Biblioteca Virtual de Salud de Cuba. Informe del país. Septiembre de 2005.
a) Sobre el estado de avance de la BVS en el país 

· Logros principales obtenidos en el desarrollo y el uso de la BVS para el acceso a la información científica y técnica en el país
Paso de la BVS Cuba al BVS Site 3.1.
Está instalado y en funcionamiento el BVS Site 3.1. (http://www.bvscuba.sld.cu/)

Se impartió un taller por un especialista de BIREME sobre el BVS Site 3.1 y dos especialistas de Infomed se entrenaron en BIREME. Se comenzó el tránsito de los contenidos desde la plataforma anterior al nuevo sitio que ya está disponible en la red. 
Durante el taller que se realizó en Cuba se contó con la participación de representantes de todas las BVS temáticas y se comenzó el mismo proceso para cada proyecto.  Este proceso ha ayudado al reordenamiento de las BVS temáticas existentes a partir de la arquitectura de fuentes que propone el modelo y lograr una mayor integración de los recursos de información a nivel nacional y regional.

Desarrollo de nuevos productos de información integrados a la BVS/ 
· En este período se evaluó y asimiló la herramienta GreenStone Digital Library para el desarrollo de colecciones digitales de documentos integrándose al espacio de la BVS Cuba. Se realizó un taller impartido por el Jefe del proyecto GSDL de la universidad Waikako de Nueva Zelanda, y con participación nacional e internacional (participó una persona de BIREME) y se desarrollaron tres talleres nacionales. A partir de estos talleres se han comenzado a desarrollar colecciones de documentos dentro del espacio nacional de la BVS (Ver por ejemplo BVS Temática de Ciencia y Tecnología http://www.bvsct.sld.cu/html/es/home.html en la que se han formado colecciones de documentos a texto completo).

· Se integró a la BVS el Portal de Revistas Científicas de Cuba, y se completó una nueva versión de la herramienta para la gestión del catálogo colectivo de publicaciones seriadas SECIMED capaz de ínter operar con las herramientas de la BVS (http://bmn.sld.cu/secimed/msrc/secimed_home.php )

· Se avanzó en la evaluación del software libre Scout SPT (http://scout.wisc.edu/Projects/SPT/)  para la gestión del catálogo de recursos de información LIS, y se encuentra en fase de pilotaje con buenos resultados hasta el momento. 

· Se instaló y está en fase de evaluación el Open Journal System (http://pkp.sfu.ca/ojs/) que es un sistema para la gestión de publicaciones científicas. Este sistema desarrollado en Canadá permite atender en línea el flujo integral de producción editorial de revistas científicas y se trabaja para su integración con Scielo.
Inicio del proceso de reordenamiento de las BVS temáticas, incluido su tránsito al BVS Site 3.1.
Se realizó un taller con los equipos técnicos de las BVS temáticas y se desarrollaron reuniones de trabajo para avanzar en la estandarización de métodos de trabajo y uso de herramientas para el desarrollo de los productos y servicios integrados nacionalmente y alineados con la región que no se reduce al paso de contenidos al BVS Site 3.1. 
Se continuó desarrollando la red de portales de salud y el desarrollo de portales de especialidades como parte de las redes de interfaces a las fuentes de información de la BVS  y demás fuentes disponibles en la red. Este desarrollo se soportó en una herramienta que permite la creación dinámica de interfaces y la incorporación de contenidos desarrollada en Infomed. (http://www.sld.cu). Esta ha sido una experiencia muy positiva que ha permitido dinamizar la respuesta a las demandas para generar flujos de información que respondan a necesidades de comunidades de usuarios e instituciones con un nivel de entrada relativamente fácil y asegurando niveles de calidad y responsabilidad respecto a los contenidos. Se trabaja en la sistematización e integración de esta experiencia con la BVS.
Se continuaron incrementando los accesos a la BVS Cuba con una media mensual  de 4.2 millones
Articulación de nuevas herramientas open source al proyecto de la BVS Cuba:

Se ha continuado el trabajo del observatorio de tecnologías que permite identificar, evaluar e implantar herramientas de “open source” que respondan a necesidades de desarrollo de la BVS Cuba. En este contexto es que se ha asimilado GreenStone (GSDL) para el desarrollo de colecciones digitales y se evalúan el Scout (SPT) para la gestión del Localizador de Información de Salud de Cuba y el  Open Journal System  para la gestión del proceso editorial de  publicaciones seriadas y su integración con Scielo.
Está en explotación la herramienta que soporta la gestión de la red de portales dinámicos de salud en Cuba y se trabaja en una versión que debe ser lanzada como “open source”. También se trabaja en la evaluación y explotación de herramientas para el aprendizaje en red proyecto que incluye cuatro herramientas: dos cubanas y dos internacionales (Moodle y Atutor). La versión Virtual del Diplomado en Gestión de Información de Salud se está desarrollando en estos momentos sobre Moodle. (http://aulauvs.sld.cu/)
Desarrollo de los Recursos Humanos

Se consolidó el Diplomado en Gestión de Información en Salud. Se han formado 91 especialistas entre bibliotecarios, médicos, editores científicos y otros profesionales de la salud así como directores de unidades de información a nivel municipal, provincial y nacional. En el diplomado la BVS y todas sus herramientas son módulos curriculares.

Se desarrolló con la participación activa del Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas de Cuba (CNICM),  la Escuela Nacional de Salud Pública y la red de unidades de información una especialidad de nivel superior como parte del programa para el desarrollo de la Tecnología de la Salud con alcance nacional. Esta formación de nivel superior es parte de la estrategia para llevar la universidad a todo el país y respalda el proceso de fortalecimiento de la infraestructura de información del sistema de salud. Con este programa se forman los bibliotecarios y especialistas en información en salud los cuales incluyen en su contenido curricular los temas de la BVS. En estos momentos existen 55 estudiantes que pasaron para su segundo año académico y se concluye la matrícula del primer año.
En el año 2004 se realizaron actividades metodológicas que incluyeron contenidos de la BVS con 150 bibliotecarios y 1004 trabajadores de información del sistema de la Atención Primaria de Salud y 9451 usuarios.
Lo más importante fue el desarrollo de un conjunto de talleres de nivel nacional, provincial y municipal en el que participaron usuarios, líderes y dirigentes, bibliotecarios, editores y otros actores de la salud. Estos talleres se desarrollaron en cascada desde un taller nacional, un taller en cada provincia y finalmente en cada municipio del país. El taller acompañó el proceso de despliegue de las estaciones de la BVS en todo el país ha generado un proceso descentralizado de formación de recursos humanos en gestión de información en todo el país que sustenta el crecimiento del uso de la BVS en todo el país. 
El país realizó una inversión para ubicar 4  estaciones BVS en las bibliotecas de todas las  áreas de salud del país lo que totaliza 1 776 nuevas estaciones de las cuales 1 469 ya están conectadas y el resto deben quedar conectadas en lo que resta del año. Estas estaciones BVS se ubicaron en la Atención Primara de salud.  
Este programa se continúa extendiendo de manera progresiva a todas las unidades de salud, muchas de las cuales cuentan ya con estaciones BVS. 
Se desarrollaron además talleres especializados tales como Taller SciELO; Taller BVSSite 3.1; Taller GSDL, entrenamiento de especialistas en BIREME, certificaciones Linux y CISCO.
Desarrollo de la capacidad nacional en información científica y técnica en salud en los sistemas de salud, investigación y educación del país. 
El desarrollo de la capacidad nacional en información científica y técnica en salud es parte de la estrategia del país para el desarrollo de la salud pública. Se compone de varios programas. Entre estos programas se destaca el Programa para el fortalecimiento del Sistema de Información Científico-Técnica de la Salud en Cuba (http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-94352005000300002&lng=es&nrm=iso ) y la propuesta de Programa para el Desarrollo de la Publicación Científica en el país. 
En el período de concluyó el proceso mediante el cual el CNICM fue declarado Centro colaborador de OPS/OMS para el desarrollo de la Biblioteca Virtual de Salud. También el Centro fue formalizado como Unidad de Ciencia y Técnica dentro del sistema de investigación científica nacional y se creó el área de investigación. El desarrollo de la investigación en el tema de la BVS es una de las líneas principales de investigación del centro. Se concluyó una evaluación externa de la implantación del programa en su fase piloto y se inició una investigación en el Municipio Especial Isla de la Juventud en el que se trabaja con un proyecto de Prevención de las Enfermedades Renales de forma integral.

Está en proceso de formalización y aprobación el inicio de la Maestría en Gestión de Información en Salud a partir de la experiencia mencionada del diplomado. Se trabaja estrechamente con la Universidad de La Habana y específicamente con la Escuela de Ciencias de Información en el desarrollo de un programa de doctorados y maestrías para el sistema de salud. En la Escuela Nacional de Salud Pública se han comenzado a desarrollar trabajos de terminación de maestrías vinculados con los temas de ICT en salud.
Se trabaja conjuntamente con el Ministerio de Salud, las universidades médicas, y demás instituciones docentes para la incorporar los contenidos relacionados con el modelo de la BVS a los programas de formación curricular y de pre y postgrado.
Identificar los avances y desafíos para fortalecer la sostenibilidad de la BVS.
La sostenibilidad de la BVS está directamente asociada al desarrollo del Sistema de 

Salud cubano que constituye un derecho constitucional y cuyos recursos son parte del presupuesto nacional. El Programa de formación de recursos humanos y de desarrollo de su infraestructura son componentes esenciales de dicha sostenibilidad.

En el período que se analiza se han realizado avances importantes, especialmente en materia de inversiones e infraestructura y está previsto su mantenimiento e incremento. Sin embargo el mayor desafío está del lado del desarrollo de los recursos humanos en salud.

Lo anterior significa que el principal desafío para fortalecer y hacer sostenible la BVS en el país tiene que ver con la consolidación de la formación de los trabajadores de la salud a todos los niveles y el desarrollo de una fuerza profesional especializada que le de continuidad al proceso. Es por ello que se han aprobado programas en esta dirección. 

Otro desafío fundamental es llevar adelante el Programa para el fomento de la publicación científica en salud que constituye una debilidad dada la enorme acción que ha realizado Cuba en el Campo de la Salud Pública que no se refleja adecuadamente en su literatura científica. Este es el principal desafío de aquí al próximo CRICS. La experiencia de Scielo y de la BVS aporta herramientas que están siendo consideradas, enriquecidas localmente y llevadas a la práctica.

Finalmente no puede haber sostenibilidad si no se investiga y se validan las acciones de ahí que en el programa de desarrollo de la BVS, el CNICM cooperadamente con la universidad ha comenzado a dar pasos para sistematizar la investigación científica. Para ello se inicia el programa de doctorado y maestrías antes mencionado.
¿Qué experiencias o prácticas son consideradas exitosas y merecedoras de socialización nacional e internacionalmente? 

En los últimos dos años pueden mostrarse como experiencias y prácticas positivas:

· El trabajo de consolidación del Diplomado en Gestión de Información en Salud para apoyar la formación de los recursos humanos para desarrollar la BVS.
· La escalera de talleres para motivar y capacitar a bibliotecarios, especialistas y dirigentes del sistema de salud en el modelo de la BVS.

· La experiencia de la integración de la red de portales de Infomed como espacios de articulación entre la dinámica del proceso de salud y el desarrollo de fuentes de información de la BVS.

· El fortalecimiento de la infraestructura de la red Infomed que le da soporte a la BVS.

· La asimilación de nuevas herramientas de software libre como GreenStone y otras mencionadas y la implementación de soluciones con ellas.

· El perfeccionamiento de la Revista ACIMED como espacio para la publicación de temas relacionados con la BVS y su incorporación al movimiento de open acces.
· El proyecto de un Programa para el perfeccionamiento de la publicación científica que respalde la adopción de Scielo y la movilización de recursos a esos efectos.
· La cobertura total de las áreas de salud del país con estaciones BVS ubicadas en la red de Atención Primaria del país.

b) Sobre el apoyo político al desarrollo de la BVS 

Apoyo político nacional e institucional a la BVS en el país.

La BVS cuenta en Cuba con todo el apoyo político nacional e institucional. El sistema de Salud Cubano es único e integrado, universal y gratuito y cubre la totalidad del territorio nacional. La Biblioteca Virtual de Salud es la estrategia nacional para el desarrollo de la información científica y técnica en salud y  es uno de los componentes fundamentales del programa de informatización de la sociedad en el país.

Institucionalmente existe una red de unidades de información científico técnica en salud coordinada por el CNICM, que cubre todo el territorio nacional, es soportada por Infomed y trabaja con las metodologías y herramientas de la BVS Cuba.
Cooperación técnica de la OPS y otras agencias internacionales, (considerando los aspectos sobresalientes y los desafíos claves que aún se hacen necesarios superarlos).
Se ha contado permanentemente con el apoyo de la OPS nacional y regional. La relación con la oficina de país, con BIREME, con el área de Gestión de Información y conocimiento y otras áreas de OPS es sistemática. Hay intercambio regular de especialistas y se trabaja en red. Se participa en actividades de cooperación técnica junto a la representación de OPS en el país y en la región.

La directora del Centro de documentación de OPS participó en el Diplomado en Gestión de Información en Salud y recibió entrenamientos en temas de la BVS. También se trabajó en proyectos específicos como la incorporación de GSDL como herramienta para la creación de colecciones digitales de documentos.

Se continuó el trabajo de movilización de recursos internacionales. Se destaca en este período la movilización de recursos del Fondo Global de Lucha contra la Malaria, la tuberculosis y el VIH/SIDA para el desarrollo de la BVS que ha permitido fortalecer la infraestructura de la red, capacitar a personal y desarrollar acciones de promoción. Se habilitaron estaciones BVS en todos los Centros Provinciales de Higiene y Epidemiología, en las bibliotecas de las instituciones de salud especializadas en el tratamiento del VIH/SIDA, en los Centros de Promoción de Salud de las provincias. Con estos fondos se instalaron 15 nuevas estaciones BVS en la Biblioteca Médica Nacional.
Igualmente se contó con el apoyo de la Cooperación Suiza para el Desarrollo (COSUDE) para financiar el desarrollo de la infraestructura de la BVS, la capacitación de recursos humanos incluida la participación en el presente CRICS y el fortalecimiento de un Centro Municipal de Información que incorporó 6 estaciones BVS. 
En cooperación con la Universidad Politécnica de Madrid y específicamente como parte del proyecto EHAS se desarrolló un proyecto piloto para la conexión de 16 consultorios médicos de la familia en zonas rurales de Guantánamo para que pudieran conectarse  la red y consultar la BVS y otros servicios de información. (http://www.ehas.org/proyectos/index_html/pilotocuba )

La OPS ha apoyado la capacitación de especialistas en la BVS en BIREME, incluida la participación en el CRICS 7. 
Describir experiencias de cooperación con otras redes nacionales e internacionales. 
La BVS ha servido de modelo a otras iniciativas en el país y existe una estrecha cooperación entre la red de la BVS cubana y otras instituciones nacionales. Se han invitado a especialistas de otras redes nacionales a los talleres realizados en Cuba.

Se trabaja regularmente con el resto de las redes nacionales que participan en el Programa de Informatización de la Sociedad. Se trabaja con las Universidades para el desarrollo de proyectos destacándose la cooperación sistemática con la Universidad de Ciencias Informáticas, La Universidad de La Habana, el Instituto Superior Politécnico José Antonio Echevarría, la Universidad de Oriente y otras instituciones de investigación y desarrollo. El Centro de Ingeniería Genética y Biotecnología, el Instituto Finlay y otras instituciones de investigación trabajan con el modelo de la BVS y lideran la incorporación de otras unidades.
Se ha trabajado en proyectos de redes nacionales destacándose la Red Nacional de Nefrología, la Red de Cirugía Pediátrica, y otras redes nacionales de salud con las cuales se trabaja sistemáticamente y lo que se refleja en las fuentes de información de la BVS Cuba y su red de portales. (Cirugía pediátrica, Estadísticas, Hipertensión arterial, , ITS/VIH/SIDA, Medicina Natural y Tradicional, Neurocirugía, Oftalmología, Prótesis Buco-Maxilofacial, Puericultura, Rehabilitación, Reumatología, Salud y Desastres)
Impacto así como las dificultades en la adopción de políticas orientadas al acceso abierto, a la adopción de soluciones de dominio público y software libres. 
Es política del país la promoción del acceso abierto y el trabajo con soluciones de dominio público y software libre. La propia construcción de la red Infomed ha sido una experiencia que se ha basado esencialmente en el uso de herramientas de software libre y los contenidos de las revistas cubanas a texto completo permitieron el acceso abierto incluso antes que se formalizaran el mencionando movimiento. Este ha sido uno de los pilares del desarrollo de la BVS cubana y las principales dificultades son las derivadas de la práctica de implantación de estos modelos.
Existe un movimiento nacional para fomentar políticas que promuevan este tipo de soluciones y el Programa de Informatización de la sociedad cubana así lo promueve.

c) Sobre la metodología de la BVS y su aplicación en la gestión de fuentes y flujos de información científica y técnica en salud

En la experiencia de Cuba, se reconoce que lo más importante que aporta la BVS es el modelo de trabajo en red y la creación de un espacio de cooperación que respeta las características y necesidades locales y las articula con los flujos globales de información y conocimiento.

La metodología de la BVS aporta un modelo válido y abierto al perfeccionamiento. En Cuba se ha avanzado en su implementación y por tanto existen elementos que permiten hacer ajustes y desarrollar estrategias flexibles para lograr las metas compartidas de calidad y acceso abierto.

Se reconoce la importancia en los sistemas complejos de la existencia de un grupo básico de reglas fijas que permiten el desarrollo de estrategias flexibles y amplias. El funcionamiento de una red de tipo holónica que soporte el desarrollo de la BVS supone el reconocimiento de la importancia de la jerarquía como ordenamiento necesario y al propio tiempo fomentar el fortalecimiento de las fuentes de información como unidades con misión propia y con capacidad para integrarse formando parte de sistemas más complejos. Cada fuente de información debe funcionar como un holón (holos-todo, on-parte). Debe ser todo y parte e integrarse a la jerarquía abierta de las BVS temáticas, la BVS nacional y la BVS internacional. La consolidación de los niveles de base e intermedios son esenciales para avanzar hacia BVS más complejas. 

El desarrollo de la investigación y la sistematización de las lecciones aprendidas en estos años deben comenzar a producir resultados que puedan compartirse y generalizarse.  Se entra en una etapa en que será fundamental comenzar las evaluaciones y continuar el avance en la producción teórica que respalde el modelo. Es por ello que se trabaja para fomentar investigaciones y consolidar las áreas metodológicas dentro de la red.
El Fortalecimiento de la BVS Cuba continuará avanzando como principal espacio integrador de fuentes y servicios de información en salud.
Se continúa trabajando en el fomento de redes especializadas para el desarrollo de páginas temáticas como espacio para compartir recursos de información y que pudiera evolucionar hacia BVSs temáticas. Desde el punto de vista metodológico está planteado el reto de evaluar como articular las relaciones y el tránsito entre los espacios dinámicos de comunicación científica, las revistas, los portales y otras modalidades con las fuentes de información de la BVS. Un reto de la metodología es bajar los costos de fricción del proceso de creación de las BVS y facilitar el proceso sin renunciar a los elementos de calidad. Se estudian las experiencias de proyectos como la wikipedia internacional y la propia experiencia de la red de portales de Infomed para poder incorporarlos a las metodologías de la BVS. Se trabaja para aprovechar el transito de la BVS Cuba y las BVS temáticas hacia el BVS Site 3.1, para reorganizar los grupos de trabajo y realinear las fuentes de información en correspondencia con la arquitectura que propone el modelo de la BVS.

También se ha avanzado integrando y asimilando las experiencias de la Universidad Virtual de Salud Cubana y su interrelación con la BVS. Se evalúan plataformas de educación y su integración con las fuentes de la BVS. En este contexto se han desarrollado proyectos que parten de experiencias como el modelo de Supercurso de la Universidad de Pittsburg (http://bvs.sld.cu/sc/lecciones.html) y otros.  
En cuanto a las acciones y procesos de cooperación orientados a promover mejoramiento de la calidad de la información que se registra en la BVS ha sido esencial el desarrollo de los comités consultivos y la delimitación de responsabilidades por la calidad de las fuentes. También se avanzó en el alineamiento con principios y normas y códigos internacionalmente reconocidos promoviendo su uso como el caso del Honcode y otros. Se han establecido comités de revisión de contenidos por especialidades que crean además sus espacios de interacción y colaboran con la BVS.

Las herramientas implantadas y la organización del trabajo han permitido establecer jerarquías de revisión y la combinación de la alimentación descentralizada con la revisión por capas consistente en la delimitación de responsabilidades de revisión en red. Se han fomentado la interacción entre administradores de fuentes de información como es el caso de la red de portales y otras fuentes.
¿Qué fuentes de información de la BVS son producidas, intermediadas y utilizada nacionalmente? 
Las fuentes más importantes de producción nacional son Cumed que es la bibliografía cubana en Ciencias de la Salud, el Anuario estadístico de salud; los Medicamentos de uso en Cuba; Colección a texto completo de Libros de autores cubanos; Scielo Cuba con la colección de revistas nacionales; Secimed, con el catálogo colectivo de publicaciones seriadas; el Localizador de Información de Salud de Cuba; los materiales de apoyo a la docencia conocidos como Supercursos y que son enteramente producidos para la BVS; el Directorio de eventos nacionales e internacionales; el Directorio de Instituciones de Salud; entre otras. 
Son utilizadas además las bases de datos regionales e internacionales  tales como LILACS; Scielo; LIS Regional; Medline; Biblioteca COCHRANE; EBSCO (1033 títulos); HINARI (2600 títulos); Directorios de open acces (DOAJ y otros de acceso libre)
Hay que trabajar con profundidad los indicadores cualitativos y cuantitativos que ayuden a mostrar que el modelo de la BVS ha incrementado significativamente la visibilidad y accesibilidad de las fuentes de información nacionales. Las cifras más inmediatas que pueden mostrarse tienen que ver con los niveles de acceso a las fuentes de información disponibles que se incrementan regularmente y que ubican al espacio cubano entre los sitios más visitados en temas de salud en español internacionalmente. Una búsqueda simple por ejemplo en el servicio de Google Scholar con el dominio sld.cu que identifica el espacio nacional de Infomed y la BVS cubana arrojó 19,300 registros en septiembre del 2005. Esta información no es por supuesto suficiente pero es indicativa de los procesos que comienzan a darse. 
El incremento de los accesos a la BVS Cuba se sitúa actualmente en una media mensual  de 4.2 millones a pesar que el país no cuenta con niveles de ancho de banda comparables con los grandes proveedores de información de salud en el mundo.
d) Sobre los recursos humanos

Estado actual de desarrollo de los recursos humanos relacionados con la gestión, operación y uso de las fuentes de información en la BVS. 
Como se señaló anteriormente, el desarrollo de los recursos humanos es el principal factor de éxito de la BVS.  El primer elemento tiene que ver con la motivación y por supuesto el acceso equitativo y las habilidades para poder aprovechar las fuentes de información disponibles en la BVS así como la creación de contenidos y el uso de la información  para resolver los problemas de salud.

Aún es insuficiente el dominio del modelo de la BVS entre los especialistas y los usuarios de la salud. Para enfrentar esta insuficiencia se desarrollan permanentemente cursos y entrenamientos y deben continuar los esfuerzos sistemáticos en este sentido. Se desarrollan un conjunto de acciones que se explicaron al mencionar los avances de la BVS en el país y que son respuestas concretas para fortalecer la capacidad nacional en este sentido.

e) Sobre infraestructura de tecnologías de información

· Describir como la infraestructura nacional de tecnologías de información favorece y/o dificultan el desarrollo de la BVS. 
En Cuba,  como se mencionó, existe un Programa para la Informatización de la Sociedad que cuenta con todo el apoyo del gobierno y el Estado. La infraestructura nacional de TICs ha venido fortaleciéndose de manera continuada. En el caso del sector salud este proceso ha sido especialmente privilegiado muestra de lo cual es el propio desarrollo de la red Infomed, el programa de informatización de la Atención Primaria que permitió la ubicación de 4 estaciones BVS en 444 policlínicos del país.

Se ha mejorado la infraestructura de comunicaciones nacionales e internacionales. La fibra óptica ha llegado a todos los municipios del país y se completa el proceso de digitalización nacional. Esto ha favorecido el desarrollo de la BVS

Las principales limitaciones están del lado de los recursos materiales para completar la red de unidades de salud con suficientes computadoras para el acceso a la BVS pero existe un programa sostenido y con visión social del proceso. Este programa apunta a completar progresivamente y por prioridades todos los niveles de la salud y lograr además el acceso de la población a la información a través de las escuelas, los servicios de correo postal, las bibliotecas públicas, los jóvenes clubes de computación y todos los espacios comunitarios de acceso a la red. 
Es importante destacar que esta infraestructura no se concentra solamente en los centros urbanos o áreas con mayores recursos sino que cubre todas las áreas de salud del país. Se han desarrollado proyectos para conectar áreas rurales como el caso ya mencionado de Guantánamo.
En cuanto a los sistemas y software para el desarrollo de la BVS, se han confrontado dificultades con las herramientas disponibles en cuanto a su continuidad y actualización. Estas herramientas no están funcionando aun en el modelo de “open source” lo cual constituye una limitación para su desarrollo y se debe prestar una tención prioritaria a este tema. La arquitectura de la BVS es cada día más un modelo de referencia hacia el cual deben alinearse las soluciones que se desarrollen y permitir la integración abierta de soluciones de manera más flexible. Algo similar debe suceder con las interfaces y demás componentes. Se trabaja en propuestas y soluciones en esta dirección. 

Considerando que la BVS tiene variados ámbitos es importante que el funcionamiento bajo los principios de open source para le caso de los sistemas y open content para las fuentes de información flexibilice su capacidad de incorporar soluciones in perder los criterios de ínter operación y calidad que le son inherentes.

También se ha fortalecido la infraestructura del nodo nacional de la red Infomed donde se albergan las principales aplicaciones de la BVS Cuba creándose mejores condiciones de operación y elevándose el ancho de banda. Se trabaja para la consolidación de los nodos regionales y provinciales y en la ampliación de la conectividad.
En el período que se analiza se incorporaron nuevas acciones de comunicación a través de los medios de difusión masiva destacándose un programa semanal dedicado a la promoción de información científica para apoyar la promoción de salud denominado Ponle Vida (ponlevida.sld.cu) que se ha mantenido por dos años cubriendo temas esenciales para la salud de la población. Este espacio permitió la integración de los medios incluyendo una audiencia nacional en horario de las 8:30 p.m. los lunes donde se promocionaron las fuentes de información de la BVS. Se continuó produciendo colecciones de documentos y fuentes de información en soportes digitales como el CD para aquellas unidades de salud y comunidades que no cuentan con acceso en línea. 
De acuerdo con la propia concepción de la BVS, esta opera como espacio articulador del conjunto de servicios y fuentes de información para la salud en el país. Ello significa que aunque la red es el eje no está excluido ningún medio de acceso a la información, desde la transmisión oral, por radio o directa, la Televisión, el video y los medios impresos. Donde no hay acceso directo a Internet se usan otras tecnologías y medios como videos, colecciones en CD y como se mencionó anteriormente la radio. Otro elemento importante es que se fomenta una política para desarrollar espacios colectivos de uso de las computadoras conectadas a la red considerando a mayoría de los trabajadores no cuentas con una computadora en su puesto de trabajo.
La experiencia de la BVS en Cuba ratifica además que no se puede esperar para desarrollar las fuentes de información y los servicios pues las tecnologías informáticas llegan más fácilmente que las capacidades de las personas para aprovechar sus posibilidades. Las Revistas cubanas comenzaron a ponerse a texto completo desde inicios de la década del 90 cuando aún no existían suficientes estaciones de trabajo como para que una masa crítica de lectores usaran esta opción. La vida demostró después que llegó incluso un momento en que no existían los recursos para imprimir en papel las revistas y esta pasó a ser la opción fundamental de acceso a los artículos científicos.
La BVS es un modelo abierto y que se expande y aunque aún hay que trabajar mucho para elevar su impacto, los resultados muestran que se ha convertido en una vía efectiva para elevar la equidad en el acceso a la información y por lo tanto en un aporte al mejoramiento de la calidad de un sistema de salud que cumplió las metas de salud para todos hace muchos años. Se trata de continuar trabajando para la lograr la excelencia de esos servicios y respaldar su proyección de solidaridad internacional.
