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Introducción

procesos cruciales en la Evaluación de Tecnologías Sanitarias y Servicios de 

-

dividuales e incompletas a diferentes bases de datos, plataformas, gestores y 

imposibilidad de afrontar con presupuestos reducidos el acceso a la información 

de interés con suscripciones costosas.

los participantes. 

Objetivos

la fundamentación de los informes de ETS. En segundo lugar, facilitar el 

acceso a los recursos necesarios así como analizar el uso de los mismos para 

de las suscripciones. 
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Métodos

Se han seguido dos líneas de actuación. Para conocer las necesidades 

de las agencias y unidades de ETS a nivel estatal, se elaboró un cuestionario 

—  Recursos reales de cada una de las agencias (suscripciones a revistas, 

bases de datos y otras fuentes de información).

-

sideraban relevantes.

colaboración con los proveedores y editores, con la idea de conseguir precios 

y ventajas de suscripción competitivos y adaptados a las necesidades de las 

Análisis económico: NO SI  Opinión de Expertos: SI NO

Resultados

Tras dos rondas de envío de la encuesta se obtuvieron unas tasas de res-

información de pago se realiza mediante suscripciones individuales. 

-

las cubriesen, y de entre ellos, se planteó la realización de suscripción a los 

siguientes recursos de información: Scopus, Ovid EBMR, Clinical Evidence, 

Dynamed, ECRI y Hayes.
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Conclusiones y Recomendaciones

Dentro del contexto de las agencias y unidades de ETS existen diferen-

cias en relación al acceso a las diferentes fuentes y recursos de información 

biomédica. En un intento por solucionarlas, se ha promovido la suscripción 

conjunta a varios recursos para los servicios de documentación. A pesar de 

nacional, regional y local.
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Executive summary

Title: Map on shared resources in HTA and Health Services

Authors: -
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Key words MeSH: Health Technology Assessment, Information resources

Other Key words: Bibliographic databases
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Pages: 72

References: 51 
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ISBN: 978-84-457-3053-9

Introduction

The search of information for decision making is one of the crucial 

processes in the Health Services and Health Technology Assessment. There 

are different resources that provide that kind of information.

Agencies and research units have individual subscriptions to different 

and incomplete databases, platforms, operators and search engines. This cre-

budgets the access to information of interest with expensive subscriptions. 

Objectives

and those that they consider relevant for the execution of the HTA reports. 

Secondly, to facilitate the access to necessary resources and to analyze the 

use of them to assess their relevance and need, as a way of determining the 

Methods

It was divided into two main areas:

–  The actual resources of each agency (subscriptions to journals, data-

bases and other sources of information).

–  The resources the agencies had no access to, but which were consid-

ered relevant. 
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An analysis of information needs was done in order to propose, later, 

the resources that better cover them. Once the resources to be signed were 

publishers, in order to get prices and competitive advantages of subscription 

and adapted to the needs of the HTA agencies, in order to optimize funds 

and have access to the maximum number of resources or maximize or extend 

the subscription.

Economic analysis: NO YES  Experts Opinion: YES   NO

Results

After two rounds of remittance, the response rates of the survey were of 

100 and 90% respectively. The information derived concluded that the subs-

criptions don’t change substantially, although they were made in different time 

only in the subscription to full texts of packages of certain journals. 

The survey captured similarities in the access to various resources. It is 

Databases, or those which the Government subscribes to the health commu-

there is a different trend in the other sources, because the access to information 

resources for payment is made through individual subscriptions.

-

be, the survey showed that there isn’t a common approach. Among the most 

resources to cover them, and among them we made the following subscription 

to information resources: Scopus, Ovid EBMR, Clinical Evidence, Dynamed, 

ECRI and Hayes.

Conclusions and Recommendations

in relation to the access to different sources and biomedical information re-

sources. In an attempt to resolve them, we have promoted joint subscriptions 

to several resources for the documentation units. Despite this, resources are 

limited, which raises the need to provide more documentation of information 

resources in order to improve policy and decision making in health at national, 

regional and local spheres. The results of this study may be useful in the design 

of future implementation strategies aimed at overcoming the barriers in our 

environment.
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I. Introducción 

de políticas en el sector sanitario (1).

-

de servicios y tecnologías de salud) (2).

los niveles de microdecisión (orientados al paciente), hasta los de macrode-

poderes públicos, aseguradores y ciudadanos) (2).

El proceso de ETS en sí debe desarrollarse sobre la base de una serie de 

información es un paso clave.

Diferentes organizaciones dedicadas a la ETS han realizado aproxima-

ciones metodológicas (3,4) a las diferentes etapas del proceso y entre ellas a 

-

el caso de los informes de ETS se incluyen informaciones relativas al contexto 

existen iniciativas para adaptar los informes entre organizaciones (7).
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deben considerarse en el proceso de elaboración de un informe de ETS se 

encuentran principalmente (3):

Bases de datos electrónicas: Existen multitud de bases de datos (Pub-

los informes de evaluación de tecnologías sanitarias. Asimismo, han 

proliferado las publicaciones secundarias o las bases de datos sobre 

Informes de otras agencias o unidades de ETS: Muchas agencias se 

de datos con los informes de ETS realizados por sus miembros. 

Igualmente, en el caso de tecnologías nuevas y emergentes, existe la 

en torno a la red internacional EuroScan.

Revistas especializadas: Recuperación de artículos sobre un tema 

concreto.

Información estadística y/o administrativa: para el estudio y aplicabi-

lidad en cada contexto.

Literatura gris:
considerable valor, tales como libros, folletos, informes técnicos de 

administraciones y empresas públicas o privadas, actas de congresos, 

casos concretos, sin embargo ofrecen información de contexto necesa-

Consulta a expertos: consulta a investigadores o profesionales destaca-

Información de casas comerciales relacionadas con la tecnología: 

Aportan los primeros datos y estudios de investigación sobre las 

tecnologías.

Internet: El espectacular desarrollo de internet ha posibilitado un 
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Tabla 1.  Recopilación de fuentes de información útiles en la ETS (modificado 
por los autores de AETS, 1999 (3))

Fuentes para la búsqueda preliminar

- Red INAHTA http://www.inahta.org
- CRD Databases (DARE, NHS-EED, HTA) http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/
- Colaboración Cochrane http://www.cochrane.org/
- Cochrane Library Plus http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp
- TRIP Database http://www.tripdatabase.com/index.html
- Excelencia Clínica http://www.excelenciaclinica.net/
- MEDLINE http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
- SUMSearch http://sumsearch.uthscsa.edu/espanol.htm

Fuentes bibliográficas y documentales

BD de publicaciones e investigaciones originales

Bases de datos generales
- Medline http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
- Embase http://www.embase.com/
- Scopus http://www.scopus.com/home.url
- LILACS http://regional.bvsalud.org/php/index.php
- IME http://bddoc.csic.es:8080/index.jsp

Bases de datos específicas o temáticas
- CancerLit http://www.cancer.gov/search/cancer_literature/
- PsycINFO http://www.apa.org/psycinfo/
- CINAHL http://www.cinahl.com

Fuentes de información secundaria

Bases de datos y metabuscadores
- Cochrane Library Plus http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp
- Red INAHTA http://www.inahta.org
- CRD Databases http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/
- TRIP Database http://www.tripdatabase.com/index.html

Publicaciones secundarias
- Evidence-based medicine journal http://ebm.bmj.com/
- ACP journal club http://www.acpjc.org/
- Bandolier http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier/

Guías de práctica clínica
- NGC http://www.guideline.gov/
- SIGN http://www.sign.ac.uk/
- NICE http://www.nice.org.uk/
- Guíasalud http://www.guiasalud.es/home.asp

Literatura gris
- OpenSIGLE http://opensigle.inist.fr/
- Conference Papers Index http://www.csa.com/factsheets/cpi-set-c.php
- New York Academy of Sciences Grey Literature http://hsclibrary.uchsc.edu/grey-

literature/
- TESEO https://www.micinn.es/teseo/login.jsp
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Fuentes estadístico-administrativas

- OMS / WHO http://www.who.int/es/
- FDA http://www.fda.gov/
- OCDE http://www.oecd.org
- EUROSTAT http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostat/home/
- CDC http://www.cdc.gov/

En España

- CNE http://www.isciii.es/htdocs/centros/epidemiologia/epidemiologia_
presentacion.jsp

- MSPS http://www.msps.es/
- INE http://www.ine.es/
- CIS http://www.cis.es/cis/opencms/ES/index.html
- Instituto de Salud Carlos III http://www.isciii.es/htdocs/index.jsp

Buscadores de información sanitaria en Internet

- MedlinePlus http://medlineplus.gov/spanish/
- Google Scholar http://scholar.google.es/
- Google Health https://www.google.com/health/
- Altavista http://es.altavista.com/
- Yahoo Health http://health.yahoo.com/
- OMNI http://www.intute.ac.uk/healthandlifesciences/medicine/
- Fisterra http://www.fisterra.com/

I.2. Antecedentes y situación actual

decisiones es uno de los procesos cruciales en la ETS y de Servicios de Salud 

-

mendaciones parciales o incompletas.

biomédica, ha puesto a disposición de los evaluadores una amplia gama de 

fuentes, recursos y productos donde poder buscar información de interés 

(8,9).

literatura gris (tesis doctorales, congresos, ensayos clínicos en curso, etc.); 

médica (en diarios, dominicales, etc.); buscadores generales de Internet (10); 

directorios y portales sanitarios; información de las agencias de evaluación 
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de tecnologías sanitarias (11); asociaciones de pacientes y familiares; listas 

de distribución, etc.

de información

Internet permite un nivel de accesibilidad, difusión, visibilidad e impacto 

se puede acceder a una buena parte de los contenidos publicados en revistas 

muchas de las barreras hasta ahora existentes, sobre todo las económicas 

(13).

open access

sean accesibles libre y gratuitamente para lectores e investigadores a través 

de versiones digitales online (14).

Pero las editoriales tradicionales se han mostrado reacias a sumarse a 

se podría suscitar en el panorama editorial (15). Sin embargo, no descartan 

soluciones parciales como la apertura de números antiguos o la posibilidad 

abierto.

En Internet es posible acceder gratuitamente a varias fuentes y recur-
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el acceso a ciertas bases de datos y a los textos completos de algunas publi-

caciones importantes (17).

En este sentido, las agencias y unidades de investigación en ETS y 

Servicios en Salud cuentan con suscripciones individuales e incompletas a 

-

rentes agencias y unidades en la política de suscripciones y en la capacidad 

presupuestos reducidos (18).

de salud son dependientes de macroorganismos de gestión de suscripciones 

-

imposibilidad de afrontar con presupuestos reducidos el acceso a información 

de interés con suscripciones costosas.

-

acceso a las fuentes de información utilizadas comúnmente para la ETS y 

Servicios de Salud. 

Varios documentos (12,19,20) describen de manera general las bases de 

claramente su utilidad.
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II. Objetivos 

-

cripción a diferentes fuentes y recursos de información. Asimismo, se trata 

de proporcionar acceso a los recursos de información suscritos y promover 

la difusión de información generada por la comunidad de ETS, mediante la 

creación de una plataforma de conocimiento compartido.

para los documentalistas de las diferentes agencias y unidades de ETS en su 

de las mismas.

libre acceso como garantes de una toma de decisiones basada en la mejor 

información disponible en todos los casos.

A continuación se detallan los objetivos a seguir con el estudio.

II.1.  Facilitar el acceso a recursos necesarios para la elaboración de los 
informes de Evaluación de Tecnologías Sanitarias.

II.1.1.  Optimizar los recursos de información de las agencias de ETS y 
otras entidades de investigación en Servicios de Salud.

las agencias como criterio de asignación de recursos de informa-

ción.

II.1.2.  Generar y mantener un repositorio común de recursos en ETS e 
investigación en Servicios de Salud de libre acceso en plataforma 
de trabajo compartido.

  Construir una plataforma de conocimiento compartido desde 
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las bases de datos y de evaluaciones, los informes de tecnologías 

emergentes, los recursos de formación, los métodos comunes, los 

mapas de recursos y los enlaces a las redes nacionales e interna-

cionales de evaluación y otros proyectos relacionados (21).

II.1.3.   Formalizar e implementar una herramienta electrónica para la 
búsqueda de información adaptada a los diferentes productos 
de ETS.
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III. Métodos 

Para poder llevar a cabo el objetivo principal del proyecto, se han segui-

las necesidades y oportunidades de acceso a la información de las agencias 

y unidades de ETS como criterio de asignación de recursos de información, 

y por otro lado, la generación y mantenimiento de un repositorio común de 

recursos en ETS e investigación.

Para el objetivo II.1.

III.1.1. Encuesta entre las agencias y unidades de ETS para auditar la 

situación y el conocimiento actual de los recursos preexistentes.

III.1.3. Priorización de recursos compartidos.

III.1.4. Suscripción a bases de datos o recursos priorizados.

Para los objetivos II.1.1. y II.1.2.

III.2.1. Generación de un espacio común de recursos para la comunidad 

de ETS.

de información.

repositorio común.
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III.1. Para el objetivo II.1.

III.1.1.  Encuesta entre las agencias y unidades de 
ETS del Sistema Nacional de Salud para 
auditar la situación y el conocimiento actual de 
los recursos preexistentes

Conocer las necesidades de información de los usuarios, así como los 

-

Para conocer las necesidades de las agencias y unidades de ETS a nivel 

ellas (Anexo VIII.2).

de la literatura sobre las posibles fuentes utilizadas por las agencias de ETS 

mundiales (23) y se consultó al grupo HTAi IRG (grupo de interés de espe-

cialistas en información de la Sociedad Internacional de ETS-HTAi) como 

generador de conocimiento.

–  Recursos reales de cada una de las agencias (suscripciones a revistas, 

bases de datos y otras fuentes de información), así como conocer a 

-

deraban relevantes.

El cuestionario fue distribuido por correo electrónico entre los respon-

-

mentaran. Se realizaron dos rondas de actualización de resultados.

III.1.2.  Análisis de recursos y optimización de 
necesidades

-

cubriesen.
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De la encuesta se pretendía observar las diferencias existentes en la 

accesibilidad a los recursos y suscripciones realizadas, así como las distintas 

percepciones en cuanto a la importancia otorgada a cada uno de los recursos 

III.1.3. Priorización de recursos compartidos

-

tribuidores teniendo en cuenta los criterios de priorización determinados en el 

Tabla 2. Criterios de priorización (12)

Ranking sobre los criterios de priorización 
para la selección de las fuentes de información a consultar

1. Pregunta de investigación (diagnóstico, pronóstico, etiología, tratamiento, 
prevención, evaluación económica…)

2. Marco temporal en el que se desarrolla la búsqueda

3. Tipo de estudios que estamos buscando (revisiones sistemáticas, meta-análisis; 
estudios de evaluación económica; revisiones narrativas…)

4. Bagaje y habilidades personales

5. Posibilidad de búsqueda simple y avanzada

6. Tema de estudio (alergología, telemedicina…)

7. Complejidad de los operadores booleanos

8. La pregunta clínica

9. Disponibilidad de los recursos de información

10. Posibilidad de utilizar y salvar el historial de búsqueda

11. Tipo de producto al que se destina la información (informes breves, guías de 
práctica clínica, mini HTAs…)

12. Acceso libre versus de pago

13. Cobertura geográfica de las fuentes de información

14. Posibilidad de descargar la búsqueda en diferentes formatos

15. Posibilidad de salvar el historial de búsqueda

16. Tipo de lenguaje controlado (tesauro)

17. Posibilidad de introducir, modificar o adaptar los filtros metodológicos

18. Número de registros al que se puede acceder

19. Número de campos que contiene (título, año, revista…)

20. Búsqueda general versus específica

21. Posibilidad de utilizar filtros metodológicos
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III.1.4.  Suscripción de bases de datos o recursos 
priorizados

se siguió una política de acuerdos de colaboración con los proveedores y edi-

y adaptados a las necesidades de las agencias de ETS y Servicios de Salud, 

III.1.5.  Análisis de uso de los recursos suscritos

se hacía de diferente forma.

las bases de datos, como eran el número de sesiones iniciadas y el número de 

en diferentes variables (períodos mensuales o trimestrales).

III.2. Para los objetivos II.1.1. y II.1.2.

III.2.1.  Generación de un espacio común de recursos 
abiertos a la comunidad de ETS e 
Investigación en Servicios de Salud

El objetivo era la construcción de un espacio común como base de una 

coordinada, 

De esta forma, es posible facilitar el acceso a las fuentes de información 

necesidades de información de sus usuarios.
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Para ello se testaron las diferentes opciones existentes para la formali-

zación de dicho recurso.

III.2.2.  Formalización de una herramienta electrónica 
para la búsqueda de información basada en 
criterios de priorización explícitos

difundir las informaciones generadas por la comunidad de ETS con el objetivo 

de fomentar el trabajo colectivo.

III.2.3.  Análisis de las opciones existentes para el 
mantenimiento de un repositorio común

Se evaluaron los sistemas de gestión de contenidos disponibles y, poste-

de los servicios de documentación (24).

Para ello se exploraron, principalmente, las siguientes opciones existen-

tes en el mercado: DSpace y Eprints.
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IV. Resultados

A continuación se presentan los resultados derivados de la investiga-

presente informe.

IV.1.  Encuesta entre las agencias y unidades 

de ETS para auditar la situación y el 

conocimiento actual de los recursos 

preexistentes

Tras las dos rondas de envío de la encuesta a los responsables de las 

se obtuvieron 

Anexo VIII.3).
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Tabla 3.  Recursos de información disponibles entre las agencias y unidades 
de ETS

-

de información de pago se realiza mediante suscripciones individuales, y por 

llevar a cabo su labor. 
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se preveía una política de reducción del número de suscripciones derivadas 

de recortes presupuestarios globales.

Entre las agencias con suscripciones a recursos de información biomédi-

contaban con un número de recursos muy similar.

de las necesidades

diferencias en las mismas por parte de los especialistas de la información en 

Tabla 4.  Recursos de información deseados por las agencias y unidades 
de ETS

siendo los resultados dispares. 
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Gráfico 1. Recursos de información deseados
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IV.3. Priorización de recursos compartidos

priorización citados anteriormente en el informe Güemes et al, 2007 (12). Asi-

mismo, se consideró como criterio de suscripción la inexistencia de suscripción 

a dichos recursos por la mayor parte de las agencias y unidades de ETS.

Entre los recursos planteados para posibles suscripciones encontramos 

los siguientes:

– Scopus
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– Ovid EBMR

– Clinical Evidence

– Dynamed

– ECRI

– Hayes

– Cinahl

-

ciones (Ovid o Cinahl), respuestas a preguntas clínicas (Dynamed, Clinical 

para la investigación sanitaria bastante completo.

IV.4.  Suscripción a bases de datos o recursos 

priorizados

el grupo de expertos, la suscripción al nuevo recurso del grupo BMJ, Best 

Practice (ver tabla 5) como complementario al solicitado Clinical Evidence 

Tabla 5. Suscripciones realizadas

Proveedor / Editor Recurso Suscrito

Elsevier Scopus

ECRI Institute ECRI

Hayes Inc. Hayes

Wolters Kluwer Ovid EBMR

EBSCO
Dynamed

Clinical Evidence

BMJ BestPractice

(licencia personal o institucional), nos decantamos por una personal, con 

acceso a la información de todos los documentalistas del grupo. En el caso 
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de las licencias institucionales el acceso se hace por reconocimiento IP, lo 

acceso sólo se puede realizar desde el punto de trabajo (donde esté situado 

el ordenador con permiso de acceso).

En cuanto a las características, proveedores y políticas de suscripción se 

Con la intención de valorar las suscripciones realizadas, o la realización 

suscritas desde la apertura del acceso a las mismas hasta febrero de 2009. El 

objetivo fue el establecimiento de un protocolo común de necesidades basado 

en el uso de los recursos.

-

cumentos recuperados, cuyos resultados se agruparon en diferentes variables 

(totales y mensuales).

Gráfico 2. Sesiones totales por recurso de información
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Gráfico 2.1. Sesiones totales por meses y recurso de información
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Gráfico 3.1. Búsquedas totales por meses y recurso de información
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Gráfico 4.1. Total de accesos a texto/documentos por meses y recurso de 
información
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CE 0 0 110 22 39 43 137   65 5 6 427

Dynamed 0 3 22 1 0 2 23 5 4 1 6   67

Scopus 50 31 10 19 14 225 212 410 318 167 164 1.620

Hayes 0 0 0 0 0 254 294 1180 150 284 441 2.603

ECRI 0 0 0 24 19 13 31   22 25 15 20 169

Ovid 0 9 49 23 0 0 10   19 2 0 0 112

De las estadísticas de uso de los recursos de información se desprende 

respectivamente). Varias bases de datos de notable notoriedad focalizaron la 

-

varios meses).

proyectos al mismo tiempo, uno sobre el impacto bibliométrico de los docu-

mentos de las agencias y otro sobre los canales de difusión de las agencias 

accesos a texto.
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clínicas.

–  En general, el uso de las bases de datos es bastante limitado, a ex-

de picos de actividad centrados en la elaboración de documentos.

Gráfico 5. Sesiones totales por tipo de recurso de información

MetabuscadorBD especializadaGeneralistaBD Clínicas

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0

Gráfico 5.1. Búsquedas totales por tipo de recurso de información

2500

2000

1500

1000

500

0 MetabuscadorBD especializadaGeneralistaBD Clínicas



INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 43

Gráfico 5.2. Accesos totales a texto/documentos por tipo de recurso de 
información
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espacio común de recursos para la 

comunidad de ETS en el SNS

-

-

mación demandaban una herramienta para acceder a la misma (27). Para las 

instituciones dedicadas a la investigación resulta de gran importancia disponer 

de una buena colección de recursos, así como otorgar a los investigadores de 

y la localización de información útil para las agencias y unidades de ETS y 
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Entre sus objetivos se encuentran:

–  Compartir recursos en la elaboración de los distintos productos y 

servicios.

–  Promover proyectos comunes y líneas de trabajo conjuntas.

a través del siguiente enlace http://aunets.isciii.es

títulos de informes, y se puede acceder libre y gratuitamente al texto com-

metodológicos y enlaces a recursos y organizaciones relacionadas con la 

el mantenimiento de un repositorio 

común

El hecho de mantener un repositorio común a todas las organizaciones 

mismos y su distribución (31).

consiste en evaluar los sistemas de gestión de contenidos disponibles y, pos-

los servicios de documentación (24).

Existen numerosas plataformas para la generación de este tipo de repo-

o Eprints. Ambos sistemas se basan en diferentes tecnologías pero son muy 

interfaces online, estandar OA, etc. (32). 

Se analizaron las características fundamentales de cada software inclu-

yendo los siguientes aspectos: interface de usuario, validación de usuarios, 

plataformas de software, interoperabilidad, funciones de administrador, 

ayuda, documentación y servicios (33).



INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 45

Tabla 6.  Tabla de comparación de las plataformas DSpace y EPrints (adap-
tado por los autores de Repositories Support Project, 2009 (34))

Característica DSpace EPrints

Costo Libre Libre

Tipos de almacenamiento

Documentos (pdf, doc, ppt…) S S

Imágenes (jpeg, gif, png…) S S

Video (mpeg, avi…) S P

Audio (mp3, wav…) S P

Objetos de aprendizaje (scorm…) O P

Otros Páginas web 
CAD Dibujos 3D

Extensible a otros 
tipos

Funciones de la interfaz de usuario

End-user deposition S S

Generador de PDF P S

Soporte multilenguaje S S

Búsqueda avanzada

Campo específico

Lógica booleana

Opciones de clasificación

Opciones de búsqueda

Autor

Afiliación

Temas

Año

Título

Colección

Otros Configurable.
Cualquier campo 

puede ser 
utilizado para la 

búsqueda

Validación de usuario

Registro S S

Noticias

RSS

Informes estadísticos

Lo más descargado O P

Registros completos P S
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Característica DSpace EPrints

Funciones de administrador

Importación masiva S S

Exportación masiva S S

Configuración de portada P

Flujo de trabajo personalizable O S

Servicios

Training

Consulta

Visitas

Otras Muchos servicios 
se ofrecen a 

través de la red 
de proveedor de 

servicios

Construcción y 
Servidor

Notas
 Disponible
 No disponible

S Características de la versión del producto que los usuarios pueden descargar/instalar y utilizar en la 
actualidad. Asimismo, aquellas cuya eliminación o desactivación requerirá un esfuerzo especial. 

O Aparecen como parte del paquete normal, pero los usuarios deben instalar o activar si así lo desean.
P Se pueden proporcionar mediante el uso de software o complementos de terceros proveedores

adecuada cuando se necesita dar soporte a diferentes tipos de documentos y 

a la hora de atender a diversas comunidades de usuarios, como es el caso de 
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V. Discusión

establecimiento de un sistema de gestión general a todas las organizaciones.

El presente estudio pretendía cubrir una necesidad como es la de deter-

debería considerar como prioritaria y debería estar de alguna manera contem-

plada entre los accesos o suscripciones clave para el funcionamiento correcto de 

la misma. Igualmente, y derivada de dicha investigación, se pretendía explorar 

éstas se deben tomar, algunas informaciones-evidencias van a ser incorpo-

trabajo podría localizarse en las capas de la cebolla COSI (Protocolo COSI) 

Igualmente el abordaje de cada tecnología individual contempla una exi-

embargo, no han sido consideradas en el presente trabajo.

-

municación, sin embargo, no se plasman en facilidades para la interacción 

fuentes y recursos se ha hecho. Esta incomprensión ha dilatado los plazos, 

proceso en el tiempo y en la ocupación del personal.
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deben ser consideradas con cautela.

plataformas, gestores y modos de acceso ha resultado difícil y ha limitado la 

coordinado por la agencia catalana (AATRM), sobre el impacto bibliométrico 

proyectos parece necesario para poder aseverar los resultados y establecer 

conclusiones ajustadas a los mismos.

V.2.  Situación de la ETS y la gestión de la 

información

-

particular. Para las nuevas tecnologías, esta información puede ser escasa y difícil 

-

rentes sectores de la información biomédica, y para aumentar la probabilidad 

hace necesario evaluar su pertinencia y utilidad para la ETS, si bien las fuentes 
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existentes abordan la optimización de los recursos en el caso de las tecnolo-

gías sanitarias nuevas y emergentes (5,35) o en el caso de las posibles fuentes 

-

reconocerse como fundamentales para cada tipo de documento de ETS. El 

COre), cuales 

S Ideal). De este 

-

terminar si esta optimización realizada sobre la experiencia de documentalistas 

reconocidos se correspondía con la realidad en diferentes entornos. 

-

fuentes pudieran ser satisfechas. En dicho trabajo se incluyeron igualmente 

a los documentalistas y especialistas de información del grupo de interés 

-

contexto del SNS e intentar extrapolar esa realidad a la de las agencias de 

ETS internacionales. 

o sub-especializaciones dentro de las agencias o unidades de ETS y entre ellas 

la de manejo de información tanto para cubrir las exigencias derivadas de la 

compleción de los informes, como para la ulterior diseminación o difusión de 

los mismos. Estas exigencias, sin embargo, no se ven cubiertas en la realidad 

-

-

cuentan las unidades o los propios especialistas/profesionales encargados de 

realizar dichas tareas (1,18).

-

pecialistas de la información, como apoyo a los investigadores, y colaborando 

en la generación de conocimiento, con el propósito de compartirlos con otras 

entidades y ampliar, de esta forma, sus capacidades. Varias organizaciones a 
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V.3.  Suscripciones a los recursos y fuentes de 

información

En Internet es posible acceder gratuitamente a varios de los recursos de 

información relacionados con la salud, pero el acceso a determinadas bases 

-

ten cientos de bases de datos disponibles para la localización de información 

Por ejemplo, las bases de datos 

-

organizaciones, servicios y otras fuentes de información.

Dado el gran número de bases de datos, sus medios de acceso, su voca-

-

Asimismo, el incremento en los volúmenes de información disponibles, 

complejas necesidades y demandas de información, hacen fundamentales los 

estudios sobre el consumo de información, como herramienta para una buena 

gestión de los recursos (39). Esta recogida de datos es una tarea importante 

asociados de las licencias de acceso a los recursos (40).

y ha contribuido a crear escenarios con nuevas fórmulas de publicación y 

y proveedores de este tipo de información, al mismo tiempo, han respondi-
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do transformado la forma de distribución, el acceso, la disponibilidad y los 

precios de la misma (41). 

biomédica, ya sea a partir de suscripciones completas o solo de artículos de 

forma independiente, apuestan por la comercialización de grandes colecciones 

-

zación a través de licencias ajustadas a las necesidades de información de los 

cada una (43). 

Teniendo esto en cuenta, la comercialización de la información biomé-

dica se realiza principalmente mediante los siguientes modelos (43):

–  Suscripción a una publicación concreta. 

través de licencias de acceso, bien a determinadas colecciones o sobre 

cada suscriptor (se aplican descuentos sobre las colecciones, como por 

son muy heterogéneos y, a veces, tecnológicamente complejos (validación 

de las mismas) (44). 

Existen diversas formas de  distribución y acceso a la información bio-

-

cando tarifas especiales de cara al acceso a esa información (ECRI, Hayes). Por 
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productores, todo esto, a través de una interface común (Ovid, Ebsco) (43).

A la hora de gestionar los accesos a la información, los proveedores de 

información nos ofrecen diferentes formas de control (43).

-

de la discreción del administrador.

-

sus horarios. 

-

modelos de control de acceso anteriores. 

-

mas o interfaces, la disparidad entre los distintos sistemas de acceso, así como 

los diferentes lenguajes de interrogación dependiendo de dónde se realice la 

relevante. Para resolver este inconveniente sería necesario organizar un sis-

misma interface y dentro de una misma sesión de consulta (28).

de otra manera se hallarían dispersos (45). En este caso, se trataría de distribuir 

las bases de datos y recursos suscritos a través de un único punto de acceso.

de Acceso a Proveedores de Información). El objetivo del sistema es per-

mitir el acceso a diferentes recursos de diferentes proveedores, a usuarios 

ubicados en diferentes entornos no homogéneos, utilizando un único modo 

de control (43). 
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de sitios web para la organización.

conocimiento generado debido a la dispersión y duplicación de la documen-

tación. En este sentido, los gestores de documentos, como DSpace, ayudan a 

-

lectores o agregadores (47).

Todos estos componentes han transformado los servicios de docu-

mentación en cuanto al tratamiento, gestión y difusión de la información, 

estos procesos y tareas (48).

descentralización territorial y organización política, con gobiernos regionales 

autónomos y sistemas sanitarios independientes, han favorecido el desarrollo 

de varios organismos dedicados a la ETS (49) (ver Anexo VIII.2).

de países, al ver facilitada su actividad con la explosión de información bio-

Esta circunstancia ha facilitado de la misma manera el desarrollo y la 

la evaluación de tecnologías sanitarias y de servicios de salud. Pero sus nece-
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operan (18).

-

-

te una política de intercambio, coordinación y acciones comunes entre las 

garantizar el acceso a las organizaciones de ETS a los recursos de informa-

suscripciones facilita la constitución y el mantenimiento de accesos a recursos 

de información adecuados a las necesidades de este tipo de usuarios. Se trata, 

por tanto, de cubrir la necesidad de compartir recursos a nivel documental 

En este sentido, la creación de un repositorio común, con acceso para 

-

todológico, a los informes de evaluación de tecnologías sanitarias, tecnologías 

conforman el mapa de recursos necesarios así como enlaces a redes nacionales 

e internacionales de evaluación y otros proyectos relacionados (51).

(domicilio, lugar de trabajo, etc.) (44). 

Bajo estas premisas las agencias cumplirían la misión por la cual fueron 

creadas, como es el facilitar información para la toma de decisiones en todos 
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VI. Conclusiones 

Dentro del contexto de las agencias y unidades de ETS existen diferen-

cias en relación al acceso a las diferentes fuentes y recursos de información 

biomédica. En un intento por solucionarlas, se ha promovido la suscripción 

conjunta a varios recursos para los servicios de documentación. A pesar de 

nacional, regional y local.

Asimismo, se considera necesario establecer entre las distintas agencias 

-

bio de información y experiencias). Esto ayudaría al desarrollo de una mejor 

coordinación entre la comunidad de ETS.

tecnología sanitaria.

de las bases de datos, plataformas, etc. se han convertido en algo de vital 

-

la información ofrece un gran valor en la toma de decisiones. De los datos 

obtenidos, se podrían promover políticas de cancelación de algunos de los 
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VIII. ANEXOS

ANEXO VIII.1

CUESTIONARIO

Recursos de información de las agencias y unidades de evaluación

a la hora de obtener información sobre los recursos de información disponi-

bles en las agencias y unidades de evaluación de tecnologías sanitarias

-

a revistas, otros recursos?

-

tes?
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ANEXO VIII.2

Distribución del cuestionario

-

Agencias y Unidades de Evaluación de Tecnologías Sanitarias CC.AA.

Avalia-t
Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Galicia
Axencia de Avaliación de Tecnoloxías Sanitarias de Galicia

Galicia

Osteba
Servicio de Evaluación de Tecnologías Sanitarias del País Vasco
Osasun Teknologien Ebaluazioaren Zerbitzua

País Vasco

I+CS
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud

Aragón

AATRM
Agencia de Evaluación de Tecnología e Investigación Médicas de 
Cataluña
Agència d'Avaluació de Tecnologia i Recerca Mèdiques

Cataluña

Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias (UETS) de la Agencia 
Laín Entralgo
Agencia para la Formación, Investigación y Estudios Sanitarios de la 
Comunidad de Madrid Pedro Laín Entralgo

Madrid

AETS
Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias del Instituto de Salud 
Carlos III

Madrid

AETSA
Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Andalucia

Andalucía

SESCS
Servicio de Evaluación del Servicio Canario de Salud

Canarias
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Gráfico B. Suscripción/Acceso a sistemas de gestión de BD o 
metabuscadores

TRIP DATABASE

SUM SEARCH

WOK

DIALOG WEB

DATASTAR WEB

OVID

Gráfico C. Suscripción/Acceso a otros recursos de información
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ANEXO VIII.5

PLATAFORMA AUnETS

Herramienta electrónica para la búsqueda de información sobre cuestiones 
relacionadas con la ETS
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