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Introduccion

La busqueda de informacion para la toma de decisiones es uno de los
procesos cruciales en la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Servicios de
Salud. Existen distintas fuentes y recursos que facilitan dicha informacion.

Las agencias y unidades de investigacién cuentan con suscripciones in-
dividuales e incompletas a diferentes bases de datos, plataformas, gestores y
buscadores. Esto genera una ineficiencia en la utilizacion de los recursos y en la
imposibilidad de afrontar con presupuestos reducidos el acceso a la informacion
de interés con suscripciones costosas.

La puesta en comun de los recursos redundaria en el beneficio de todos
los participantes.

Objetivos

En primer lugar, analizar los recursos de informacién con que cuentan
los organismos de ETS asi como aquellos que consideran relevantes para
la fundamentacién de los informes de ETS. En segundo lugar, facilitar el
acceso a los recursos necesarios asi como analizar el uso de los mismos para
evaluar su pertinencia y necesidad, como modo de determinar la eficiencia
de las suscripciones.
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Métodos

Se han seguido dos lineas de actuacién. Para conocer las necesidades
de las agencias y unidades de ETS a nivel estatal, se elabor6 un cuestionario
que fue distribuido entre ellas. Se estructuré en dos dreas:

— Recursos reales de cada una de las agencias (suscripciones a revistas,
bases de datos y otras fuentes de informacion).

— Recursos a los que las agencias no tenian acceso, pero que se con-
sideraban relevantes.

Se realizé un andlisis de las necesidades de informacién con el fin de
proponer, posteriormente, los recursos que mejor las cubriesen. Una vez
definidos los recursos a ser suscritos, se siguié una politica de acuerdos de
colaboracion con los proveedores y editores, con la idea de conseguir precios
y ventajas de suscripcion competitivos y adaptados a las necesidades de las
agencias de ETS, con el fin de optimizar los fondos y poder acceder al maximo
niimero de recursos o alargar al maximo la suscripcion.

Analisis econémico: SI  Opinién de Expertos: @ NO

Resultados

Tras dos rondas de envio de la encuesta se obtuvieron unas tasas de res-
puesta del 100 y del 90%, respectivamente. La informacion derivada concluyo
que las suscripciones no variaron sustancialmente, aunque se realizaron en
periodos de tiempo distintos (un afio de decalaje) definiendo que las politicas
de suscripcion eran estables, difiriendo tnicamente en la suscripcion a textos
completos de paquetes de revistas determinadas. De la encuesta se reflejaron
similitudes en el acceso a varios de los recursos. Se trata de aquellos que son
accesibles gratuitamente, como Medline, las bases de datos del CRD o Lilacs,
o aquellos que suscribe el Gobierno para la comunidad sanitaria, como la
Cochrane Library Plus o el IST Web of Knowledge. Asimismo, se percibe una
tendencia diferente en el resto de fuentes, ya que el acceso a los recursos de
informacion de pago se realiza mediante suscripciones individuales.

En cuanto a la determinacién de cudles eran las bases de datos que
se deseaban suscribir, la encuesta reflejé que no existe un enfoque comun.
Entre las mas deseadas para los documentalistas se encontraron UpToDa-
te, Embase, plataforma Ovid, CINAHL o ECRI. Una vez identificadas las
necesidades de informacion se propuso un listado de recursos que mejor
las cubriesen, y de entre ellos, se planted la realizacidon de suscripcion a los
siguientes recursos de informacion: 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 relacién al acceso a las diferentes fuentes y recursos de informacion
biomédica. En un intento por solucionarlas, se ha promovido la suscripcién
conjunta a varios recursos para los servicios de documentacion. A pesar de
ello, los recursos suscritos son escasos, por lo que se plantea la necesidad de
poner a disposicién de los documentalistas més recursos de informacién con
el fin de mejorar las politicas y la toma de decisiones sanitarias en el ambito
nacional, regional y local.
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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-
ates an inefficient use of the resources and the inability to cope with reduced
budgets the access to information of interest with expensive subscriptions.

The pooling of resources would be benefitial to all participants.

Objectives

Firstly, analyze the information resources available in the HT A agencies
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
efficiency of the subscriptions.

Methods

We have followed two lines of action. To know the information needs
of the HT A agencies and units, a questionnaire was distributed among them.
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
defined, we followed a policy of partnership agreements with suppliers and
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: YES Experts Opinion: @ 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
periods (1 year), defining that the subscription policies were stable, differing
only in the subscription to full texts of packages of certain journals.

The survey captured similarities in the access to various resources. It is
the case of those that are freely accessible, such as Medline, Lilacs or the CRD
Databases, or those which the Government subscribes to the health commu-
nity, such as the Cochrane Library Plus or IST Web of Knowledge. Moreover,
there is a different trend in the other sources, because the access to information
resources for payment is made through individual subscriptions.

For determining what databases the documentalists wanted to subscri-
be, the survey showed that there isn’t a common approach. Among the most
desired ones, we could find UpToDate, Embase, Ovid platform, CINAHL
or ECRI. Once the information needs were identified we proposed a list of
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

Within the context of the HTA agencies and units there are differences
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. Introduccién

I.1. La evaluacion de tecnologias sanitarias

La Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS) es una herramienta cada
vez mds utilizada para informar en la toma de decisiones y en la formulacién
de politicas en el sector sanitario (1).

A diferencia de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE), que tiene
un enfoque muy dirigido al clinico y se orienta a la utilizacién en la practica
clinica de la mejor evidencia disponible, la ETS es un proceso mds amplio
que afiade a la recuperacion de la informacion disponible en la literatura
cientifica el analisis de otros elementos del contexto donde se realiza la eva-
luacion (datos epidemiolégicos, demograficos, econémicos o de utilizacién
de servicios y tecnologias de salud) (2).

Se podria decir que la ETS es, por tanto, una disciplina cientifico-politica
que pretende informar a tiempo en los procesos de toma de decisiones desde
los niveles de microdecision (orientados al paciente), hasta los de macrode-
cision que comportan la definicién de politicas y estrategias de salud.

Todo ello tiene como finalidad proporcionar respuesta a preguntas que
se plantean los diferentes agentes que operan en el sistema sanitario (clinicos,
poderes publicos, aseguradores y ciudadanos) (2).

Elproceso de ETS en si debe desarrollarse sobre la base de una serie de
subprocesos que se inician con la bisqueda de informacién y finalizan con la
sintesis de la misma. La bisqueda exhaustiva y sistemadtica de la informacion
requerida para responder a esas preguntas, constituye la base de un informe
de ETS, por lo que la estrategia de biisqueda en los diversos recursos de
informacién es un paso clave.

Diferentes organizaciones dedicadas a la ETS han realizado aproxima-
ciones metodoldgicas (3,4) a las diferentes etapas del proceso y entre ellas a
la bisqueda de informacién (5,6). Sin embargo, no existe un consenso genera-
lizado sobre qué posibles fuentes son necesarias para abordar un documento
de ETS y cudles podrian ser las més eficientes en cada caso.

Otra consideracion a realizar es que, evidentemente y a diferencia de las
revisiones clasicas donde las evidencias se circunscriben al ambito clinico, en
el caso de los informes de ETS se incluyen informaciones relativas al contexto
que dificilmente son extrapolables entre diferentes organizaciones, aunque
existen iniciativas para adaptar los informes entre organizaciones (7).
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Entre los diferentes recursos para la bisqueda de informacién que
deben considerarse en el proceso de elaboracién de un informe de ETS se
encuentran principalmente (3):

* Bases de datos electrénicas: Existen multitud de bases de datos (Pub-
Med, Embase, etc.) que facilitan la identificacion de trabajos base para
los informes de evaluacion de tecnologias sanitarias. Asimismo, han
proliferado las publicaciones secundarias o las bases de datos sobre
revisiones (Cochrane Library, Joanna Briggs,etc.).

e [nformes de otras agencias o unidades de ETS: Muchas agencias se
encuentran agrupadas en la red INAHTA, que conforma una base
de datos con los informes de ETS realizados por sus miembros.
Igualmente, en el caso de tecnologias nuevas y emergentes, existe la
referencia de una base de datos internacional especifica constituida
en torno a la red internacional EuroScan.

e Revistas especializadas: Recuperacion de articulos sobre un tema
concreto.

e [nformacion estadistica y/o administrativa: para el estudio y aplicabi-
lidad en cada contexto.

e Literatura gris: Son materiales que pueden aportar resultados de un
considerable valor, tales como libros, folletos, informes técnicos de
administraciones y empresas publicas o privadas, actas de congresos,
tesis doctorales y otros. Estos materiales que pueden ser utilizados en
casos concretos, sin embargo ofrecen informacion de contexto necesa-
ria para la elaboracion final de las recomendaciones de un informe.

e Consulta a expertos: consulta a investigadores o profesionales destaca-
dos, ya que pueden dotar de informacion ttil sobre estudios recientes
que no han sido publicados.

e Informacion de casas comerciales relacionadas con la tecnologia:
Aportan los primeros datos y estudios de investigacion sobre las
tecnologias.

e [nternet: El espectacular desarrollo de internet ha posibilitado un
rapido acceso a muchas de las fuentes de informacién que se han
citado y otras informaciones que pueden servir de apoyo.
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Tabla 1. Recopilacion de fuentes de informacion Gtiles en la ETS (modificado
por los autores de AETS, 1999 (3))

Fuentes para la busqueda preliminar

- Red INAHTA http://www.inahta.org

- CRD Databases (DARE, NHS-EED, HTA) http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/

- Colaboracion 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 Clinica http://www.excelenciaclinica.net/

- MEDLINE http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

- SUMSearch http://sumsearch.uthscsa.edu/espanol.htm

Fuentes bibliograficas 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 especificas o tematicas

- CancerlLit http://www.cancer.gov/search/cancer _literature/
- PsycINFO http://www.apa.org/psycinfo/

- CINAHL http://www.cinahl.com

Fuentes de informacién 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/

Guias de practica clinica

- NGC http://www.guideline.gov/

- SIGN http://www.sign.ac.uk/

- NICE http://www.nice.org.uk/

- Guiasalud 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 estadistico-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 Espana

- 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 Il http://www.isciii.es/htdocs/index.jsp

Buscadores de informacion 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/

[.2. Antecedentes y situacion actual

Tal y como se ha dicho, la bisqueda de informacion para la toma de
decisiones es uno de los procesos cruciales en la ETS y de Servicios de Salud
puesto que condicionaré las recomendaciones finales de los informes. Una
busqueda no exhaustiva o parcial podria inducir al establecimiento de reco-
mendaciones parciales o incompletas.

La gran explosion de informacioén y, en particular, de la informacion
biomédica, ha puesto a disposicion de los evaluadores una amplia gama de
fuentes, recursos y productos donde poder buscar informacion de interés
(8,9).

Ademas de las revistas cientificas y las bases de datos biomédicas hay
otros recursos como las monografias, libros de texto y catdlogos bibliogréaficos;
literatura gris (tesis doctorales, congresos, ensayos clinicos en curso, etc.);
bisqueda manual de referencias a partir de otras fuentes primarias; prensa
médica (en diarios, dominicales, etc.); buscadores generales de Internet (10);
directorios y portales sanitarios; informacion de las agencias de evaluacion
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de tecnologias sanitarias (11); asociaciones de pacientes y familiares; listas
de distribucién, etc.

Internet ha pasado a ser la mds importante y nutrida fuente para la
busqueda de dicha informacién. Se han desarrollado varios mecanismos
tanto para la busqueda como para la evaluacion, sintesis y clasificacion de
la informacion en salud, que permiten acceder selectivamente a aquella de
mayor valor cientifico. Pero la explosion de este tipo de informacién, en
cuanto al crecimiento masivo de publicaciones cientificas y bases de datos
documentales, supone un grave problema ya que dificulta la capacidad del
usuario para manejar y cotejar todas las fuentes de manera simultanea (12).
Uno de los posibles sesgos tiene que ver con las posibilidades de acceder a
las diferentes bases de datos y a su manejo en si, que pueden influir sobre los
resultados finales de las recomendaciones de un informe de ETS.

[.3. La necesidad de suscripcion a los recursos
de informacion

Internet permite un nivel de accesibilidad, difusion, visibilidad e impacto
de la informacidn cientifica como antes jamds se habia producido. Hoy en dia
se puede acceder a una buena parte de los contenidos publicados en revistas
médicas, mediante una suscripciéon personal o institucional o porque algunas
revistas permiten el acceso gratuito a sus contenidos, posibilidad que rompe
muchas de las barreras hasta ahora existentes, sobre todo las econdémicas
(13).

Entre las iniciativas que permiten el acceso a los contenidos de las
revistas, aquella con mayor repercusion es la conocida como open access
(acceso abierto) (13). Su principal objetivo es que los articulos cientificos
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
esta iniciativa debido al temor de perder las suscripciones y al cambio que
se podria suscitar en el panorama editorial (15). Sin embargo, no descartan
soluciones parciales como la apertura de nimeros antiguos o la posibilidad
que se ofrece al autor de mantener los derechos de autor mediante pago,
con el fin de que su articulo o articulos puedan ser descargados en formato
abierto.

En Internet es posible acceder gratuitamente a varias fuentes y recur-
sos de informacion (MEDLINE, Lilacs, etc.), pero el acceso a determinadas
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bases de datos (EMBASE, CINAHL, etc.) requiere el pago a las entidades
productoras y/o distribuidoras (16). El alto precio de algunas licencias limita
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 investigacién en ETS y
Servicios en Salud cuentan con suscripciones individuales e incompletas a
diferentes bases de datos, plataformas, gestores y buscadores (OVID, Web
of Knowledge, etc). Incluso se ha detectado una diferencia entre las dife-
rentes agencias y unidades en la politica de suscripciones y en la capacidad
financiera para afrontarlas debido a la dependencia funcional y al manejo de
presupuestos reducidos (18).

La mayor parte de organizaciones en el contexto del sistema nacional
de salud son dependientes de macroorganismos de gestion de suscripciones
que limitan la independencia de suscripcién y la capacidad de realizar sus-
cripciones dirigidas y basadas en necesidades de uso real. La atomizacién de
la suscripcién genera una ineficiencia en la utilizacién de los recursos y en la
imposibilidad de afrontar con presupuestos reducidos el acceso a informacion
de interés con suscripciones costosas.

La puesta en comtn de los recursos y una politica comtn de suscrip-
ciones redundarian en el beneficio de todos los participantes, al facilitar el
acceso a las fuentes de informacién utilizadas cominmente para la ETS y
Servicios de Salud.

Varios documentos (12,19,20) describen de manera general las bases de
datos que deberian utilizarse. Pero este hecho, que parece de sentido comun,
no ha sido afrontado con anterioridad lo que ha definido una imposibilidad
de acceso a las fuentes y a informaciones que se consideraban necesarias.

Se entiende por tanto necesario realizar una investigacién que por un
lado, defina qué fuentes pudieran constituir el nicleo a considerar cuando se
realiza un informe de ETS, y que por el otro, aporte datos de uso que definan
claramente su utilidad.
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I1. Objetivos

En el presente estudio, se pretende que los servicios de documentacién
cuenten con acceso a la informacion mas fiable y de calidad mediante la sus-
cripcién a diferentes fuentes y recursos de informacién. Asimismo, se trata
de proporcionar acceso a los recursos de informacién suscritos y promover
la difusién de informacién generada por la comunidad de ETS, mediante la
creacion de una plataforma de conocimiento compartido.

El reto final esta en conseguir que la creacién de dicha plataforma
muestre que la suscripcion a los recursos sea un procedimiento de utilidad
para los documentalistas de las diferentes agencias y unidades de ETS en su
busqueda de informacién y que sea representativa de la actividad cientifica
de las mismas.

Finalmente, se pretende dar cuenta de la importancia de garantizar el
acceso libre y gratuito a diferentes recursos de informaciéon biomédica que
pueden fundamentar la toma de decisiones a todos sus niveles, con el fin de
que los gestores de fondos de investigacion publica fomenten politicas de
libre acceso como garantes de una toma de decisiones basada en la mejor
informacién disponible en todos los casos.

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

OBJETIVO GENERAL

I1.1. Facilitar el acceso a recursos necesarios para la elaboracion de los
informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

Identificar las necesidades y oportunidades de investigacion de
las agencias como criterio de asignacion de recursos de informa-
cion.

I1.1.2. Generar y mantener un repositorio comin de recursos en ETS e
investigacion en Servicios de Salud de libre acceso en plataforma
de trabajo compartido.

Construir una plataforma de conocimiento compartido desde
donde sean facilmente accesibles para los profesionales sanitarios
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las bases de datos y de evaluaciones, los informes de tecnologias
emergentes, los recursos de formacion, los métodos comunes, los
mapas de recursos y los enlaces a las redes nacionales e interna-
cionales de evaluacion y otros proyectos relacionados (21).

II.1.3. Formalizar e implementar una herramienta electrénica para la
bisqueda de informacion 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-
do principalmente dos lineas de actuacién. Por un lado, la identificacion de
las necesidades y oportunidades de acceso a la informacion de las agencias
y unidades de ETS como criterio de asignacién de recursos de informacion,
y por otro lado, la generaciéon y mantenimiento de un repositorio comun de
recursos en ETS e investigacion.

A continuacién se muestra el esquema de los pasos que se han seguido,
y que se desarrollan posteriormente:

Para el objetivo II.1.

II1.1.1. Encuesta entre las agencias y unidades de ETS para auditar la
situacion y el conocimiento actual de los recursos preexistentes.

II1.1.2. Analisis de los recursos y optimizacion de las necesidades.
II1.1.3. Priorizacién de recursos compartidos.
II1.1.4. Suscripcién a bases de datos o recursos priorizados.

II1.1.5. Analisis de uso de los recursos suscritos.

Para los objetivos I1.1.1. y I.1.2.

II1.2.1. Generacién de un espacio comtn de recursos para la comunidad
de ETS.

I11.2.2. Formalizacién de una herramienta electrénica para la bisqueda
de informacion.

I11.2.3. Andlisis de las opciones existentes para el mantenimiento de un
repositorio comun.
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ITI.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 situacion y el conocimiento actual de
los recursos preexistentes

Conocer las necesidades de informacién de los usuarios, asi como los
hébitos de bisqueda y el uso de la informacién demandada, es una tarea fun-

damental para poder llevar a cabo los procesos de evaluacién que se realizan
en el ambito de la ETS (22).

Para conocer las necesidades de las agencias y unidades de ETS a nivel
estatal, se elabor6 un cuestionario (Anexo VIIL.1) que fue distribuido entre
ellas (Anexo VIIL.2).

Para la formalizacion de la encuesta se tuvo en cuenta una busqueda
de la literatura sobre las posibles fuentes utilizadas por las agencias de ETS
mundiales (23) y se consulté al grupo HTAi IRG (grupo de interés de espe-
cialistas en informacién de la Sociedad Internacional de ETS-HTAi) como
generador de conocimiento.

El cuestionario se estructuré en dos areas:

— Recursos reales de cada una de las agencias (suscripciones a revistas,
bases de datos y otras fuentes de informacién), asi como conocer a
cuales de estos recursos se accedia habitualmente.

— Recursos a los que las agencias no tenian acceso, pero que se consi-
deraban relevantes.

El cuestionario fue distribuido por correo electrénico entre los respon-
sables de documentacién del grupo AUnETS, con el fin de que lo cumpli-
mentaran. Se realizaron dos rondas de actualizacién de resultados.

I11.1.2. Analisis de recursos y optimizacion de
necesidades

Durante esta fase se realizé un anélisis de las necesidades de infor-
macion con el fin de proponer, posteriormente, los recursos que mejor las
cubriesen.
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De la encuesta se pretendia observar las diferencias existentes en la
accesibilidad a los recursos y suscripciones realizadas, asi como las distintas
percepciones en cuanto a la importancia otorgada a cada uno de los recursos
deseados. Para ello se consulté especificamente sobre dichos extremos.

I11.1.3. Priorizacion de recursos compartidos

Los recursos de informacion se seleccionaron entre los productores y dis-
tribuidores teniendo en cuenta los criterios de priorizacion determinados en el
Proyecto de Protocolos de Biisqueda Bibliografica (12) (ver criterios Tabla 2).

Tabla 2. Criterios de priorizacion (12)

Ranking sobre los criterios de priorizacion

para la seleccion de las fuentes de informacién a consultar

1.  Pregunta de investigacion (diagnéstico, pronostico, etiologia, tratamiento,
prevencion, evaluacion econémica...)

2.  Marco temporal en el que se desarrolla la busqueda

3. Tipo de estudios que estamos buscando (revisiones sistematicas, meta-analisis;
estudios de evaluacion economica; revisiones narrativas...)

4.  Bagaje y habilidades personales

5. Posibilidad de busqueda simple y avanzada

6. Tema de estudio (alergologia, telemedicina...)

7. Complejidad de los operadores booleanos

8. La pregunta clinica

9. Disponibilidad de los recursos de informacion

10. Posibilidad de utilizar y salvar el historial de busqueda

11. Tipo de producto al que se destina la informacién (informes breves, guias de
practica clinica, mini HTAs...)

12. Acceso libre versus de pago

13. Cobertura geografica de las fuentes de informacion

14. Posibilidad de descargar la busqueda en diferentes formatos

15. Posibilidad de salvar el historial de busqueda

16. Tipo de lenguaje controlado (tesauro)

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

18. Numero de registros al que se puede acceder

19. Numero de campos que contiene (titulo, afio, revista...)

20. Busqueda general versus especifica

21. Posibilidad de utilizar filtros metodoldgicos
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I1l.1.4. Suscripcion de bases de datos o recursos
priorizados

Una vez definidos los recursos a ser suscritos entre aquellos priorizados,
se siguid una politica de acuerdos de colaboracién con los proveedores y edi-
tores, con el fin de conseguir precios y ventajas de suscripcion competitivos
y adaptados a las necesidades de las agencias de ETS y Servicios de Salud,
y de optimizar los fondos y poder acceder al mdximo nimero de recursos o
alargar al maximo la suscripcion.

111.1.5. Analisis de uso de los recursos suscritos

Se realiz6 un andlisis de utilizacién de las bases de datos suscritas para
conocer la forma en la que éstas estaban siendo usadas. La recogida de datos
se efectud de acuerdo con la practica de los proveedores de informacion, lo
que dificult6 el andlisis de la informacion ya que la explotacion de la misma
se hacia de diferente forma.

A pesar de ello, nos fijamos en dos indicadores comunes a la mayoria de
las bases de datos, como eran el nimero de sesiones iniciadas y el nimero de
busquedas realizadas o documentos recuperados y los resultados se agruparon
en diferentes variables (periodos mensuales o trimestrales).

I11.2. Para los objetivos 11.1.1. y I1.1.2.

I11.2.1. Generacion de un espacio comun de recursos
abiertos a la comunidad de ETS e
Investigacion en Servicios de Salud

El objetivo era la construccién de un espacio comin como base de una
comunidad de ETS y de Servicios de Salud mds competitiva, coordinada,
eficiente y dindmica.

De esta forma, es posible facilitar el acceso a las fuentes de informacién
agrupando los recursos en una pagina Web disefiada a tal efecto. Es decir,
agrupar desde una misma pagina enlaces que respondan a las necesidades
de informacién de los documentalistas con el fin de que puedan atender las
necesidades de informacion de sus usuarios.
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Para ello se testaron las diferentes opciones existentes para la formali-
zacién de dicho recurso.

II.2.2. Formalizacion de una herramienta electronica
para la busqueda de informacion basada en
criterios de priorizacion explicitos

Se trataba de disefiar e implementar una herramienta para la seleccion,

tratamiento y recuperacion de informacion, en la que se pretendian reunir y

difundir las informaciones generadas por la comunidad de ETS con el objetivo
de fomentar el trabajo colectivo.

I11.2.3. Analisis de las opciones existentes para el
mantenimiento de un repositorio comun
Se evaluaron los sistemas de gestién de contenidos disponibles y, poste-

riormente, se identific6 la plataforma mas adecuada para cumplir los objetivos
de los servicios de documentacion (24).

Para ello se exploraron, principalmente, las siguientes opciones existen-
tes en el mercado: DSpace y Eprints.
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IV. Resultados

A continuacion se presentan los resultados derivados de la investiga-
cion, estructurados en los apartados definidos en el capitulo de métodos del
presente informe.

IV.1. Encuesta entre las agencias y unidades
de ETS para auditar la situacion y el
conocimiento actual de los recursos
preexistentes

Tras las dos rondas de envio de la encuesta a los responsables de las
unidades de documentacién de las agencias de AUnETS, se obtuvieron
unas tasas de respuesta del 100 y del 90%, respectivamente. Los resultados
finales de dicha encuesta se encuentran resumidos en la Tabla 3 (graficos en
Anexo VIIL3).
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Tabla 3. Recursos de informacion disponibles entre las agencias y unidades
de ETS

La informacién derivada de las dos rondas de envio, concluyeron que
las suscripciones no variaron sustancialmente en el tiempo, aunque se reali-
zaron en periodos de tiempo distintos (un afio de decalaje) definiendo que las
politicas de suscripcion eran estables, difiriendo tinicamente en la suscripcién
a textos completos de paquetes de revistas determinadas.

De la encuesta se reflejaron similitudes en el acceso y uso de varios de
los recursos. Se trata de aquellos que son accesibles gratuitamente, como
Medline, las bases de datos del CRD o Lilacs, o aquellos que suscribe el
Gobierno para la comunidad sanitaria, como la Cochrane Library Plus o el
IST Web of Knowledge.

En cuanto a la suscripcion a paquetes de revistas y a otras bases de
datos, se comprobd una tendencia diferente, ya que el acceso a los recursos
de informacion de pago se realiza mediante suscripciones individuales, y por
lo tanto cada organizacién suscribe aquello que considera necesario para
llevar a cabo su labor.
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Por otro lado, los encuestados referian que en las préximas renovaciones
se preveia una politica de reduccion del nimero de suscripciones derivadas
de recortes presupuestarios globales.

Entre las agencias con suscripciones a recursos de informacién biomédi-
ca mas completas, comprobamos que AETS contaba con la mejor coleccién
(derivada del fondo del ISCIII), mientras que el resto de organizaciones
contaban con un nimero de recursos muy similar.

IV.2. Analisis de los recursos y optimizacion
de las necesidades

Del anilisis de la encuesta de preferencias se puede observar que las
diferencias en las mismas por parte de los especialistas de la informacién en
la seleccion de los recursos, son notables. Cabe destacar, asimismo, que tres
agencias no reflejaron sus necesidades (ver tabla 4).

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

RAEC LIRS oS CELEADDE Aguwtoily i Agundin Agendlal Agencla T Agencla 0 Agancli ¥

& f

En cuanto a la determinacién de cudles eran las bases de datos que se
deseaban suscribir, de la encuesta se reflejo que no existe un enfoque comun,
siendo los resultados dispares.

Entre las mas deseadas para los documentalistas se encontraron Hayes
(11%), Embase (11%), UpToDate (9% ), Scopus (9% ), Cinahl (9%) o ECRI
(7%) (Gréfico 1). Dichos recursos los podriamos agrupar en tres bloques
principales: bases de datos generales (Scopus, EMBASE, CiNAHL), bases
de datos de preguntas clinicas (UpToDate, Clinical Evidence, InfoPoems) y
gestores con paquetes especificos como OVID o EBSCO.
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Grafico 1. Recursos de informacién deseados

SCOPUS
9%

OHE-IFMPA
4%

UP TO DATE
9%
PSYCINFO
4%

EBSCO
4%

EMBASE
1%

ELSEVIER
4%
SPRINGER
2%

OovID
2%

ACP JOURNAL
CLUB

2%

CINAHL
9%

INFO-POEMS
7%

HEED
2%

CLINICAL EVIDENCE
4%

COCHRANE LIBRARY
4%

ECRI
7%

IV.3. Priorizacion de recursos compartidos

Una vez identificadas las necesidades de informacion se propuso un
listado de recursos que mejor las cubriesen. Se plante6 la realizacién de
suscripcion a varios recursos de informacion, basdndonos en los criterios de
priorizacion citados anteriormente en el informe Giiemes et al, 2007 (12). Asi-
mismo, se considerd como criterio de suscripcion la inexistencia de suscripcion
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

— UpToDate

— Cinahl

Los distintos contenidos que ofrecen estos recursos de informacién se
basan en bases de datos generales (Scopus), paquetes de revistas o colec-
ciones (Ovid o Cinahl), respuestas a preguntas clinicas (Dynamed, Clinical
Evidence o UpToDate) e informes de produccion propia (ECRI o Hayes).

Estos recursos podrian ayudar a la configuraciéon de un fondo bibliogréfico
para la investigacion sanitaria bastante completo.

IV.4. Suscripcion a bases de datos o recursos
priorizados

Al realizar la suscripcion definitiva, se valoro, tras la evaluacién por
el grupo de expertos, la suscripcién al nuevo recurso del grupo BMJ, Best
Practice (ver tabla 5) como complementario al solicitado Clinical Evidence
(CE), dado que contenia nuevas opciones de interés.

Tabla 5. Suscripciones realizadas

Proveedor / Editor Recurso Suscrito

Elsevier Scopus
ECRI Institute ECRI
Hayes Inc. Hayes
Wolters Kluwer Ovid EBMR
EBSCO CIing:);TaEr\;}z(:nce
BMJ BestPractice

De entre los tipos de suscripcién que nos facilitaron los proveedores
(licencia personal o institucional), nos decantamos por una personal, con
accesos mediante clave y contrasefla para 10 usuarios, para garantizar el
acceso a la informacién 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
que limitaria a los investigadores ya que, por un lado, al estar localizados
en diferentes zonas geograficas era una opcién inviable, y por otro lado, ese
acceso solo se puede realizar desde el punto de trabajo (donde esté situado
el ordenador con permiso de acceso).

En cuanto a las caracteristicas, proveedores y politicas de suscripcién se
puede conseguir informacién més detallada en el Anexo VIIIL.4.

IV.5. Analisis de uso de los recursos suscritos

Con la intencién de valorar las suscripciones realizadas, o la realizacion
de otras nuevas, se llevo a cabo un analisis del uso de las bases de datos
suscritas desde la apertura del acceso a las mismas hasta febrero de 2009. El
objetivo fue el establecimiento de un protocolo comtn de necesidades basado
en el uso de los recursos.

Los indicadores que se tuvieron en cuenta para esta valoracién fueron
el nimero de sesiones iniciadas, el nimero de busquedas realizadas y los do-
cumentos recuperados, cuyos resultados se agruparon en diferentes variables
(totales y mensuales).

Los resultados de la explotacion de los datos de uso de las bases suscritas
se muestran en los gréficos que se presentan a continuacion.

Grafico 2. Sesiones totales por recurso de informaciéon
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Grafico 2.1. Sesiones totales por meses y recurso de informacion
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Grafico 3.1. Busquedas totales por meses y recurso de informacion
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Grafico 4.1. Total de accesos a texto/documentos por meses y recurso de

informacion
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De las estadisticas de uso de los recursos de informacién se desprende
que existe un uso limitado de los mismos (por ejemplo, Ovid, con 23 sesiones,
121 busquedas y 112 documentos recuperados; o Dynamed, con 39, 128 y 67,
respectivamente). Varias bases de datos de notable notoriedad focalizaron la
mayoria del uso (Scopus, con 437 sesiones, 2.458 busquedas y 1.620 documen-
tos recuperados; o Hayes, con 107, 250 y 2.603, respectivamente, y teniendo
en cuenta que la suscripcion a esta fuente se efectué con una cadencia de
varios meses).

Los datos extraidos de las variables mensual y trimestral ratificaron los
totales. Scopus fue la base con mayor uso a lo largo de los meses, aunque la
posible razén a esta mayor utilizacion fue que se estaban desarrollando dos
proyectos al mismo tiempo, uno sobre el impacto bibliométrico de los docu-
mentos de las agencias y otro sobre los canales de difusion de las agencias
(25,26). Por su parte, Hayes fue el recurso que obtuvo un mayor nimero de
accesos a texto.
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Una vez analizados los datos, se obtuvieron tres ideas generales:

— Las bases de datos menos utilizadas son las vinculadas a las preguntas
clinicas.

— En general, el uso de las bases de datos es bastante limitado, a ex-
cepciéon de aquellas mas generalistas, que centran la mayoria de las
busquedas (ver Gréfico 5).

— No hay un uso continuo y diario de los recursos que son dependientes
de picos de actividad centrados en la elaboracién de documentos.

Grafico 5. Sesiones totales por tipo de recurso de informacion
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Grafico 5.2. Accesos totales a texto/documentos por tipo de recurso de
informacion
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IV.6. Generacion y formalizacion de un
espacio comun de recursos para la
comunidad de ETS en el SNS

El crecimiento de la produccién cientifica en biomedicina se ha desa-
rrollado de forma rdpida y constante, por lo que los profesionales de la infor-
macion demandaban una herramienta para acceder a la misma (27). Para las
instituciones dedicadas a la investigacion resulta de gran importancia disponer
de una buena coleccion de recursos, asi como otorgar a los investigadores de
un punto de acceso a los mismos que sea rapido, completo y eficiente (28).

Respondiendo a estas necesidades se estd creando la Plataforma
AURETS (ver Anexo VIILS), portal que facilita un conjunto de servicios
y la localizacién de informacion ttil para las agencias y unidades de ETS y
Servicios de Salud. Se pretende que sea un lugar de referencia al que acceder
como primera opcién para cualquier cuestion relacionada con la ETS (29).

La misién de este portal es promover la coordinacion entre las distintas
agencias y unidades de evaluacion de Tecnologias Sanitarias que aseguren un
marco de trabajo en red, asi como la difusién de su produccion cientifica.
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Entre sus objetivos se encuentran:

— Compartir recursos en la elaboracién de los distintos productos y
servicios.

— Promover proyectos comunes y lineas de trabajo conjuntas.

Desde hace unos meses, la plataforma AUnETS se encuentra disponible
a través del siguiente enlace http://aunets.isciii.es. Figuran casi doscientos
titulos de informes, y se puede acceder libre y gratuitamente al texto com-
pleto de aquellos que ya estén finalizados. Proyectos en curso, documentos
metodoldgicos y enlaces a recursos y organizaciones relacionadas con la
evaluacion de las tecnologias sanitarias son otros de los valores afiadidos que
configuran este portal (30).

IV.7. Analisis de las opciones existentes para
el mantenimiento de un repositorio
comun

El hecho de mantener un repositorio comun a todas las organizaciones
de ETS supone que éstas se comprometan a facilitar el alojamiento de sus
materiales, de tal forma que se garantice su preservacion, el acceso a los
mismos y su distribucion (31).

La primera etapa en el proceso de implementacion de un repositorio
consiste en evaluar los sistemas de gestién de contenidos disponibles y, pos-
teriormente, identificar la plataforma adecuada para cumplir los objetivos de
los servicios de documentacion (24).

Existen numerosas plataformas para la generacion de este tipo de repo-
sitorios, aunque entre las mds conocidas y utilizadas se encuentran DSpace
o Eprints. Ambos sistemas se basan en diferentes tecnologias pero son muy
parecidos en cuando a funcionalidad, opciones de busqueda, documentacion,
interfaces online, estandar OA, etc. (32).

Se analizaron las caracteristicas fundamentales de cada software inclu-
yendo los siguientes aspectos: interface de usuario, validacién de usuarios,
plataformas de software, interoperabilidad, funciones de administrador,
ayuda, documentacion y servicios (33).
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Tabla 6. Tabla de comparacion de las plataformas DSpace y EPrints (adap-
tado por los autores de Repositories Support Project, 2009 (34))

Caracteristica

Costo Libre Libre
Documentos (pdf, doc, ppt...) S S
Imagenes (jpeg, gif, png...) S S
Video (mpeg, avi...) S P
Audio (mp3, wav...) S P
Objetos de aprendizaje (scorm...) (0] P

Otros Paginas web Extensible a otros

CAD Dibujos 3D tipos
End-user deposition S S
Generador de PDF P S
Soporte multilenguaje S S

Busqueda avanzada

Campo especifico v v
Légica booleana v x
Opciones de clasificacion v v

Opciones de busqueda

Autor 4 v
Afiliacion x v
Temas x v
Ano v v
Titulo v v
Coleccion v x
Otros  Configurable. x
Cualquier campo
puede ser
utilizado para la
busqueda

Validacion de usuario

Registro S S
RSS v v
Informes estadisticos
Lo més descargado O B
Registros completos P S

)]
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[ Coracterisica | DSpace | Epims |
Funciones de administrador

Importaciéon masiva S S
Exportacién masiva S S
Configuracion de portada x B
Flujo de trabajo personalizable (0] S
| servieios
Training v v
Consulta x v
Visitas x v
Otras Muchos servicios Construccion y
se ofrecen a Servidor

través de la red
de proveedor de
servicios

Notas

v Disponible

x No disponible

S Caracteristicas de la version del producto que los usuarios pueden descargar/instalar y utilizar en la
actualidad. Asimismo, aquellas cuya eliminacion o desactivacion requerira un esfuerzo especial.

O Aparecen como parte del paguete normal, pero los usuarios deben instalar o activar si asi lo desean.

P Se pueden proporcionar mediante el uso de software o complementos de terceros proveedores

Finalmente, el sistema elegido para el mantenimiento del repositorio
comun ha sido DSpace, ya que gracias a su versatilidad es la solucién mas
adecuada cuando se necesita dar soporte a diferentes tipos de documentos y
ala hora de atender a diversas comunidades de usuarios, como es el caso de
las organizaciones de ETS. Asimismo, también influy6 en la seleccién que su
uso estd ampliamente extendido a nivel nacional e internacional.
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V. Discusion

Este informe afiade datos sobre la gestién de la informacién que realizan
las agencias y unidades de ETS. La informacién presentada puede ayudar al
establecimiento de un sistema de gestion general a todas las organizaciones.

V.1. Limitaciones del presente estudio

El presente estudio pretendia cubrir una necesidad como es la de deter-
minar cudles son las fuentes de informacién que una unidad o agencia de ETS
deberia considerar como prioritaria y deberia estar de alguna manera contem-
plada entre los accesos o suscripciones clave para el funcionamiento correcto de
la misma. Igualmente, y derivada de dicha investigacion, se pretendia explorar
una manera o maneras de gestionar dichas suscripciones eficazmente.

Esindudable que, dado que las agencias de evaluacion de ETS facilitan
informacién para la toma de decisiones a tiempo y en el contexto en el que
éstas se deben tomar, algunas informaciones-evidencias van a ser incorpo-
radas desde contextos referenciales diferentes y por tanto la definicién de
los recursos a utilizar no debe ser cerrada. Asi, entendemos que el presente
trabajo podria localizarse en las capas de la cebolla COSI (Protocolo COSI)
core y estandar (19).

Igualmente el abordaje de cada tecnologia individual contempla una exi-
gencia diferente, por lo que la informacidn indispensable para una tecnologia
puede no ser necesaria en el caso de otra; o mds bien, fuentes que ofrecen
informacién indispensable sobre una tecnologia determinada puede que no
ofrezcan resultados en otros casos. Estas especificidades, si se han tenido en
cuenta en trabajos mds concretos como pudieran ser los de Douw et al, 2003
(5); Ibargoyen-Roteta et al, 2009 (6) o Benguria-Arrate et al, 2007 (35); sin
embargo, no han sido consideradas en el presente trabajo.

Otra de las limitaciones afiadidas en el desarrollo de esta investigacion
ha estado ligada a la gestion de los recursos desde diferentes entornos. Las
posibilidades que ofrecen las nuevas tecnologias de la informacién y la co-
municacion, sin embargo, no se plasman en facilidades para la interaccién
de recursos o la adquisicidn de suscripciones. De hecho la lejania geografica
ha dificultado sobremanera la comprensién que desde los proveedores de
fuentes y recursos se ha hecho. Esta incomprension ha dilatado los plazos,
ha dificultado las férmulas de suscripcion y en cierto modo ha encarecido el
proceso en el tiempo y en la ocupacién del personal.
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Estas dificultades afiadidas han hecho que las explotaciones de las bases
de datos y recursos de informacién suscritos se refieran a un periodo més
corto que el deseable para establecer unas conclusiones de uso. Es por ello
que el seguimiento de las explotaciones serd continuado en un periodo més
dilatado que el previsto y por tanto las conclusiones finales en dicho apartado
deben ser consideradas con cautela.

En el mismo sentido, la gestion eficaz de diferentes recursos con diversas
plataformas, gestores y modos de acceso ha resultado dificil y ha limitado la
posibilidad de la gestion comtun. Un capitulo especifico de dichas limitaciones
serd incluido en la presente discusion.

Finalmente y para entender algunas de las explotaciones, y aunque
cuando hablemos de ello sera discutido de manera mds profunda, debemos
de tener en cuenta que dos proyectos del mismo drea concurrian en el mismo
periodo de tiempo. Por una parte, un proyecto conjunto de AUnETS con
direccién-coordinacién desde la agencia gallega AVALIA-T que se referia al
analisis y la mejora de la difusién-diseminacién de las agencias de AUnETS
y de ETS en general (26) y por otra parte, un proyecto conjunto AUnETS,
coordinado por la agencia catalana (AATRM), sobre el impacto bibliométrico
de las agencias y unidades de ETS del SNS (25). La concurrencia de dichos
proyectos ha podido influir en el uso de las bases de datos en determinados
periodos, por lo que un seguimiento continuo de uso, desde el cierre de dichos
proyectos parece necesario para poder aseverar los resultados y establecer
conclusiones ajustadas a los mismos.

V.2. Situacion de la ETS y la gestion de la
informacion

Uno de los grandes retos en ETS es reunir las pruebas (los datos, la li-
teratura y otro tipo de informacién) que sean relevantes para una evaluacién
particular. Para las nuevas tecnologias, esta informacién puede ser escasa y dificil
de encontrar, y en otros casos, puede que sea abundante, se encuentre dispersa
o sea de diversa calidad. Los recursos de informacion disponibles abarcan dife-
rentes sectores de la informacién biomédica, y para aumentar la probabilidad
de recuperar informes pertinentes, se debe buscar en multiples fuentes (36).

Cada afio se desarrollan e introducen mds recursos de informacion para
llevar a cabo la bisqueda de informacién biomédica relevante, por lo que se
hace necesario evaluar su pertinencia y utilidad para la ETS, si bien las fuentes
varian dependiendo del tema particular que se trate (37). Algunos trabajos
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existentes abordan la optimizacion de los recursos en el caso de las tecnolo-
gias sanitarias nuevas y emergentes (5,35) o en el caso de las posibles fuentes
de informacion a utilizar cuando se estd tratando de identificar tecnologias
obsoletas (6). Incluso en otros articulos o documentos se establecen priorida-
des en los recursos a utilizar determinando cuales son aquellos que debieran
reconocerse como fundamentales para cada tipo de documento de ETS. El
ejemplo mas reconocido sin duda es el protocolo COSI (19), que establecia
tres cortes definiendo qué bases se consideraban fundamentales (COre), cuales
eran estandares (eStandar) y cuales finalmente eran las ideales (Ideal). De este
documento inicial se constituyeron nuevas investigaciones que pretendian de-
terminar si esta optimizacion realizada sobre la experiencia de documentalistas
reconocidos se correspondia con la realidad en diferentes entornos.

Con dicho fin, un trabajo de Osteba en colaboracién con los docu-
mentalistas de AUnETS se ocup6 de la formalizacién de un documento
sobre cudles eran las necesidades iniciales de informacion y a través de qué
fuentes pudieran ser satisfechas. En dicho trabajo se incluyeron igualmente
a los documentalistas y especialistas de informacién del grupo de interés
de la sociedad internacional de ETS (HTAI). Los resultados de dicha in-
vestigacién conformaron dos trabajos (12,38). La base de dichos trabajos
junto con otras publicaciones en el drea (18), determinaron la necesidad de
realizar una reflexion sobre las suscripciones de las agencias de ETS en el
contexto del SNS e intentar extrapolar esa realidad a la de las agencias de
ETS internacionales.

Los textos referidos establecen la necesidad de la existencia de secciones
o sub-especializaciones dentro de las agencias o unidades de ETS y entre ellas
la de manejo de informacién tanto para cubrir las exigencias derivadas de la
complecién de los informes, como para la ulterior diseminacién o difusion de
los mismos. Estas exigencias, sin embargo, no se ven cubiertas en la realidad
de las agencias por diferentes motivos, bien por el tamafio critico de las pro-
pias unidades que impiden la especializacion completa del personal que debe
compaginar diferentes tareas, bien por la inexistencia de formacidon especifica
reglada que impide que verdaderamente se encuentre con especialistas en el
areay que dichos sean de procedencias formativas dispares y de conocimien-
tos y habilidades desiguales o bien por la capacidad de gestién con la que
cuentan las unidades o los propios especialistas/profesionales encargados de
realizar dichas tareas (1,18).

Las organizaciones de ETS deberian de contar con la figura de estos es-
pecialistas de la informacién, como apoyo a los investigadores, y colaborando
en la generacién de conocimiento, con el propdsito de compartirlos con otras
entidades y ampliar, de esta forma, sus capacidades. Varias organizaciones a
nivel mundial han formado grupos con este propésito (1,36).
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V.3. Suscripciones a los recursos y fuentes de
informacion

La busqueda bibliogréfica y la recuperacion de informacion relevante
son parte integrante de la ETS. Los recursos necesarios para llevar a cabo
estas actividades deben ser considerados en la planificacion de cualquier
ETS, ya que los costos asociados a las busquedas pueden ser significativos.
En Internet es posible acceder gratuitamente a varios de los recursos de
informacion relacionados con la salud, pero el acceso a determinadas bases
requiere el pago a las entidades productoras y/o distribuidoras (16).

El mas utilizado de los recursos para la ETS son las bases de datos. Exis-
ten cientos de bases de datos disponibles para la localizacion de informacion
biomédica, y entre ellas, diferentes tipos (36). Por ejemplo, las bases de datos
bibliograficas, que indexan citas de articulos de revistas y otras publicacio-
nes; o las bases de datos referenciales, que proporcionan informacion sobre
organizaciones, servicios y otras fuentes de informacion.

Dado el gran nimero de bases de datos, sus medios de acceso, su voca-
bulario controlado y sus comandos de biisqueda, es aconsejable disponer de
especialistas en informacion biomédica. Suponen una parte significativa den-
tro del equipo y del proceso de ETS ya que pueden ser especialmente ttiles
ala hora de planificar la busqueda en las bases de datos, en la determinacion
de los criterios de inclusion y exclusion y otros aspectos de la bisqueda de
informacién (18,36).

Asimismo, el incremento en los volimenes de informacion disponibles,
la gran diversificacion de las fuentes, los cambios constantes y las cada vez mas
complejas necesidades y demandas de informacion, hacen fundamentales los
estudios sobre el consumo de informacién, como herramienta para una buena
gestion de los recursos (39). Esta recogida de datos es una tarea importante
para el gestor de las suscripciones en cuanto a que le da informacién sobre la
forma en qué estdn siendo usadas y puede ayudar para minimizar los costos
asociados de las licencias de acceso a los recursos (40).

La publicacién cientifica ha ido evolucionando continuamente para
satisfacer las cambiantes necesidades de los cientificos, investigadores y
profesionales de la medicina. La llegada de las nuevas tecnologias (con
Internet a la cabeza), ha modificado el concepto de acceso a la informacién
y ha contribuido a crear escenarios con nuevas formulas de publicacién y
edicién, gestion econdmica y acceso a las publicaciones (14,41). Los editores
y proveedores de este tipo de informacioén, al mismo tiempo, han respondi-
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do transformado la forma de distribucidn, el acceso, la disponibilidad y los
precios de la misma (41).

La tinica restriccion de acceso a este tipo de informacién son las barreras
econdmicas que interponen las grandes empresas editoriales que publican la
mayor parte de las revistas cientificas, sobre todo las mds notorias (Elsevier,
Ebsco, Springer, Wolters-Kluwer...) (42).

La mayoria de estas empresas dedicadas a la venta de informacién
biomédica, ya sea a partir de suscripciones completas o solo de articulos de
forma independiente, apuestan por la comercializacién de grandes colecciones
temadticas o de fondos editoriales completos.

La tendencia en los tltimos afios ha estado marcada por la creacion de
grandes consorcios para la optimizacion de recursos y adquisiciones, lo que
ha hecho que las editoriales hayan lanzado nuevos modelos de comerciali-
zacion a través de licencias ajustadas a las necesidades de informacién de los
componentes de esas agrupaciones, y que se negocian individualmente con
cada una (43).

Teniendo esto en cuenta, la comercializacién de la informacion biomé-
dica se realiza principalmente mediante los siguientes modelos (43):

— Adquisicion de articulos concretos individualmente (pay-per-view).
— Suscripcién a una publicacidn concreta.

— Suscripcién a colecciones o licencias. La informacién se adquiere a
través de licencias de acceso, bien a determinadas colecciones o sobre
todo el fondo editorial del proveedor. Las licencias suelen tener un
coste fijo y concreto, pero el precio se negocia a nivel individual con
cada suscriptor (se aplican descuentos sobre las colecciones, como por
ejemplo, el comprar una licencia de acceso por varios anos).

Los organismos de ETS nos encontramos, asimismo, con el problema de
que los mecanismos que utilizan las editoriales para el acceso a sus recursos
son muy heterogéneos y, a veces, tecnolégicamente complejos (validacion
por nombre de usuario y contrasefia, por URL, por IP o una combinacién
de las mismas) (44).

Existen diversas formas de distribucion y acceso a la informacioén bio-
médica. La mayor parte de esta informacion es comercializada principalmente
por grandes grupos editoriales o grandes instituciones cientificas (Elsevier,
Springer); pero también destacan sociedades o asociaciones cientificas que
difunden su produccion cientifica a través de sus propias publicaciones, apli-
cando tarifas especiales de cara al acceso a esa informacion (ECRI, Hayes). Por
otro lado, nos encontramos con los llamados agregadores, que son servicios de
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acceso a una coleccion de bases de datos que proceden de diferentes editores 'y
productores, todo esto, a través de una interface comun (Ovid, Ebsco) (43).

A la hora de gestionar los accesos a la informacion, los proveedores de
informacién nos ofrecen diferentes formas de control (43).

® Gestién por clave de acceso (nombre de usuario y contraseifia). In-
conveniente desde el punto de vista del editor, ya que el control es
limitado al perder el control sobre el uso de esas claves, que depende
de la discrecion del administrador.

e Gestion por direccion IP. Se permite el acceso a los recursos ni-
camente a aquellas direcciones IP asignadas a la institucién. La
consulta se limita a las instalaciones donde este ubicada aquélla y a
sus horarios.

e Gestion por certificacion digital. Este tipo de sistemas se estdn em-
pezando a utilizar debido a los inconvenientes que presentan los dos
modelos de control de acceso anteriores.

e Gestion de documentos. Otra opcidn es la creacién de un fondo
documental a través de los gestores de documentos. Los gestores de
documentos son sistemas que permiten almacenar, buscar, gestionar
y compartir los documentos de una forma préactica y sencilla.

La cada vez mayor variedad de recursos disponibles, plataformas, siste-
mas o interfaces, la disparidad entre los distintos sistemas de acceso, asi como
los diferentes lenguajes de interrogacion dependiendo de donde se realice la
consulta, genera dificultades a la hora de localizar y recuperar la informacion
relevante. Para resolver este inconveniente seria necesario organizar un sis-
tema de acceso a la informacion tnico, que permita la localizaciéon desde una
misma interface y dentro de una misma sesion de consulta (28).

La creacién y potenciacion de portales sanitarios en Internet aporta
grandes beneficios a los profesionales, al reunir en un tinico punto de acceso
recursos muy utiles para actualizar conocimientos y acceder a informacién que
de otra manera se hallarian dispersos (45). En este caso, se trataria de distribuir
las bases de datos y recursos suscritos a través de un tnico punto de acceso.

Entre los sistemas que cumplieran con los requisitos para lograr el acceso
a todos los recursos de informacion suscritos y que nos ayudara a gestionar
las suscripciones eficazmente, nos encontramos con el proyecto Papi (Punto
de Acceso a Proveedores de Informacién). 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 inico modo
de control (43).
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Los elementos que nos ofrece este sistema y que se ajustan a nuestros
requisitos con los siguientes (46):

— Servidor de autentificacion, que ofrece al usuario un inico punto para
la identificacion y que le permitirdn acceder a los servicios para los
que esté autorizado.

— Punto de acceso, que se encarga de controlar la entrada a un conjunto
de sitios web para la organizacion.

Asimismo, este sistema armoniza con los requisitos y necesidades de los
proveedores, no solo de los que consumimos informacién.

Por otro lado, uno de los mayores problemas a los que se enfrentan
las agencias y unidades de ETS es la dificultad de compartir y conservar el
conocimiento generado debido a la dispersion y duplicaciéon de la documen-
tacion. En este sentido, los gestores de documentos, como DSpace, ayudan a
gestionar los repositorios de ficheros facilitando su depdsito, organizandolos
en comunidades, asigndndoles metadatos y permitiendo su difusién en reco-
lectores o agregadores (47).

Todos estos componentes han transformado los servicios de docu-
mentacion en cuanto al tratamiento, gestion y difusién de la informacion,
tendiendo a que el profesional de la informacion se tenga que relacionar con
estos procesos y tareas (48).

V.4. Situacion de la ETS en Espafia

Espafia ocupa un lugar destacado en la ETS a nivel internacional. Su
descentralizacion territorial y organizacion politica, con gobiernos regionales
auténomos y sistemas sanitarios independientes, han favorecido el desarrollo
de varios organismos dedicados a la ETS (49) (ver Anexo VIII.2).

Las agencias y unidades de ETS han seguido una linea similar al resto
de paises, al ver facilitada su actividad con la explosion de informacion bio-
médica y su rapido acceso a través de la web. En Espafia opera, sin embargo,
una variable que no se ha producido en otros entornos como es el hecho de la
descentralizacién temprana del sistema sanitario lo que ha provocado que de
facto, aunque exista una cohesion sujeta a norma, sean 17 sistemas sanitarios
los que coexisten con sus particularidades.

Esta circunstancia ha facilitado de la misma manera el desarrollo y la
implantacién-proliferacion de nuevas agencias y unidades que se ocupan de
la evaluacién de tecnologias sanitarias y de servicios de salud. Pero sus nece-
sidades, presentan diferencias que vienen marcadas por varias variables como
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pueden ser los recursos financieros disponibles o el &mbito cultural en el que
operan (18). Otra de las variables que también incide en fomentar la diferencia
es la dependencia funcional, el tamafio critico de los recursos humanos con
los que cuentan y la dependencia de recursos financieros de diversas fuentes,
lo que hace que el personal de algunas de ellas sea variable (1).

De los resultados de nuestro estudio se corrobora que incluso en entor-
nos similares o contextos que no justificarian politicas diversas de difusion,
sin embargo se da una heterogeneidad en las suscripciones que ciertamente
y desde el analisis posterior no corresponde con las necesidades reales.

Aunque estas diferencias no son facilmente evitables y dado que exis-
te una politica de intercambio, coordinacién y acciones comunes entre las
mismas basado en la propia filosofia de la ETS y partiendo desde las propias
organizaciones, uno de los puntos comunes que se deberia impulsar es el de
garantizar el acceso a las organizaciones de ETS a los recursos de informa-
cién que se estimen necesarios. El establecimiento de una politica comtn de
suscripciones facilita la constitucién y el mantenimiento de accesos a recursos
de informacion adecuados a las necesidades de este tipo de usuarios. Se trata,
por tanto, de cubrir la necesidad de compartir recursos a nivel documental
(negociando mejores contratos, teniendo acceso a paquetes documentales
que de forma individual no se podria) (50).

En este sentido, la creacién de un repositorio comun, con acceso para
todos los profesionales de estos organismos, serd muy beneficioso ya que
tendrdn acceso a las actuaciones en curso y a las herramientas de apoyo me-
todoldgico, a los informes de evaluacion de tecnologias sanitarias, tecnologias
emergentes, documentos de consenso y guias de practica clinica. Asimismo,
se facilitard desde la Plataforma el acceso a las fuentes de informacién que
conforman el mapa de recursos necesarios asi como enlaces a redes nacionales
e internacionales de evaluacién y otros proyectos relacionados (51).

Los servicios de los distintos editores y proveedores de informacién
deben ser accesibles bajo un tnico nombre de usuario y contrasefia para
cada usuario, con acceso a esa informacion a través de una tinica pagina web.
En ella, se dispondra de enlaces a cada uno de los recursos contratados. De
este modo la bisqueda de informacidn se traduce en un proceso maés llano y
transparente, permitiendo, ademads, el acceso desde cualquier ubicacion fisica
(domicilio, lugar de trabajo, etc.) (44).

Bajo estas premisas las agencias cumplirian la misién por la cual fueron
creadas, como es el facilitar informacion para la toma de decisiones en todos
los niveles donde se deba tomar, y que dicha informacién se encuentre de
libre acceso a todo aquél que la necesite.
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VI. Conclusiones

Dentro del contexto de las agencias y unidades de ETS existen diferen-
cias en relacién al acceso a las diferentes fuentes y recursos de informaciéon
biomédica. En un intento por solucionarlas, se ha promovido la suscripcién
conjunta a varios recursos para los servicios de documentacion. A pesar de
ello, los recursos suscritos son escasos, por lo que se plantea la necesidad de
poner a disposicion de los documentalistas més recursos de informacién con
el fin de mejorar las politicas y la toma de decisiones sanitarias en el dmbito
nacional, regional y local.

Asimismo, se considera necesario establecer entre las distintas agencias
y unidades un sistema que permita compartir recursos y elaborar catalogos
colectivos con el fin de facilitar el acceso al material bibliografico (intercam-
bio de informacién y experiencias). Esto ayudaria al desarrollo de una mejor
coordinacién entre la comunidad de ETS.

Igualmente es de interés que la informacidn se encuentre de acceso
a todo aquél que la necesite para tomar una decision relacionada con una
tecnologia sanitaria.

Por tltimo, la recogida de datos y el andlisis de las estadisticas de uso
de las bases de datos, plataformas, etc. se han convertido en algo de vital
importancia, ya que pone de manifiesto como los usuarios utilizan los recur-
sos de informacion. Conocer el uso que de ellos hacen los profesionales de
la informacion ofrece un gran valor en la toma de decisiones. De los datos
obtenidos, se podrian promover politicas de cancelacién de algunos de los
recursos, suscribiendo tan sélo lo que se utiliza realmente y ganando, de ese
modo, eficiencia desde el comienzo del proceso.
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VIII. ANEXOS

ANEXO VIIIL1

CUESTIONARIO
Recursos de informacion de las agencias y unidades de evaluacion

A continuacidn se presentan los criterios que se consideraron relevantes
ala hora de obtener informacién sobre los recursos de informacién disponi-
bles en las agencias y unidades de evaluacién de tecnologias sanitarias

Analisis de recursos de informacion.

1. ;Con qué recursos (no los de libre acceso) cuenta la agencia o uni-
dad de evaluacion en la que trabajas (bases de datos, suscripciones
a revistas, otros recursos?

2. (A qué recursos accedes habitualmente?

3. (A qué recursos no tienes acceso actualmente y consideras relevan-
tes?
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ANEXO VIII.2

Distribucion del cuestionario

A continuacién se presentan las agencias y unidades de ETS que parti-
ciparon en el cuestionario de andlisis de recursos de informacion.

Agencias y Unidades de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

Avalia-t
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Galicia
Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia

Osteba

Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco
Osasun Teknologien Ebaluazioaren Zerbitzua

1+CS

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud

AATRM

Agencia de Evaluacion de Tecnologia e Investigacion Médicas de
Cataluia

Agencia d'Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques

Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (UETS) de la Agencia
Lain Entralgo

Agencia para la Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la
Comunidad de Madrid Pedro Lain Entralgo

AETS

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud
Carlos IlI

AETSA

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia
SESCS

Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de Salud

CC.AA.

Galicia

Pais Vasco

Aragoén

Cataluia

Madrid

Madrid

Andalucia

Canarias
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Grafico B. Suscripcion/Acceso a sistemas de gestion de BD o
metabuscadores
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