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Antecedentes: propuesta de creación 
de un Sistema

• Rodríguez Alonso F. Hacia un Sistema Nacional de 
Información y Documentación en Salud; una propuesta de 
acción. En: Cuartas Jornadas de Información y 
Documentación en Ciencias de la Salud. Bilbao, 16, 17 y 18 
junio 1992

• Lázaro P, Poza MA, Estrada JM, Sánchez C, y Grupo de 
Investigación en Bibliotecas. Las bibliotecas de ciencias de la 
salud en España: Situación actual y propuesta de futuro. 
Madrid:  Instituto de Salud Carlos III; 1998

• Juan-Quilis, V. Estudio de viabilidad para la creación de la 
Biblioteca Virtual del Sistema Nacional de Salud [diapositivas]. 
En: Calidad e Innovación en el Sistema Nacional de Salud. 
Curso. Santander: Universidad Internacional Menéndez 
Pelayo, 2009



Datos procedentes de 400 centros de toda España



¿En qué estado se encuentran las 
Bibliotecas Virtuales (BV) en las CCAA?

• En España las CCAA se han ido sumando de 
manera desigual  al nuevo modelo de Biblioteca 
Virtual: Baleares, Andalucía, Galicia, Navarra, 
Murcia… cuyo Sistema Sanitario cuenta ya con 
Bibliotecas Virtuales de gestión centralizada. 

• El panorama es muy dispar, tanto en el acceso a 
recursos documentales, servicios virtuales etc

• En algunas Comunidades sigue sin estar 
garantizada la viabilidad de la BV, incluso se han 
llegado a formular la extinción de las plazas de 
profesionales (Valencia), por lo tanto el futuro 
continúa siendo incierto. 





Gran variabilidad entre las CCAA

• Las BV de las CCAA tienen diferente presencia en 
Internet, diferente forma de acceso, diferentes 
modelos de compras, presupuesto centralizado o 
descentralizado...

• Comunidades como Catalunya o La Rioja no 
disponen de acceso en Internet

• Otras Comunidades sólo ofrecen acceso y servicios 
desde la Intranet

• El personal técnico en la mayoría de las BV es muy 
reducido



Otras bibliotecas de la Salud

• Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud.        
n         Instituto de Salud Carlos III.

• Biblioteca del Ministerio de Sanidad‐SIGESA

• Bibliotecas Académicas: Medicina, Enfermería,
Podología…



• Aunque el mantenimiento de las BV es
competencia de las CCAA, el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) debe
promover políticas que garanticen el acceso a
recursos de calidad y a unos servicios mínimos.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad
del Sistema Nacional de Salud.



Real Decreto ley 16/2012. Medidas de eficiencia 
en el ámbito del Sistema Nacional de Salud

• El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud 
fomentará las actuaciones conjuntas de los servicios de 
salud de las comunidades autónomas para la adquisición de 
cualquier producto que por sus características sea 
susceptible de un mecanismo de compra conjunta y 
centralizado. Asimismo, los servicios de salud de las 
comunidades autónomas fomentarán la implantación de 
modelos de servicios compartidos mediante el 
establecimiento de un solo proveedor del servicio para una 
red de centros.

• Propuestas del MSSSI en las que se enmarca este proyecto:
‐ Plataforma de compras centralizadas
‐ Estrategias TICs
‐ Políticas de Gestión del Conocimiento



• El MSSSI ha puesto dos recursos de excelente calidad a 
disposición de todo el Sistema Nacional de Salud

– Biblioteca Cochrane Plus (2003). Revisiones 
sistemáticas

– Uptodate (2013). Un recurso de ayuda en la 
toma de decisiones clínicas y quirúrgicas, de 
rigurosa elaboración metodológica.



• En diciembre de 2013 el MSSSI plantea 
qué viabilidad existe para implantar una 
plataforma común para todo el Sistema 
Nacional de Salud

• Primer semestre de 2014 informa a las 
CCAA y  consulta con diferentes 
proveedores

• Para ver su viabilidad, plantea a la 
Comunidad de Galicia la realización de 
un Piloto



Proyecto de la Plataforma de Gestión del 
Conocimiento del Sistema Nacional de Salud

El MSSSI propone a BiblioSaúde (Biblioteca 
Virtual do Sistema Público de Saúde de Galicia)
evaluar la implantación de la herramienta:  
Prueba Piloto





Prueba piloto mayo‐junio 2014

• Selección de 150 usuarios
• Duración: 30 días
• Respuestas: 64
• Evaluación





• Una vez  evaluados los resultados del Piloto, 
en octubre de 2014 el  MSSSI  ofertó a todas 
las CCAA la implantación de una plataforma 
de tecnología descubridor, con resolvedor de 
enlaces.

• Hasta ese momento ninguna BV autonómica 
disponía de un descubridor, las instalaciones 
en dos de ellas era de un metabuscador, 
otras no disponían de una instalación de 
resolvedor de enlaces o  de acceso desde 
Internet, incluso dos no disponían de BV.





¿Qué  Organismos y Comunidades de suman?

Organismos del MSSI e Instituto de Salud Carlos III
● Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
● Agencia Española de Consumo, Seguridad Alimentaria  y Nutrición
● Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios
● Instituto Nacional de Gestión Sanitaria (INGESA)
● Instituto de Salud Carlos III

Comunidades Autónomas
● Aragón
● Asturias
● Baleares
● Canarias
● Cantabria
● Castilla y León
● Castilla‐La Mancha
● Comunidad Valenciana
● Extremadura
● Galicia
● La Rioja
● Madrid
● Murcia
● Navarra
● País Vasco





¿Qué  permite esta Plataforma?

• Desarrollar una cohesión y equidad en la política 
del acceso científico para los profesionales del 
Sistema Nacional de Salud. 

• Poner a disposición de los profesionales sanitarios 
recursos de calidad que mejoren su toma de 
decisiones.

• Integrar el conocimiento interno de las 
Organizaciones sanitarias en las herramientas de 
descubrimiento: informes, recomendaciones, 
protocolos, vías clínicas y las guías de práctica 
clínica propuestas desde el Ministerio,  libros-e 
etc, que se integrarían de manera centralizada 
en la plataforma para todo el sistema.



¿Qué supone la implantación del 
descubridor en las BV de las CCAA?

• Un acceso único integrado a toda la colección de la 
plataforma

• Acceso individualizado a las revistas electrónicas mediante 
un A-Z

• Acceso a libros electrónicos de manera individualizada
• Facilidad y rapidez de acceso a los contenidos indizados
• Resultados ordenados por relevancia
• Facetas para limitar los resultados y obtener mayor precisión 

en los resultados (relevancia, fechas, autores, tipo de 
documentos…)

• Enlazar con el texto completo de los documentos 
recuperados cuando están disponibles mediante el 
resolvedor de enlaces (SFX).

• Establecer conexiones dentro del índice que nos permiten 
descubrir nuevos contenidos (Colecciones locales).



BV de cada Comunidad

• Personalización de cada plataforma 
(logos Institucionales)

• Activar los recursos individuales de 
cada Comunidad y enlazarlos al 
resolvedor de enlaces (SFX) para 
acceder al texto completo

• Acceso desde la Institución o desde 
Internet (domicilio).





Disponer de una herramienta común
¿Qué puede permitir a las BV 

participantes?

La oportunidad de cambiar



Cooperar en la incorporación de  recursos 
locales

• Incorporar recursos locales: catálogos, 
publicaciones oficiales (monografías, 
informes, memorías..), boletines 
(epidemiológicos, medicamentos..), 
no solo para ser recuperados en su 
propia Institución, sino por los usuarios 
de la Plataforma



Cooperar en plantear demandas comunes 
a proveedores

• Implicar a editores y proveedores de 
contenido para que indexen sus 
contenidos en estas herramientas.

• Promover la integración de nuevos  
recursos: Uptodate, Biblioteca 
Cochrane…

• Integración de bases de datos: 
Embase, Ibecs, Medes, CuidenPlus, 
HTA…



Cooperar en la demanda de las 
prestaciones de la plataforma

• Medidas de actividad de la 
Plataforma (estadísticas)

• Mejorar los rankings de relevancia
• Incorporar filtros de recursos de 

ciencias de la salud:
– Revisiones sistemáticas
– MBE
– Enfermería…



Cooperar entre las BV participantes en la oferta 
de servicios

• Impulsar el desarrollo de servicios 
adicionales comunes entre los usuarios 
de la Plataforma:
– Redes sociales
– Novedades
– SOD prioritario

• Plantear nuevas funcionalidades para 
ampliar las prestaciones del servicio 
de descubrimiento



Qué posibilidades se abren…(1)

• Poner en marcha proyectos de mejora de las 
condiciones de las bibliotecas y sus servicios

• Nuevos recursos compartidos de información 
electrónica

• Desarrollar un repositorio único de las 
publicaciones electrónicas de las CCAA

• Compra de licencias consorciadas 
• Negociaciones con editores y distribuidores



Qué posibilidades se abren… (2)

• Catálogo colectivo de libros
• Canales internos propios de comunicación
• Desarrollar actividades cooperativas 
• Formación de usuarios
• Formación profesional
• Promover y estimular el intercambio de 

experiencias entre sus integrantes, 
productores y usuarios de la BVs.



Que no vamos a esperar de un descubridor 
en las bibliotecas de la salud

• No es un buscador “avanzado”
• No  es un sustituto de  la búsqueda  

especializada en una base de datos 
(PubMed, Wos, Embase…)

• Su cobertura no es exhaustiva
• No permite realizar revisiones sistemáticas
• Resumen: El descubridor no va a satisfacer las 

necesidades de un usuario experto. Es un 
complemento de otras herramientas que la 
biblioteca oferta a sus usuarios.



Líneas de desarrollo de los descubridores

• Implicar a los proveedores de contenido para 
que indexen sus contenidos en estas 
herramientas.

• Fomentar la cooperación entre la empresa de 
la herramienta y los editores/proveedores.

• Poner en valor a través de estas herramientas 
nuestros propios recursos y fomentar la 
visibilidad del catálogos, colecciones locales…



¿Suponen una mejora las plataformas de 
descubrimiento?

• Los estudios llevados a cabo hasta el momento, sin 
soslayar los aspectos mejorables de estas 
herramientas, parecen confirmar el salto cualitativo 
que suponen las plataformas de descubrimiento para 
el usuario final.
– Alvite Díez, Mª L. Redefiniendo el catálogo: Expectativas de las 

interfaces de descubrimiento centradas en el usuario. Investigación 
Bibliotecológica 2012; 26(56): 181‐204. Recuperado en 12 de abril de 
2015. Disponible en: 
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187‐
358X2012000100009&lng=es&tlng=es. 

• Las plataformas de descubrimiento representan una 
evolución.
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¡¡Gracias por vuestra atención!!

• Seijo Rubio. “Baño de luz”. 1923. Hospital Marítimo de Oza. A Coruña


