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INTRODUCCION

En la gestidn de informacién y conocimiento los sistemas de recuperacién de informacidén (SRI)
juegan un papel fundamental en la actualidad, sin ellos dificlmente nuestros usuarios y
consumidores de informacién no podrian tener acceso a tan vital insumo para el desarrollo
permanente de nuestra sociedad. Por lo general los usuarios tienen que enfrentarse a sistemas
que son demasiados complejos, que escapan de su capacidad para ser utilizados de forma
Optima. Este fendmeno se debe a que los desarrolladores de sistemas informatizados jamas
han tomado en cuenta para el disefio de las aplicaciones al usuario final de informacién; es
evidente que hay una separacidn significativa entre las comunidades de desarrolladores, los
especialistas de informacién y los usuarios y trae consigo situaciones de uso incorrecto
subutilizando los recursos de informacién que ofrece los sistemas de informacidn digitales.
Actualmente solo contamos con algunas recomendaciones de usabilidad aplicadas a bases de
datos terminoldgicas.

En la actualidad las ciencias de la informacién se fundamentan en el paradigma socio cognitivo,
como lo plantea Hjorland Birger, donde la base de cualquier ciencia o disciplina tiene que ir a lo
social pero ademas basarse en ella y justificar su existencia en funcién a ella, solo asi se
permitird avanzar en el nuevo siglo.

Con el desarrollo del presente trabajo queremos realizar una evaluacién de un sistema de
informacion digital, en este caso se procederd a determinar la evaluacion del Disefio Centrado
en el Usuario (usabilidad) de la Biblioteca Virtual en Salud y Seguridad de los Trabajadores de
Venezuela. La evaluacion de la usabilidad busca de identificar problemas de desempefio de los
usuarios en su interaccion con el sistema.

Entre las herramientas a emplear para desarrollar esta evaluacién se utilizara la evaluacion
experta y el test de usabilidad con el fin de obtener la mayor informacién sobre el tema para
hacer una propuesta a la Biblioteca Regional de Medicina BIREME OPS-OMS para que se revise
la metodologia LILACS y se comience a trabajar en el disefio de sistemas de informacidn
centrados en las necesidades de los usuarios y de que forme parte también los especialistas de
informacidn en el disefio de estas aplicaciones y en la arquitectura de informacion.



Resefa Historica

El Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud (Sistema Regional) y
BIREME, a lo largo de 30 afios, han desarrollado exitosamente la capacidad de los paises de la Regidn de
crear y operar sistemas nacionales de informacidn cientifico-técnica, en sintonia con el surgimiento de
nuevos paradigmas organizacionales y de tratamiento de la informacién. En los ultimos afios, la
demanda de cooperacidon técnica en torno a productos y servicios basados en la Internet viene
exigiendo un nuevo cambio en BIREME y en el Sistema Regional.

La propuesta de creacién y desarrollo de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), bajo el liderazgo de
BIREME, significa la adopcién de un nuevo paradigma organizacional y de tratamiento de informacién
que responde coherentemente a las recomendaciones de la Comisidn Externa de Evaluacién y a la
nueva demanda de cooperacidn técnica.

La BVS representa una expansién del modelo actual de cooperacidn técnica al promover la produccién y
operacion descentralizadas de fuentes de informacién multimediales, conectadas en red con acceso
directo y universal, sin limitaciones geograficas y de horario.

BIREME ha definido un plan de accién para la puesta en marcha de la BVS, basado en 5 lineas:
promocién y marketing; realineamiento de productos y servicios tradicionales; produccién de
publicaciones electrdnicas; desarrollo de herramientas de integracion y localizacién de informacion; y
desarrollo de otros componentes de la BVS.

BIREME y el Sistema Regional: 30 afios de evolucién

La Region de América Latina y del Caribe (AL&C) se destaca por el alto grado de desarrollo alcanzado en
el drea de informacidn cientifico-técnica en salud.

Este desarrollo se puede medir, a lo largo de los ultimos 30 afios, por el continuo y creciente aumento
del flujo de informacién a nivel nacional y regional, a su vez consecuencia del perfeccionamiento de la
capacidad de los paises de crear y operar sistemas de bibliotecas y centros de documentacién con
productos y servicios de informacién progresivamente avanzados.

Este desarrollo continuo es sin duda el resultado de la politica concertada entre OPS y los paises de la
Regién que conjunta y cooperativamente han movilizado y aplicado eficientemente significativas
inversiones en la formacién de recursos humanos y en la actualizacién de las colecciones de fuentes de
informacién e infraestructura de tecnologias de informacién, en ambientes caracterizados por
restricciones y crisis econdmica.

En el tercer periodo, en los Ultimos 10 afios, la accién de BIREME se orientd hacia la creaciéon y desarrollo
del Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud, con la participacion
activa de las bibliotecas y centros de documentacion. En la segunda mitad de los afios 80, BIREME ha
promovido un extraordinario avance con la creacidn y diseminacién de la metodologia LILACS para el
tratamiento descentralizado de la literatura cientifica, la creacién del vocabulario Descriptores en
Ciencias de la Salud en tres idiomas, la introduccion masiva de tecnologias de informacidn,
destacandose el proyecto LILACS/CD-ROM vy la operacién de LILACS y MEDLINE en computadores
propios de BIREME. Para ampliar la cobertura y eficiencia de operacién del Sistema Regional, BIREME
estimuld la creacién y desarrollo de sistemas especializados en diferentes dreas de ciencias de la salud.
Estos avances fueron consolidados en la década del 90, destacandose la conexién de BIREME en
Internet y la realizacion de los Congresos regionales que, con la participacién masiva de profesionales
de informacién en salud.

Entre tanto, en los ultimos 3 afios, con el predominio creciente de Internet y de su servicio WWW como
medio de organizacién y diseminacién de informacién, el modelo de operacién de BIREME y del Sistema
Regional se ha mostrado progresivamente incapaz de sustentar en la Region el mismo nivel de
desarrollo de productos y servicios de informacidn alcanzado a finales de la década de 80 e inicios de la
década de 9o0.



Es cierto que las metodologias, productos y servicios de informacidn, relacionados principalmente a la
literatura cientifico-técnica publicada en papel, creados por BIREME a finales de la década pasada, aun
permanecen validos. Sin embargo, la demanda actual de los paises es por un nuevo tipo de cooperacién
técnica que gira en torno a la creacién y operacion de fuentes de informacion descentralizadas a través
de Internet, mds amplia en su alcance y multimediales en su soporte, con mas valor agregado para
atender necesidades de grupos especificos de usuarios y con menos intermediacién a través de
interfaces que viabilicen la interaccién directa de los usuarios con las fuentes de informacién.

BIREME se propone adoptar la propuesta de la Biblioteca Virtual en Salud como la plataforma para la
promocion de la cooperacidn técnica en informacion para los préximos afios, en sintonia con el nuevo
paradigma organizacional y de tratamiento de informacion establecido por Internet. Asi, BIREME
continuara a desempenar su liderazgo en la Region.

La Biblioteca Virtual en Salud para América Latina y Caribe

La construccion y desarrollo de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) es la estrategia que BIREME se
propone adoptar para la promocién de la cooperacién técnica en informacién hacia y entre los paises de
América Latina y del Caribe, con el objetivo de responder organizada y eficientemente a las necesidades
emergentes de los paises de producir y operar fuentes de informacion en salud integradas en Internet.

La Biblioteca Virtual en Salud es visualizada como la base distribuida del conocimiento cientifico y
técnico en salud registrado, organizado y almacenado en formato electrdénico en los paises de la Regidn,
accesible de forma universal en Internet de modo compatible con las bases internacionales.

La BVS es simulada en un espacio virtual de Internet formado por la coleccidn o red de fuentes de
informacion en salud de la Regidn. Usuarios de diferentes niveles y ubicacién podran interactuar y
navegar en el espacio de una o varias fuentes de informacidn, independientemente de su localizacién
fisica. Las fuentes de informacién son generadas, actualizadas, almacenadas y operadas en Internet por
productores, integradores e intermediarios, de modo descentralizado y obedeciendo metodologias
comunes para su integracion en la BVS.

Las fuentes de informacidn de la BVS incluyen productos y/o servicios de informacién en salud, que son
clasificados en 6 tipos bdsicos:

a. fuentes de informacidn cldsicas, realineadas para operar enred en Internet:

® [as bases del sistema LILACS y otras bases de datos de referencias bibliogréficas,
disponibles integralmente en Internet, con proyecciones especificas para atender las
diferentes especialidades en ciencias de la salud, y enriquecidas con conexiones a
fuentes de informacién complementarias, particularmente con bases de datos de textos
completos y servicios de suministro "online" de copias de documentos en papel;

® bases de datos de directorios de entidades del drea de salud de la Regién, como
personas, instituciones y proyectos, disponibles en Internet, con conexiones a los sitios
referenciados cuando existen, y dotadas progresivamente con interfaces para
actualizacion descentralizada por los responsables de las entidades referenciadas;

® otras bases de datos, como las que describen sustancias quimicas, farmacoldgicas,
secuencias genéticas, etc.;

® bases de datos numéricas en salud, generadas por los sistemas de gestion de la salud,
sistemas de estadisticas vitales, epidemioldgicas, encuestas y censos demogrificos, etc.

b. publicaciones electrdnicas, incluyendo los tipos cldsicos de literatura cientifico-técnica
(revistas, monografias, documentos gubernamentales, anales de congresos, tesis y documentos
no convencionales) enriquecidas con hipermedias y organizadas en bases de datos "online" de
hipertextos. Este componente es el mas importante en lo que se refiere a la expansién de la
biblioteca clasica de literatura cientifico-técnica;



¢. instrumentos multimediales y metodoldgicos de apoyo a la educacién y a la toma de decisién.
En particular, la BVS promoverd el desarrollo y la operacién de instrumentos de apoyo a la
educacién continuada y el aprendizaje a distancia;

d. servicios de "Push"/Diseminacién Selectiva de Informacién en Salud, orientados a responder a
las necesidades de informacidn de comunidades especificas de usuarios; innumerables servicios
podran ser creados y operados regional y descentralizadamente utilizando las bases de datos de
la BVS;

e. noticias y listas de discusiones sobre el drea de informacidn en salud nacional e internacional,
particularmente sobre el desarrollo de la BVS a lo largo de la Region;

f. componentes integradores de la BVS:

® DeCS - Descriptores en Ciencias de la Salud, terminologfa en ciencias de la salud que serd
utilizada para indizar de modo compatible las fuentes de informacién de la BVS. El DeCS
contiene mas de 23 mil términos organizados e jerarquizados en categorias, en tres
idiomas. Ademas de las categorias definidas en el Medical Subject Headings" (MeSH) de
la" U.S. National Library of Medicine" (NLM), el DeCS incluye categorias especificas para
el drea de salud publica necesarias para la descripcidn de la literatura cientifico-técnica
de la OPS y de los paises de la Region. En continuo desarrollo para responder a la
dindmica de las ciencias de la salud, el DeCS es parte integral del "Unified Medical
Language System" (UMLS) de la NLM, que ademas de la organizacidn jerdrquica de los
conceptos y términos, incluye redes semdnticas con la finalidad de contribuir al
desarrollo de sistemas especialistas especialmente en lo que se refiere al acceso a
fuentes de informacién. Al promover el uso del DeCS como el lenguaje comin de
descripcién de fuentes de informacidn de la BVS, y al asegurar su compatibilidad con el
MeSH, serd posible en el futuro la utilizacién de las interfaces y sistemas especialistas
dirigidas al usuario que estan en desarrollo en centros de investigacidn, en varias partes
del mundo;

® LIS - Localizador de Informacién en Salud, que incluye, por un lado, la metodologia de
registro de referencia comun de fuentes de informacién en la BVS, y, por otro lado,
herramientas de busqueda y/o localizacién de fuentes de informacién en salud a través
de la BVS, independientemente de su localizacién, organizacidn, soporte e interfase de
operacion. Para que el LIS funcione, todas las fuentes de informacién deben tener un
registro referencial de si mismo. El LIS, al operar sobre esta base de referencias, se
convierte en la herramienta de integracion y navegacidon entre las fuentes de
informacién. Como analogia, el LIS desempefia en la BVS funcién similar al servicio de
referencia de la Biblioteca tradicional. El registro de referencia y las herramientas de
busqueda del LIS seran compatibles con las metodologias de localizacién de fuentes de
informacién de los gobiernos de los paises desarrollados y permitira la integracion de la
BVS a la infraestructura global de informacion. Asi, el LIS permitira la navegacion entre la
BVS'y las fuentes de informacidn internacionales;

® normas y metodologias comunes orientadas al desarrollo de fuentes de informacidn;
estan incluidos aqui los guias, manuales, "software", etc. que son de uso comun para la
creacién, mantenimiento y operacion de productos y servicios de informacién en la BVS.

Estos 6 tipos de componentes de la BVS constituyen los modelos basicos de productos y servicios de
informacién a ser implementados tanto por los centros regionales como por los centros nacionales. Sus
alcances podran cubrir datos y necesidades locales, nacionales y regionales.

Las fuentes de informacion basicas podran ademas ser enriquecidas, proyectadas, reformuladas y/o
traducidas en nuevos productos y servicios de informacion, con agregacion de valor, con vistas a
atender mads eficientemente las necesidades de informacidn de usuarios de comunidades especificas,
como por ejemplo, investigacion cientifica y educacidn, autoridades y administradores de salud a
diferentes niveles, atencién médica directa en sus diferentes especialidades, medios de comunicacién,
el publico en general, etc.



La BVS no representa una ruptura, oposicidon o negacion de las conquistas, metodologias, productos y
servicios de informacidn operados actualmente por BIREME, el Sistema Regional y otras entidades
nacionales y regionales. Tampoco representa el fin de BIREME y del Sistema Regional. Al contrario, la
BVS representa la expansién de toda la infraestructura de informacién ya acumulada en la Regidn. Esta
expansion no es lineal. Ella significa la adopcién progresiva de un nuevo paradigma de tratamiento de
informacion, que en varios aspectos solucionan problemas sin solucidn o con soluciones muy caras en el
modelo actual de operacidon de BIREME y del Sistema Regional. Entre los aspectos principales que
caracterizan esta expansién o cambio de paradigma, destacamos los siguientes:

disponibilidad de acceso a las fuentes de informacién sin limitacion de horario;
disponibilidad de acceso independientemente de la localizacién geogréfica del usuario y
de las fuentes de informacién;

integracion de las funciones de almacenamiento, preservacién y publicacién; por
ejemplo, la coleccidn de los nimeros de una revista electrdnica en la BVS representa
simultdneamente las funciones tradicionales de publicacién, catalogacion,
almacenamiento y preservacion;

oferta de "copias" de documentos para todos todo el tiempo, superando la limitacién de
la relacion de un documento para un lector, en un determinado momento;

convivencia de fuentes de informacién en soportes tradicionales y en formato de
hipertexto, incluyendo componentes multimediales;

la BVS permitird el establecimiento a niveles nacional y regional de politicas y
mecanismos de organizaciéon y mantenimiento de los productos en formato electrdnico
asegurando su preservacion para el futuro;

creacién de una plataforma coherente y de alto grado de eficiencia para la realizacién de
la cooperacidn técnica mediante el uso de metodologias y tecnologias comunes que
facilitan y abaratan la formacién de recursos humanos y la implementacién en gran
escala de productos y servicios de informacidn;

promocién de la necesaria y reclamada integracién de diferentes disciplinas,
especialidades, sistemas e iniciativas del drea de informacién y salud en el proceso de
disefio, creacién y operacién de productos y servicios de informacidn;

espacio impulsor y realizador de la integracién, organizacién y diseminacién de los
recursos de informacion generados por los sistemas de investigacién y educacidn, de los
sistemas de gestion de los programas de salud, de los sistemas de estadisticas vitales y
otros sistemas estadisticos;

existencia de mecanismos de control de calidad para la selecciéon de fuentes de
informacién para la Biblioteca;

alto grado de actualizacion de las fuentes de informacidn al minimizar los mecanismos
que intermedian su generacién y su publicacidn;

provision de mecanismos integrados en las fuentes de informacién para la evaluacién de
su uso e impacto;

plataforma de creacién, desarrollo, adaptacién, adquisicion y diseminacion de
tecnologias de informacién adecuadas a las diferentes condiciones y necesidades de los
paises de la Regién, maximizando su uso en la promocién del desarrollo y en la
diminucion de las desigualdades en materia de informacidn, internas a los paises, entre
los paises de la Regidén y fuera de ella;

nuevo espacio y modelo sostenedor de la curva de aprendizaje en el uso de tecnologias
de informacion en sustitucion del modelo actual de BIREME y el Sistema Regional;
espacio facilitador y promovedor de la transicién entre el viejo y el nuevo paradigma de
tratamiento de la informacidn en la Regidn;

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

instituciones y/o usuarios sin acceso o con acceso limitado a la Internet podran también
beneficiarse de la BVS, a través de productos y servicios ofrecidos en papel, disquetes,
CD ROM, CD-R y DVD-ROM.



La puesta en marcha de la BVS y su desarrollo hasta adquirir momento propio demandard la
movilizacidn politica y sensibilizaciéon de las autoridades e instituciones de salud de los paises de Ia
Region, de modo que las iniciativas y recursos en materias de informacién sean orientados
prioritariamente hacia la BVS.

El concurso de la autoridad y el liderazgo de OPS es indispensable para convertir esta movilizacion en
realidad. BIREME, como un brazo operativo de la politica de informacién de la OMS y OPS, actuard
como centro lider a nivel regional en la promocién y puesta en marcha de la BVS, a través de la creacion
de alianzas estratégicas y consorcios.

Asi, la cooperacién técnica prestada por la OPS en materias de informacién cientifico-técnica y, en
particular, a través de las acciones de BIREME, debera ser reorientada hacia la puesta en marcha de la
BVS. En particular, cabrd a BIREME promover la discusion y la promocidn de la BVS entre los centros del
Sistema Regional, de modo que los sistemas nacionales comiencen lo antes posible su transicion hacia la
creacion y operacién de la BVS con productos y servicios de informacion locales.

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

a. Promocién masiva de la BVS en los paises, en la OPS y en la Regién como un todo, con vistas al
establecimiento de alianzas, reorientacién de recursos y la movilizacién de nuevos recursos,
incluyendo:

® ¢| Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacidén en Ciencias de la Salud;

® |as diferentes instancias de OPS involucradas en la cooperacidon técnica en informacion,
incluyendo los Programas, los Centros Panamericanos y Representaciones;

@ |as autoridades nacionales en el drea de salud;

® |as instituciones nacionales relacionadas con ciencia y tecnologia;

® instituciones regionales de cooperacidn técnica relacionadas con ciencia y tecnologia;

® Agencias de fomentos nacionales e internacionales.

b. Realineamiento de los productos y servicios de informaciéon que existen actualmente en la
Region para que operen en la BVS, incluyendo:

® implementacién del acceso a bases de datos via Internet/WWW utilizando interfase
comun de operacidn;

® implementacidn de la gestion de pedidos de fotocopias via Internet;

® formacién de recursos humanos para el mantenimiento de los productos y servicios
realineados.

c. Desarrollo de publicaciones electrdnicas en la Regidén utilizando una metodologia comun de
preparacion, almacenamiento, diseminacion y evaluacidn, incluyendo prioritariamente:

formacidn de recursos humanos en la metodologia de publicaciones electrdnicas;

creacidon de la base de datos de revistas electrdnicas en ciencias de la salud;

creacién de bases de datos de publicaciones gubernamentales en salud en formato electrénico.
d. Desarrollo del Localizador de Informacidn en Salud, incluyendo:

definicién del registro comun de referencia de fuentes de informacién;

desarrollo de las herramientas de busqueda;

implementacidn del LIS.

e.Establecimiento de alianzas y CONSOorcios para la definicion
e implementacidon de proyectos para el desarrollo de los otros componentes de la Biblioteca
Virtual en Salud, incluyendo:

instrumentos de apoyo a la educacién y a la toma de decisidn;

servicios de "push"/diseminacidn selectiva de informacion;



centrales y agencias de noticias en informacién en salud.

Cada una de estas lineas de accidn involucra diferentes grados de desarrollo y adaptacion de
metodologias y tecnologias de informacién adecuada a la Regién, movilizacidn de instituciones y
profesional, capacitaciéon de recursos humanos y mejoramiento de las infraestructuras
nacionales de informacidn en salud.

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

Este plan de accién fue formulado con base en las lineas de accién definidas por BIREME para la
puesta en marcha la Biblioteca Virtual en Salud y en la propuesta del documento "Hacia la
Biblioteca Virtual en Salud: bases para un plan de trabajo de cooperacién en informacién en
salud".

El plan esta centralizado en las acciones consideradas esenciales para la puesta en marcha de la
BVS. No se trata de un plan exclusivo ya que la BVS tiene, por principio, funcionamiento
descentralizado y auténomo. En este sentido, el plan tiene como objetivo principal poner en
marcha la BVS y sostener su desarrollo inicial hasta que adquiera momento propio.

Este plan serd discutido en varias instancias de la OPS y en la Reunién del Sistema Regional en
Costa Rica, con vistas a su perfeccionamiento.

El plan estd organizado en 5 lineas de accidn:
e Promocién y marketing de la Biblioteca Virtual en Salud

¢ Realineamiento de los productos y servicios tradicionales

Publicaciones electrénicas

Desarrollo del LIS - Localizador de Informacién en Salud

Desarrollo de los otros componentes de la Biblioteca Virtual en Salud
Cada linea de accidn es formada por un conjunto de macro-acciones relacionadas.

Para su implementacién, BIREME agrupara las acciones del plan en diferentes proyectos que
contemplaran, cada uno, cronograma detallado de actividades, metodologia de implementacién
y recursos financieros.

El plan tiene su implementacion prevista durante el periodo de 3 afios, con inicio en Abril de
1998, después de la Reunién del Sistema Regional en Costa Rica. A final del periodo, 30 de
Marzo de 2001, la Biblioteca Virtual en Salud deber3 estar en pleno funcionamiento.

En las paginas siguientes estdn presentadas las lineas de accién del plan, incluyendo una
descripcidn de las acciones principales y las instituciones involucradas.

El plan para la puesta en marcha de la BVS ya cuenta con avances y antecedentes positivos que
permiten anticipar un alto grado de éxito en su implementacion:

a. el avance en la formulacién de la BVS para América Latina y Caribe como la plataforma para la
cooperacion técnica en informacion en salud entre y hacia los paises de la Regidn. La reaccion a
la BVS ha sido extraordinariamente positiva en las diversas presentaciones que BIREME ha
hecho para publicos especializados;

b. la demanda emergente de los paises de la regién por cooperacidn técnica que la BVS viene a
responder de modo eficiente, principalmente en lo que se refiere a superar y diminuir con
soluciones adecuadas la desigualdad en materia de informacidn entre paises de la regién con
otros paises de la region o fuera de ella;

c. los desarrollos de metodologias y tecnologias por BIREME para la operacién de fuentes de
informacién en Internet viabilizan la puesta en marcha, de inmediato, del proceso de



realineamiento de los productos y servicios tradicionales de los centros del sistema regional
para que operen en red.

d.-la metodologia para la preparacion, almacenamiento, diseminacion y evaluacion de revistas
electrdnicas, cuyo desarrollo BIREME estd finalizando en conjunto con FAPESP y diez editores
cientificos brasilefios, viabilizan la puesta en marcha, de inmediato, de las bases de datos de
revistas electrdnicas en ciencias de la salud

e. BIREME est3 promoviendo junto a los CCNs del Sistema Regional, programas cooperativos
para el desarrollo de componentes de la BVS;

f. la puesta en marcha del proyecto para el desarrollo del Localizador de Informacién en Salud
(LIS) de modo cooperativo entre el Centro Coordinador Nacional de Cuba y BIREME;

g. BIREME estd participando de un consorcio con los sistemas de bibliotecas de las
Universidades Publicas de S3o Paulo para la adquisicidon y operacidn de colecciones de revistas
electrdénicas de editores comerciales; este proyecto involucra en total cerca de 1.5 millén de
ddlares; la experiencia en el desarrollo de este consorcio serd transferida e intercambiada con
otras experiencias de la Region;

h. la elaboracion del plan de reorganizacidon interna de BIREME cuya implementacién promovera
la reorientacidn de los recursos humanos y financieros en unidades volcadas para la cooperacidén
técnica, minimizando las actividades relacionadas con la biblioteca local;

i. BIREME estd actualizando toda su infraestructura de tecnologias de informacién con el aporte
extra-presupuestarios de OPS hecho a finales de 1997 y que viabiliza la operacidn eficiente de la
produccidon de bases de datos y operacién de los servicios cooperativos regionales.

Por ultimo, debemos destacar la capacidad de BIREME y el Sistema Regional, demostrada en los
ultimos treinta afos, en promover los cambios necesarios para la adopcidon de nuevos
paradigmas, como es el caso de la creacién y desarrollo de la BVS.

¢Por qué la BVS es esencial?

El acceso a informacidn es cada vez mas importante para los involucrados en actividades de gestion e
investigacion en salud y para los que toman decisiones que necesitan ampliar sus conocimientos sobre
la situacidn de salud y condiciones de vida de la poblacién, a través de la bisqueda y andlisis de la
informacién disponible. Esta informacidn existe en los mas diversos formatos, es de dificil acceso y no
suficientemente conocida y divulgada.

Considerable tiempo y recursos son invertidos en investigacion, pero proporcionalmente poco es
dirigido para garantizar que sus resultados sean ampliamente conocidos y aplicados. La forma
tradicional de diseminacién de informacién, por medio de informes y recomendaciones técnicas, es el
abordaje mas utilizado por las instituciones en la divulgacidon de los resultados alcanzados y, por ser
pasiva, no siempre encuentra correspondencia en la practica. Por ejemplo, es débil la evidencia de que
monitorear el crecimiento de los nifios previene la desnutricién y la muerte, aunque que los equipos de
salud gastan innumeras horas del dia pesando los nifios (Stein, 2003).

La diseminacidn de los resultados de investigacion a los gestores, profesionales de la salud y poblacién
en general es un prerrequisito esencial para posibilitar cambios en las practicas de atencidn a la salud.

Erradicar la pobreza y el hambre, reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud materna, combatir el
HIV/SIDA, el paludismo y otras enfermedades son objetivos de la Organizacién de las Naciones Unidas
en las Metas de Desarrollo del Milenio (Millenniun Development Goals), que desafian la comunidad
mundial.



Utilizar el poder de la investigacién para alcanzar las metas de tratamiento y construir sistemas de salud
que respondan a las complejas cuestiones de salud requiere un abordaje innovador para reunir y
compartir informacién. Los métodos clasicos de investigacion y diseminacién del nuevo conocimiento -
aunque necesarios — no son suficientes para cumplir con esas metas. Es imprescindible el rapido
intercambio de la informacién para que los paises se beneficien mutuamente de las recientes y
relevantes investigaciones y experiencias, adaptandolas a los contextos locales.

En América Latina la situacién de la salud se agrava debido a las fuertes desigualdades socioecondmicas,
a la extrema situacidon de pobreza, a las inequidades en el acceso a los servicios basicos de salud,
constituyéndose en una amenaza al desarrollo humano y al crecimiento econémico de los paises. En los
ultimos afios, la construccién de la ciudadania, la mayor participaciéon de individuos en la toma de
decisiones, en la formulacién de politicas publicas, viene concretdndose como elementos importantes
en el combate a las desigualdades y la pobreza.

En este contexto, el acceso a la informacidn en salud es esencial, no solamente a los profesionales del
area, gestores y tomadores de decisidn, sino también a la poblacién en general.

La cantidad de informacién en salud ha aumentado a un ritmo sorprendente y los procesos de
almacenamiento, recuperacion y diseminacién de informacién encuentran en la Internet un espacio
privilegiado para su acceso e intercambio, estando al alcance de los mds diferentes publicos.
Considerando el volumen de informacidn que instituciones privadas, de investigacion, de gobierno,
asociaciones e individuos agregan todos los dias en Internet, muchas veces de modo desorganizado y
no necesariamente cientifico, se hace necesaria la utilizacidn de criterios de calidad para diferenciar y
legitimar la informacidn relevante y de buena evidencia.

El rapido y simultaneo progreso en las tecnologias de informacién nos presenta caminos innovadores y
empieza a sobrepasar a los procesos tradicionales de publicacién de los resultados de la investigacion y
otras formas convencionales de divulgacién del conocimiento.

Un abordaje moderno de gestion del conocimiento puede fortalecer a las redes de investigacién a
través de Internet y de otros medios de comunicacién, ademds de construir nuevas redes que
permitiran el rdpido intercambio de conocimiento y de experiencias practicas entre los médicos,
investigadores, trabajadores de la salud, gestores de la salud, etc.

En ese sentido, el desarrollo de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), coordinado por BIREME, se
conforma como uno de los modelos mas avanzados de gestidon de informacién y conocimiento,
orientado por la misién de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), que tiene como tradicién la
democratizacién de la informacién necesaria para alcanzar la meta de “salud para todos”, la busca por
la equidad en salud y la mejoria de las condiciones de vida de los pueblos de las Américas.

La BVS representa la expansiéon del modelo de cooperacién técnica de la OPS y considera diferentes
escenarios y actores para promover la produccién y operacion descentralizada de una red de fuentes de
informacidn cientifica y técnica, con acceso directo y universal en Internet, sin limitaciones geograficas y
de tiempo, siguiendo controles de calidad especificos.

Como modelo de gestidn de informacidon y conocimiento, la BVS permite que las acciones individuales y
colectivas sean basadas en informacidn actualizada promueve una mayor interaccién entre individuos y
participacion en los procesos de toma de decisién en salud.

El desarrollo de la BVS estd basado en la premisa que la informacidn cientifica y técnica es parte integral
del proceso de desarrollo de la salud. Las decisiones en temas de salud son mds eficientes y eficaces
cuando son tomadas con el apoyo de fuentes de informacidn cientifica y técnica adecuadas y de buena
evidencia. El aumento del conocimiento de los actores involucrados en este proceso, desde los
gestores, investigadores, autoridades y profesionales hacia los ciudadanos, aumenta la capacidad de
accion de cada uno.



Metodologia LILACS

La Metodologia LILACS es un componente de la Biblioteca Virtual en Salud en continuo desarrollo,
constituido de normas, manuales, guias y aplicativos , destinados a la coleta, seleccién, descripcidn,
indizaciéon de documentos y generacién de bases de datos.

Esta metodologia fue desarrollada a partir de 1982, y surgid delante de la necesidad de una metodologia
comun para el tratamiento descentralizado de la literatura cientifico técnica en salud producida en Ia
América Latina y Caribe.

Utilizando esta Metodologia, los paises que integran el Sistema Latinoamericano y del Caribe de
Informacién en Ciencias de la Salud crian bases de datos locales y nacionales y cooperan con la
alimentacidn de la base de datos LILACS, contribuyendo con el controle bibliografico y la diseminacion
de la literatura cientifico técnica de la Regidn, en el modelo de cooperacidn técnica establecido por la
Biblioteca Virtual en Salud.

Al conjunto de bases de datos que utilizan los patrones establecidos en la Metodologia LILACS
denominamos Sistema LILACS.

Actualmente, integran el Sistema LILACS las bases de datos: LILACS, BBO, BDENF, MEDCARIB y bases de
datos nacionales de los paises de la América Latina.
Base de datos LILACS

LILACS - Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, es un producto cooperativo del
Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud.

LILACS comprende la literatura cientifica técnica en salud, producida por autores latinoamericanos y del
Caribe y publicada en los paises de la América Latina y Caribe, a partir de 1982.

El principal propdsito de LILACS es el control bibliografico y la diseminacién de la literatura cientifico
técnica latinoamericana y del Caribe en la drea de la salud, ausentes de las bases de datos
internacionales.

En LILACS son descriptos y indizados: libros, capitulos de libros, tesis, anales de congresos o
conferencias, informes técnico cientificos, articulos de revistas, etc., relativos al drea de la salud.

El acceso a LILACS puede ser realizado integralmente en la Biblioteca Virtual en Salud en el item
Literatura Cientifica, con conexiones a fuentes de informacién complementarias, particularmente con
bases de datos de textos completos y servicios de suministro 'online' de copias de documentos en

papel.

La Biblioteca Virtual Tematica de Seguridad y Salud en el Trabajo de Venezuela

Desde el mes de abril del afio 2007 y como una iniciativa institucional, se iniciaron las gestiones para
desarrollar desde la Direccién de Educacion del Instituto Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad
Laborales (INPSASEL), el proyecto de una Biblioteca Virtual Temdtica de Seguridad y Salud en el
Trabajo de Venezuela, adoptando para ello el modelo de Biblioteca Virtual en Salud del Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud (Bireme), la cual tendrd por
objetivo:

“Ofrecer un servicio especializado de informacion digital en SST a través de Internet de forma
democradtica, eficiente, universal y equitativa que permita la operacién de las fuentes de
informacién de manera cooperante y descentralizada para el mantenimiento y actualizacién de la
Biblioteca Virtual Temadtica en Seguridad y Salud en el Trabajo de Venezuela con la finalidad de
responder organizada y eficientemente a las necesidades informativas de la clase trabajadora,
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organizaciones comunitarias y sociales, comunidades de investigadores, cientificos, académicos,
profesionales y estudiantes de pre y post grado.”

Esta Biblioteca Virtual, sera el reflejo de la accidn cooperativa y descentralizada de una red de fuentes
de informacion cientifica y técnica en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo en Venezuela. Dichas
fuentes de informacién incluyen:

e Acceso a Literatura Cientifica Técnica, a través de diferentes Bases de Datos
Bibliograficas, entre ellas: A.-) Base de datos bibliogrédfica del Centro Nacional de
Informacién y Documentacién del Inpsasel, B.-) Base de datos bibliogrifica de la
Organizacién Panamericana de la Salud Representacién Venezuela, C.-) Base de datos
bibliografica de la Literatura Venezolana en Ciencias de la Salud (LIVECS), entre otras.

[ ]

Las fuentes de informacion tienen las siguientes caracteristicas:

e Documentos a Texto Completo

e |egislacidon en Seguridad y Salud en el Trabajo

e Boletines Epidemioldgicos e Indicadores en Seguridad y Salud en el Trabajo

e Directorio de bibliotecas y centros de informacién y documentacién en Seguridad y
Salud en el Trabajo, como también directorios de eventos

e Localizadores de Informacidn en Seguridad y Salud en el Trabajo

e Noticias relacionadas con la informacidn cientifica y técnica en Seguridad y Salud en el
Trabajo, a nivel nacional e internacional.

Todas estas fuentes de informacidon se producen e intercambian, a través de colaboradores y
productores relacionados con la Seguridad y Salud en el Trabajo a nivel nacional e internacional,
promoviendo asfi el trabajo cooperativo y descentralizado que permite el intercambio de experiencias.

A través de esta Biblioteca Virtual temdtica, diferentes usuarios podrdn interactuar en cada uno de los
espacios destinados para las fuentes de informacién ya descritas, especificamente, usuarios
relacionados con el tema de la salud y seguridad en el trabajo, tales como: funcionarios y funcionarias
del Inpsasel (cerca de 1.000 funcionarios), delegados y delegadas de prevencién (En la actualidad mas
de 55 mil en todo el pais), amas de casa, trabajadores en general, profesionales y técnicos relacionados
con los servicios de seguridad y salud en el trabajo , estudiantes, profesores y facilitadores de las
diferentes universidades del pais, sector educativo formal y las diferentes misiones sociales, esto ultimo,
gracias a la implementacidon de estrategias por parte del Inpsasel que favorecen la insercién para su
estudio del tema de la seguridad y salud en el trabajo en el sistema educativo venezolano.

A partir del mes de Mayo del Afio 2007, desde la Coordinacién de Documentacién, Informacién y
Tecnologia Educativa se viene desarrollando el Proyecto de la Biblioteca Virtual Tematica en Seguridad y
Salud en el Trabajo de Venezuela (BVSST-VEN), siendo la primera biblioteca virtual tematica en esa
materia del pais y de la regién contribuyendo asi con la difusidon de informacién sobre la literatura
venezolana, latinoamericana y del caribe en ciencias de la salud. Todo esto a partir del intercambio de
fuentes de informacidn entre centros cooperantes ya existentes y los que se logren incorporar a partir
delinterés en el proyecto, promoviendo asi la creacion de nuevos centros cooperantes a la red.

La BVSST-VEN busca apoyar el proceso de gestion de la actividad cientifica en seguridad y salud en el
trabajo, sobre la base de la estrategia de cooperacién técnica de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en materia de democratizacién del conocimiento y la informacidn para el derecho a la salud,
contribuyendo asi con el interés de la OPS en superar algunos de los principales problemas observados
en la organizacion de la actividad cientifica en salud en la Regidn, como son:

= Participacion limitada en la produccién y difusidn de informacidn en salud;



® |nequidad de acceso al conocimiento y a la informacién en salud

En Venezuela se viene contribuyendo a la superacion de estos problemas, gracias a la utilizacidn de
nuevas tecnologias de comunicacién e informacidn, particularmente en proyectos como la Biblioteca
Virtual en Salud de Venezuela (proyecto que se viene desarrollando desde el afio 2000, fortaleciéndose
en el afo 2005) y ahora la BVSST-VEN, buscando constituirnos progresivamente en parte integral de un
proceso de gestién de la actividad cientifica en salud de la regién, basado sobre todo, en la
participacién activa de varios actores vinculados a esta actividad.

Objetivos de la BVSST-VEN
Objetivo General:

Ofrecer un servicio especializado de informacidn digital en SST a través de Internet de forma
democratica, eficiente, universal y equitativa que permita la operacidn de las fuentes de
informacién de manera cooperante y descentralizada para el mantenimiento y actualizacién de
la Biblioteca Virtual Tematica en Seguridad y Salud en el Trabajo de Venezuela con la finalidad de
responder organizada y eficientemente a las necesidades informativas de la clase trabajadora,
organizaciones comunitarias y sociales, comunidades de investigadores, cientificos,
académicos, profesionales y estudiantes de pre y post grado.

Objetivos Especificos:

e (Garantizar la actualizacion permanente de los diferentes contenidos técnico - cientificos
nacionales en formato digital que conforman la BVSST — VEN y colocarla a disposicién de toda la
clase trabajadora, organizaciones comunitarias y sociales, comunidades de investigadores,
cientificos, académicos, profesionales y estudiantes en el drea de SST.

e Fortalecer la plataforma tecnoldgica de la BVSST - VEN a fin de optimizar los procesos (ingresos,
almacenamiento y recuperacién) de las distintas fuentes de informacion para ofrecer a los
usuarios los contenidos nacionales en SST de manera actualizada, oportuna y eficaz.

e Contribuir con el desarrollo de estrategias de promocidn y difusién que permitan dar a conocer
la informacién, productos de servicios en seguridad y salud en el trabajo de la BVSST- VEN a
todos los sectores del pais, ampliando el uso de la informacién y conocimiento en los procesos
de decisién, definicion de politicas y acciones que garanticen la mejoria de la calidad de vida de
los trabajadores.

e Desarrollar un plan nacional de formacién para fortalecer las competencias, destrezas y
habilidades del talento humano que opera y consulta las distintas fuentes de informacién de la
BVSST - VEN.



Metodologia que se aplicé para en el estudio de la Evaluacién de la Usabilidad Biblioteca
Virtual en Salud y Seguridad de los Trabajadores.

Segun las Normas ISO la usabilidad se define como la capacidad que tiene un producto para
ser usado por determinados usuarios con el fin de alcanzar unos objetivos concretos con
efectividad, eficaciay satisfaccion dentro de un contexto de uso especifico (ISO 9241-11).

Por tanto, la evaluacién de la usabilidad busca identificar problemas de desempefio de los
usuarios en su interaccion con el sistema.

Entre las herramientas a emplear para desarrollar esta evaluacion se utilizara la evaluacion
experta y el test de usabilidad.

El primero también denominada evaluacion heuristica, que consiste en que determinados
evaluadores revisan la interfaz siguiendo unos principios de usabilidad reconocidos.

Para este caso la evaluacién se disefio un cuestionario a manera de plantilla (ver anexo 1) en
que cada una de las variables presentadas debe evaluarse a partir de estas tres (3) Opciones
“si, a veces, no”.

Este cuestionario fue entregado a nueve (9) usuarios que se desenvuelven en distintas areas
del conocimiento y niveles de interaccion con las redes. A cada uno se le explico cual era el
objetivo de las encuestas y con qué fin serdn utilizados los resultados. Al momento de aplicar
los cuestionarios por parte de los usuarios se intento que cada uno lo hiciera con la menor
ayuda posible por parte del experto, con la finalidad de verificar que grado de destrezas podian
aplicar cada uno al interactuar con la pagina web, pero debido a la cantidad de informacién que
esta contenida en la misma fue imposible y el experto tuvo que ir explicando a que se referia
cada pregunta y donde podian ubicar la informacién que les diera idea para contestar cada una
de ellas.

El test de usabilidad plantea un conjunto de tareas concretas que el usuario debe realizar
expresando en voz alta lo que hace y lo que piensa, mientras se aplica el método de la
observacién, tomando notas. Para este test se trabajo con (9) usuarios, de manera Individual.

Con el test de usabilidad se les solicité a la muestra que utilizardn dos (2) términos en el drea
de salud y seguridad del trabajo y que luego procedieran a interactuar con el metabuscador de
la pagina web. Luego de este procedimiento se revisaron los resultados y se les sugirié que
dieran respuesta a las preguntas del test.
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CONCLUSIONES

En este trabajo de investigacidon se ha descrito, a grandes rasgos, como puede ser
utilizado el disefio centrado en el usuario (CDU), para futuras mejoras y aplicaciones en las
Bibliotecas Virtuales de Salud de la region, este es un tipo de estudio relativamente nuevo para
estas bibliotecas y en primer instancia fue desarrollado para ser aplicado a la Biblioteca Virtual
en Salud de los Trabajadores de Venezuela (BVSTT).

En la evaluacién de la usabilidad se emplearon dos (2) técnicas para la recoleccién de
informacién: la evaluacion experta, esta aplicada a los especialistas en informatica y
desarrolladores que trabajan y conocen de los aplicativos en BVS vy el test de usabilidad y el
método de investigacion mediante la observacion, empleado este a los usuarios que manejany
realizan recuperacién informacién de las BVS.

Con estos test de evaluacion de pudo determinar que si bien es muy cierto las
bibliotecas virtuales en salud cumplen con su funcidn de difundir y transmitir la informacién
convencional, es bien notable también que si se aplicarian los resultados obtenidos por estas
técnicas con mas profundidad podria mostrar que los aplicativos sean mas amigables, menos
engorrosos sean de facil uso (accesibilidad) a la hora de realizar una bisqueda semdntica, y por
consiguiente centrado en el usuario.

Por los indicadores arrojados la Arquitectura de informacion de las paginas en general
de las BVS no son los mdas adecuados, trae consigo que el contenido web sean muy engorrosos,
poco amigables, y que no cumplen con estandares en la organizacién y representacion de
sistemas de organizacion, de etiquetado, navegacion, de busqueda y vocabularios controlados.

Finalmente este estudio nos permitié conocer un area desconocida por nosotros, y que
es importante acotar que cada dia las tecnologias de la informacién y comunicacién van en
constante crecimiento y que en el paradigma tecnoldgico debe estar mas compenetrados con
todos los actores (desarrolladores, especialista informacién, usuarios) que desarrollen
aplicativos y base de datos.



RECOMENDACIONES

Después de haber realizado este estudio donde abarca la evaluacion experta y el test de
usabilidad, hemos considerado realizar una serie de recomendaciones que si bien es cierto
podrd ser muy generalizada, nos podra dar un acercamiento a las posibles soluciones y
observaciones que se le podra remitir a mediano plazo a los desarrolladores del sistema de
informacion de las BVS en Brasil, sin pretender menospreciar esta gran labor que han realizado
por afos estos especialistas (Bibliotecarios, Informdticos) en BIREME, pensamos que la
biblioteca virtual en salud (BVS) en su mayoria dentro de la regién requiere una serie de
cambios paradigmaticos y tecnoldgicos que se desarrollen con el movimiento de software libre,
web semadntica colaborativa y de los sistemas desarrollados bajo programas de acceso abierto
para bibliotecas.

Dentro de las recomendaciones mas significativas tenemos:

1. Principalmente debe estar orientada en la eficacia, eficiencia y satisfaccion de los
usuarios con la pagina web permitiéndoles alcanzar sus objetivos en un contexto de uso
especifico.

2. Es importante destacar y acotar el Disefio Centrado en el Usuario (DCU), donde debe
estar incluso los especialistas de informacién en cada uno de los procesos que abarca
(disefio, desarrollo, implementacién y puesta en marcha del sistema de informacién
digital). Ya hay que dejar a un lado que los aplicativos de la Biblioteca Virtual en Salud sean
disenados solos por los informdticos, el paradigma asi lo menciona hay que trabajar en
forma cooperante con todos los actores. (Desarrolladores - Especialistas de
Informacién — Usuarios del Sistema).

3. Tomar en cuenta que a los usuarios les interesa llegar facil y rdpidamente a la
informacién deseada. Cuando es facil para los usuarios navegar e ir a la seccidén
deseada se sentirdan mas satisfechos de los resultados que obtengan. Estos los llevara a
tener credibilidad en la pagina en sus contenidos y en la organizacidn y equipo que esta
detrds del trabajo que se ofrece a través de esta WEB.

4. Evitar la ambigliedad ya que una palabra puede tener multiples interpretaciones
dependiendo del contexto donde se emplea, lo que provoca inconsistencia en la
estructura de la pagina web. Cuando se utilizan palabras para crear los titulos o las
etiquetas de nuestros espacios se llega a correr el riesgo de que los usuarios no sean
capaces de entender el mensaje que se desea transmitir.

5. Esta pagina por ser un portal especializado como lo es la salud ocupacional cuenta con
dos dreas del conocimiento que se relacionan intrinsicamente una con la otra, la salud
(cientifico técnico) y laboral (social), que deben ser utilizadas con un criterio centrado
en el usuario, sus necesidades de informacién y el entorno en que este se desarrolla
como ser productivo social. Esto es muy importante ser tomado en cuenta ya que este
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portal va dirigido a publico amplio que engloba comunidades, clase trabajadora,
médicos ocupacionales, estudiantes, profesores.

Otro aspecto que tiene que ver con la definicion de los titulos y etiquetas es el hecho de
que al no seleccionar las correctas a los encargados de la pagina web se les haga dificil
clasificar los documentos, lo que genera un caos. Sobretodo si estas tienen subtemas
porque podrian resultar en un sin fin de términos innecesarios.

El concepto de organizado cambia de un ser a otro. Y la pagina web no escapa a esto, es
por ello que si queremos orientarla hacia lo verdaderamente usable y entendible
debemos desprendernos de nuestras propias concepciones de légica para organizar y
etiquetar contenidos, para esto debemos situarnos del lado del usuario y preguntarnos
cOdmo deseariamos que se representara la informacidn. Eso si recordando que el
concepto de organizado cambia de un ser a otro como ya lo mencionamos.

Definir con iconos bien explicitos la publicacién o no de determinados contenidos para
dejar por sentado las limitaciones de derecho de autor que tienen algunos documentos.

Notamos en forma general que la anatomia o los principales componentes de la
arquitectura de informacion de la BVSST (sistemas de organizacién, de etiquetado,
navegacion, los de busqueda y los vocabularios), deben estar mejor estructurados y
organizados con las nuevas tendencias de desarrollo de paginas web, sugeridos por
Rosenfeld y Morville (Libro del Osos Polar) por Pérez-Montoro (Arquitectura de la
informacién en entornos web), y por la Guia para el desarrollo de sitios web del gobierno
de Chile.

Definir con iconos el tipo de usuario que debe tener acceso a cada recurso de
informacién no porque no pudiese ingresar a el sino que muchas veces los lenguajes no
son tan digeribles por todos los usuarios que navegan por los documentos y podrian
resultar un poco engorrosos al momento de su interpretacion.

Mostrar a través de iconos bien definidos el tipo de documentos al que se esta
accediendo ya sea articulos, periddicos, bases de datos, libros, revistas, videos, enlaces,
etc. ya que existe una amplia gama de posibilidades y que esto sea otra manera de que
el usuario tenga la posibilidad de depurar la bidsqueda.

Generar un espacio que permita la interaccidn de los usuarios sobre temas relacionados
con el drea que se desarrolla en la pagina web, esto nos permitird saber como piensany
que es de interés para ellos y asi desarrollar esas dreas. Asi también nos permitira
interactuar con ellos para prestar, en muchos casos, un servicio mas personalizado que
ayude a resolver posibles problemas y generar soluciones que abarquen varios sectores.
Aqui se podria proponer algo que se desarrolla actualmente en las bibliotecas digitales,

De igual forma se recomienda que el lenguaje que se utilice para la clasificacion y
organizacion de la informacién en el portal debe ser pasado por un filtro de experto que
baje el nivel técnico y de especializacidn de la terminologia utilizada ya que el tema es
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muy sensible y es de interés de cualquier persona comun que trabaje y se exponga a un
accidente laboral.

Se recomienda crear una ontologia que responda al tema y pueda ser construida para
resolver la problematica que se maneja en la actualidad con el uso de tesauros que no
son del drea y que ademas no permiten hacer una buena representacién del
conocimiento con que cuenta el portal.

Es necesario implementar un sistema de evaluacion permanente que demuestre las
necesidades de los usuarios reales y potenciales del portal, esto se puede lograr
aplicando encuestas por tipos de usuarios que este registrados en las bases de datos de
usuarios de se alimentan del plan nacional de formacién de usuarios internos y externos.

Se recomienda aplicar un disefio participativo basado en el andlisis Stakeholders, que
nos va permitir aplicar técnicas para el estudio de la audiencia y su contexto. Esto nos
llevara a la creacién de escenarios que permitiran la modelaciéon ideal de cdmo se van a
organizar los contenidos.

Continuar haciendo promocidn del portal a través de la formacién de usuarios internos y
externos. En este punto se pretende realizar una Alfabetizaciéon Informacional y
Tecnoldgica que pretenda al usuario conocer las herramientas tecnoldgicas y de
informacidén, por tanto, consiste en adquirir la capacidad de saber cudndo y porque
necesita informacidon, donde encontrarla, como evaluarla, utilizarla y comunicarla de
manera ética. (en este caso informacién en salud).

En cuanto al manejo de las redes sociales ampliar con mas aplicativos que permitan una
mayor difusion y conocimiento de este producto y servicio de informacidn
importantisima como la Biblioteca Virtual en Salud de los Trabajadores de
Venezuela.(BVSST).

Siguenos en >> Biblioteva Virtual de los Trabajadores en

(Facebook, Youtube, Slideshare, Twitter, TripAdvisor)

HENEENE RS

Si bien es cierto que actualmente la mayoria de la Bibliotecas Digitales y Virtuales (BVS)
trabajan con formatos de documentos digitales estandares (PDF, HTML), es importante
asegurar la preservacién de la informacidon y sugerir la utilizacion de archivos
electrénicos a largo plazo bajo el formato de PDF/A, en el siguiente recuadro
presentamos de forma esquematizada los formatos recomendados:
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Tipo de Archivo Criterios de eleccion Formatos

Archivos de texto Formatos estdndar XML, HTML, TXT

Archivos de imagen Estandar o propietarios abiertos. TIFF, PNG, JEPG
Sistema de compresién que evite la
pérdida de calidad.

Archivos mixtos Estdndar o propietarios abiertos Postcript, PDF

La base de datos que manejan las Bibliotecas Virtuales en Salud, trabajan con el sistema

desarrollado por la UNESCO CDS/ISIS, a pesar de que BIREME con sus desarrolladores
han incluido mejoras constantes y versiones beta del sistema, no escapa que el
software siga siendo una base de datos no relacional. Se recomienda que en futuras
desarrollos y aplicativos se comience a emplear una base de datos relacional que de una
solucidén a problemas de inconsistencias, redundancia y flexibilidad, que sea escalable y
que este orientado al modelo de objetos, que permita no solo incluir datos
bibliogréficos, sino también los multimedia (imagenes, sonidos y videos).

Es importante mencionar que el formato que utilizan para la descripcidn bibliografica es
el Formato CEPAL/CLADES, se recomienda utilizar formatos que cumplan con la
interoperabilidad con los sistemas de informacién. (MARC21, Dublin Core, MODS,
METS).

Se recomienda hacer este tipo de estudios en otras bibliotecas virtuales de la Regién
que manejan esta misma metodologia de trabajo y hacer un informe mas explicito y
desde otras dpticas con la finalidad de obtener y recabar otros resultados y estadisticas
basadas en el Disefio Centrado en el Usuario (CDU).
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GLOSARIO DE TERMINOS

Disefio Centrado en el Usuario (DCU): se caracteriza por asumir que todo el proceso de disefio y
desarrollo del sitio web debe estar conducido por el usuario, sus necesidades, caracteristicas y

objetivos.

Usabilidad: es la cualidad de los productos que se pretende obtener mediante el DCU; dicho de
otro modo, el objetivo principal del DCU es obtener productos mas usables.

Escalabilidad: es la capacidad de mejorar recursos para ofrecer una mejora (idealmente) lineal
en la capacidad de servicio

Evaluacién heuristica: es un andlisis de experto en el cual se hace una inspeccidon minuciosa a

interfaces o sistemas con el fin de determinar si cada uno de sus elementos se adhieren o no a
los principios de usabilidad, disefio o arquitectura de informacién cominmente aceptados en
sus respectivas disciplinas.

Ingenieria de usabilidad véase DISENO CENTRADO EN EL USUARIO (CDU)

Aplicaciones BETA: Un programa BETA es una version de programa no definitiva, que puede
tener errores al utilizarse. Se pone en manos de los usuarios para que éstos lo prueben y de

esta forma detectar posibles fallos



ANEXOS



CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION HEURISTICA DE LA BVSST

Navegacion y Arquitectura de Informacion

Pregunta Si A veces No

Existe en la pagina de inicio una lista breve de
elementos recientes, con un link hacia el contenido
completo

Las opciones en la navegacion estan ordenadas
l6gicamente o de forma orientada a las tareas mas
importantes

Con solo un vistazo a la pagina de inicio el usuario
que ingresa por primera vez puede entender por
donde comenzar

La pagina de inicio tiene una direccion URL facil de
recordar

La pagina de inicio esta disefiada profesionalmente
y crea una primera impresion positiva

El disefio de la pagina de inicio va a animar a los
usuarios a explorar mas del sitio

El sitio estd libre de informacion irrelevante,
innecesaria y distractora

La informacién es presentada en un orden logico,
simple y natural

El sitio requiere muy poco desplazamiento y uso de
“clicks”

El usuario que ingresa al sitio por primera vez
puede llevar a cabo la mayoria de tareas sin
necesidad de asistencia

Existe un icono de enlace en la pagina web que
direccione a la pagina principal en todas las
secciones

Se le indica al usuario mediante un icono o un texto
el tipo de documento que contiene un archivo
(Excel, Word, PDF)

Existe un mapa del sitio que provea una
descripcion general del contenido del sitio

Existe un cambio visible cuando el ratén apunta en
algo para hacer “click”




Credibilidad

Pregunta

Si A veces

No

El contenido estd actualizado, autorizado y es
fidedigno

El sitio evita los anuncios, especialmente los de
tipo “pop-up”

Es facil contactar a alguien para asistencia

Se muestra en la pagina principal un enlace directo
a la pagina de los contactos

Se muestra claramente el contenido, objetivo o
funcién de la pagina

Busquedas

Pregunta

Si A veces

No

Las busquedas cubren todo el sitio o solo una parte
de él

Se le ofrecen al usuario varias formas de contacto
(email, teléfono, twitter, facebook)

TEST DE USABILIDAD

Partiendo de la busqueda de 2 términos indique los aspectos siguientes:

Grado de Cumplimiento

Tarea
1 bueno

2 regular 3 malo

Rapidez en la presentacion de los
resultados

Satisfaccion con los resultados
obtenidos

Facilidad para visualizar los
resultados
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