP Nodo Mexico
B\{:Saases BVS VIH/SIDA inidad de expertos en lemas. P P H 1 M . C | H d d
Temas Biblioteca Virtual en Adicciones o) il ctes seggm‘e;;\m rog ra I I l a S r I O r I ta rl o S ) a I a )
n los cinco
cvspP
Palses

T sonrie S e calidez y eficiencia en el cuidado de
la salud; y la seccion “Lo nuevo...”.
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:l;li;{te;a ; B'Slioteca Virtual en SaIuET\hEXiCOI ' V s ; w" o a d a te m a i nteg ra d O CO n

virtual en salud

I Fuentes de Informacién

inicio > Programas Priontarios en Salud 4 I
Programas Prioritarios en Salud - U n a rt I C U O e n teXtO

Acceso a literatura cientifica del area biomédica seleccionada para ofrecer informacion relevante y oportuna sobre ios principales

problemas de salud que afectan al pais y Ia region, documentos obtenidos en bases de datos bibliograficas nacionales e intemacionales, a
partir de las referencias bibliograficas recuperadas, se puede acceder a eniaces para documentos en texto completo disponibles en linea o
por medio de archivos PDF, asi mismo pueden oblenerse a través de los serviclo de Acceso a Documentos SOD (CENIDSP) y SCAD
(BIREME),
Favor de dar click sobre el lema de su Interés
Adicciones Colera y diarreas Salud bucal .
Violencia de género Micobacteriosls Salud del nific
T losis Veciores rgenci idemilogi
Adulto y anciano Zoonosis VIH / SIDA
Salud reproductiva QObesidad Diapetes melitus
Cancer mama Cancer cervicouterino Salud del migrante (vete sano regresa sano} . . 4 .
Atencion infegra’ - * prmsm——— S
cuelay salug  Paricipacion social en salud a experiencia del programa de salud materna Amanque Parejo en la Vida

Autor(es):

Ororo-ifiez E, Gonziiez-Block MA. Kageyama-Escobar LM, Hemandez-Prado B

— tres ligas a sitios Web

Saiug Publica Mex 200951 104-113

relevantes

Objetvo. Evaiuar fa mplemeniacion de |as mecidas parlicipainas y ia conformacion de redes de apoya para mujeres embarazadas. Matenal y mélodos Se
reaka’ una euaiuscitn cualfaia y comparativa en cUAlTo estacos. Resulados, La CODIANAE N Y 12 parTk BaCON COMUNRAIE fusron Tavoratles en 1o casos
en los que se observ mayor asignacion y disponib tales como transporte y posadas. ricipacion y el iderazoo de actores
gubernamentales favorecieron fesco. Conclusiones. Es
fundamental forfalecer y promov des de parentesco, las
Parteras y e VoiNtarada en oS Blbergues su Ue €105 Actores San Un components luncional de i red de 3poy0 y quE s insuficiente focalizar ( red en
o5 servicios de salud y las autoridades municipales

Ver texto completo

Bibliografia Seleccionada

S e Actualmente se han incluido

Fuene: Estado de Desarrolio Economico y Social de los Puebios Indigenas de Guerrero. i UNAM 2009 5.p.
2 Mapeo de problemas para la alencién a |3 salud matema por aclores estalales y federales

algunas lineas de

Fuente: Prev Chronic Dis 2008:5(4). hitp /v, cdc. gov/pediissuesi2008/oct08_0080_es him
4. impicaciones de! Sequro Popular er 11 matem,

Fuente: Salud Publica Mex 2011:53:4
Intereambio de informarion acerca d

w

alud sexuial y reproductiva en Ia frontera i

 de Chiapas y Oaxaca
Fuente Implicaciones del Segurc Popular en [ reduccion de la muerte matema. Perspectivas a nivel nacional y en ios estados de Chiapas y Oaxaca

sl LA investigacion en los INSalud

Fuente: a07-5_1 pdf (solicitar a la BYS Mexco)
ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE SALUD Mortalidad matema enlace enire gestién directiva v atencibn clinica oporfuna

o

Fuente. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009, 47 (1): 109-116

7. 4lp informe de fabx
Fuente 4to. infome de labores etaria. 2010
8 fafios de Ar Parcjoen s
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@ BVS México desarrolld6 una extension del
modulo de busqueda de la BVS para
consulta a bases de datos BIREME e
institucionales.

@ Permitid a los usuarios mayor navegabilidad
y amplié los recursos de busqueda y
recuperacion

@ Dio acceso a bases de datos que no
consultaban por desconocimiento

@ Amplidé la recuperacidon de documentos en
texto completo en formatos electrénicos

7

W -
iblioteca Virtual en Salud MéXico

Instituciones l Busqueda en la BVS México
Participantes
Introduzca una o mas palabras

» Instituto Nacional de £ancet

Salud Pablica Bisqueda via descriplores DeCS/MeSH

» S tari all -
Wi lLiteratura Cientifica

México

» CCINSHAE
Ciencias de la Salud en General

» Centro LILACS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SciELO

Latinoamericano y del

=y S 5 Areas Especializadas
Extension del modula de bisqueda de la BVS para consulta a bases de datos externas o internas

El Centra de Informasion para Dacisiones en Saku Plblica (CENIDSP) del In
maniiesta su agradecimiento al apoyo de la Representacicn de la OPS en BIREME/OPS/OMS para la realzacion de este
evento, 8 todo el Parsonal de informética encargado de la admnstracion y to de I BV'S en sus respectivos paises y
espacialicades, asistentes al mismo, asf como a todos aquellos usuarics e | que formularon obsenacionss y prestaran
asasoranisnto diranle la proparacken e asta nueva herramienta en 14 Biblioteca Virtual sn Salud (BVS) - Méxioo.

ito Nacional de Salu Piiblica (INSF) de México,

Esta conferencia twvo ef obetive de transferir los gices para desarreliar moduio de busquada de
Ia BV'S para consulta a bases de datos extemnas o intemes. dirigida especificamente &l personal de nformética encargada de la
administracion y mantenimiento de la BYS.

Esta videoconferencia, e celenrd el dia jusves 11 de febraro ds 2010, n las diferentes sades dsl INSP (Cusrmavaca y Tiakan en
México) En particular, expresamos nuestro agradecimiento a los integrantes del equipo de informatica de INFOMED en Cuba, quienes
molivaron oo su inters esta videcoonferencia, y al (ng. Dante Salazar. de la Representavion de [a OPS en Mexico por su valosa
eolaboracion y amable @sposicién para i buena realzacian de este evento,

Extensisn del médulo de busqueda de Ia plataforma BVS para consulta a bases de dalos externas o infernas
Centro de Informacion para Decisiones en Salud Publica Instituto Nacional de Salud Piblica [México]

Lugar del Evento: Sala 11 de Eluminate
Fecha: Jusves, 11 de febrero de 2010
Horario: 11:00 a 13:00 nrs.
PROGRAMA
11:00 hrs Bieryenida - presentacién 59

- Miro. Juan Evgenio Hemdndez Avila, Cirector Adjunta del Centro de Informacion para Deeisiones en Salud Pabkea, INSP
41:15 hrs Extensién del modulo de hisqueda de la BVS para consulta a bases de datos exteras o internas.

= 3abne! Moreno Lopez Administrador del BYS México. Centro de Informacion para Decisiones en Salud Publica. INSP

biblioteca

virtual en salud

I Busqueda en la BYS México

inicio > Blsqueda en la BVS México

Introduzca una o mas palabras
cancer

Resultado

Ciencias de la Salud en General (67179 Resultado)

LILACS - Literatura Latinoamericana y del Caribe en
MEDLINE - Literatura Internacional en Ciencias de la
Biblioteca Cochrane (67179)

SciELO - Scientific Electronic Library Online ()

Areas Especializadas (0 Resultado)
Organismos Internacionales (0 Resultado)

BVS México (79 Resultado)

Catdlogo de revistas cientificas (255 Resultado)
Repositorio CVSP Nodo México (2 Resultado)
Directorio de la Red BVS (42 Resultado)

LIS- Catalogo de sitios en salud (646 Resultado)



6" Reunidn de Coordinacion Regional
de la Biblioteca Virtual en Salud
g"* BYSE kg BVS — México (Aportaciones a LILACS)

......

e BVS México incluird en LILACS los
6,800 articulos en texto completo
de las 37 revistas nacionales
vigentes Artemisa en linea.

e Convertiremos la misma Red de
Colaboracioén LILACS en la Red de
colaboracion BVS México

e Los atractivos principales seran los
documentos de los Institutos
Nacionales de Salud en texto
completo

* Los temas seran programas
prioritarios de salud nacionalesy
de la region

* Los programas informaticos entre
estos tres recursos seran
interoperables.




P'I guon,

6" Reunidn de Coordinacion Regional
de la Biblioteca Virtual en Salud
9\3\56 otz BVS — México (Otras Bibliotecas)

* Una medida mas que consideramos
exitosa para atraer a los usuarios a
la BVS México, es que integramos =
constantemente las ligas a otras /30 sbiscaDiisigesemas é .

bibliotecas Virtuales

 La caracteristica principal de estas
es que incluyen textos completos en
su acervo (Open Access)

* Instituciones de la propia Secretaria
de Salud, Descentralizadas, ligadas a
los proyectos de BIREME-OPS-OMS
o simplemente con deseos de
difundir su produccidn cientifica en
salud




6" Reunidn de Coordinacion Regional
de la Biblioteca Virtual en Salud

BVSE Rasmemns BVS — México (otras medidas)

Actualmente estamos
trabajando para actualizar
y difundir la BVS México

con.

— Comision Coordinadora de
los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta
Especialidad

— Asociacion Mexicana de
Editores de Revistas
Biomédicas, A.C.

— Asociacion Mexicana de
Bibliotecarios, A.C. -
Seccidon de Bibliotecas en
Ciencias de la Salud
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Prioridades de Saude no Brasil

Setembro, 2012



Objetivos Estratégicos do Ministério da
Saude (2011-2015)
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(e Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento |

das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica e a ateng¢do especializada.

e Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdo, por meio de acoes de promocao e vigilancia em satde,

com especial atencdo no combate a dengue.

e Promover atencao integral a satide da mulher e da crianca e implementar a Rede Cegonha, com especial

atencdo as areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

e Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia com expansao e adequacgao de UPAS, SAMU, pronto socorros e|

centrais de regulac¢do, articulando-a com as outras redes de atencao.

e Fortalecer a rede de saude mental com énfase no enfrentamento dadependénciade crack e outras drogas.

 » Garantir a atencao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas em todos os niveis)

|

“eImplementar o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, observando as|

de atencao.

praticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais.

e« Contribuir para a adequada formacao, alocacao, valorizacdo, qualificacdo e democratizacdo das relacoes do

trabalho dos profissionais e trabalhadores de saude.

e Implementar novo modelo de gestao e instrumentos de relacao federativa, com centralidade na garantia de
acesso, gestao participativa com foco em resultados, participa¢ao social e financiamento estavel.

* Qualificar instrumentos de execuc¢ao direta, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

* Garantir assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

* Fortalecer o complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude como vetor estruturante da agenda
nacional de desenvolvimento econémico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a saude e da
assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

e Aprimorar a regulacao e a fiscalizacao da saude suplementar, articulando a relacdo publico—privado, gerando
maior racionalidade e qualidade no setor saude.

* Representar e defender internacionalmente os interesses brasileiros no campo da saude, bem como partilhar as
experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em conformidade com as diretrizes da Politica Externa Brasileira.

e Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental, de forma sustentavel, para a promog¢ao da
saude e reducdo das desigualdades sociais, com énfase no Programa de Aceleracdo do Crescimento.



espanol | english [ Contato
Uma. iniciativa
do Ministerio da
Saide ¢ BIREMEIOPS/OMS em
parcena com
instituicdes nacionals

Biblioteca Virtual em Saude

Brasil

biblioteca
virtual em saide

Flor depau-beasil

Atencac Primaria
a Saude

Doencas
Infecciosas e
Parasitarias

Educacao
Profissional em
Sadde

Enfermagem
Homeaopatia
Integralidade
Odontologia
Psicologia
RIPSA

Satde Publica

Institucionais
FIOCRUZ

Instituto Evandro
Chagas - SVS/IMS

Memoaorial da
Ameérica Latina -
BVi@L

Ministério da
Sauide
Secretaria de
Estado da Saude

de Sao Paulo
(SES-5P)

Iniciativas em
]

Desenvolvimento

‘ Assisténcia farmacéutica

. 5 Atencao integral a salde
™~ Ciéncia, tecnologia e inovagdo em sailde

-
Yr .

Gestéo, educacgido e
participacdo em saude

_ Promocéoe
"~ /4l vigiléncia em
) salide
—1 Rede de servigos de urgéncia
[ "'"_1__ .

w (.\ Regulagéio em saude

# Saneamento basico e satde ambiental

H Literatura Cientifica e Técnica

Cooperagao internacional em sadde

e Rede BYS Brasileira B Pesquisa B Destaques
Certificada e
| | Todos os (ndices [EE | Todas as fontes E[ [ Pesquizar }
Nacional - 1a orosi D
la Rede Brasileira de
Nacional B Temas Informagtio em Ciénclas
da Saude
Tematicas SNBU - 17 de se bro
gi Agoes em Saide e erradicacao da pobreza Gram

Adolpho Lutz

-4
=
20O crics 9
eSalide

Aproximando-nos do
acesso universal & salide
22 & 24 de Outubre de THZ
Washngtor DC - ELI&

Ed Noticias da Rede BVS no Brasil

Bases Especializadas Nacionais
APS_Atencdo Primaria & Salde, BEO_Bibliografia Brasileira de Odontologia, BDENF_Base de

Dados de Enfermagem, COLECIOMA-SUS_Colecdo Macional das Fontes de Informacdo do SUS,

HOMEOQINDEX_Eibliografia Brasileira de Homeopatia, Psicologia_Diversas Bases de Dados,
RIPSA_Bibliografia em Indicadores da Salde

Ciéncias da Salde em Geral
LILACS, MEDLINE, COCHRANE, SciELO

LIS- Localizador de Informagéao em Saide
DeCS- Terminologia em Sadde
Evidéncias em Sadde Pablica

SCAD- servigo de copia de documentos

Catalogo de revistas cientificas

H Diretdrios, Portais e Servicos

Primeira Biblioteca Virtual
implantada por um municipio
brasileiro completa um ano

Educacdo Permanente na Atencéo
Primdria em Santa Catarina & tema
do novo relato de ...

Realizada Reunigo do Comité
Consultive da BVS Odontologia
Brasil

VI Reunido da Rede BVS no Brasil e
da XIV Reuni@io da Rede Brasileira
de Informacdo em ..

Comunidade de Pratica
Internacional para apoiar o
fortalecimento institucional da
BIREME

HE Eventos em Saude Puablica

Calculadoras Médicas

<z Diretorio de Eventos

;ﬁlnﬁ:psswmrh

23 - 27 Setembro 2012 XVIII
International Congress for Tropical
Medicine and Malaria

13 - 18 Novembro 2012 X




Rede

Bibli@SUS
Redes de Bibliotecas & Unidades de Informacio Cooperantes da Saude

NORTE NORDESTE 1 O 7

aAc - 09 AL - 19 1 80

AM - 41 BA -120

AP - 14 CE -192

PA - 57 MA - 39

RO - 23 PB - 32

RR - 12 PE - 54

TO - 24 Pl. - 16

RN - 46
SUL

SC - 76

o R
CENTRO-OESTE 5 171

DF - 76 -

CO - 44 - 239

MS - 35 INTERNACIONAIS

MT - 16

TOTAL: ] 7 0 8

BIBLIOTECAS/INSTITUICOES
FONTE: FormSUS, Agosto, 2012.
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MT - 1
TO -2

TOTAL: 97 INSTITUICOES

Agosto, 2012.
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