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LAS PUBLICACIONES BIOMEDICAS EN ESPANA A DEBATE (II): .
LAS ‘REVOLUCIONES’ PENDIENTES Y SU APLICACION A LAS REVISTAS NEUROLOGICAS

Resumen. Objetivo y desarrollo. Plantear el debate acerca de la aplicacion de las cinco ‘revoluciones’ pendientes sobre el
conocimiento en las revistas neuroldgicas espaiiolas en el siglo xxi: 1) la revolucion del conocimiento: trasladar la investiga-
cion cientifica al paciente, orientada a satisfacer las necesidades del conocimiento y que responda a las preguntas de clinicos,
gestores y pacientes, y en la que las revisiones sistematizadas y criticas sean la unidad de conocimiento de mejor calidad; 2)
la revolucion de la medicina basada en la evidencia: la pirdmide de la informacion de las ‘4S’, con sistemas (guias de prdc-
tica clinica y sistemas de ayuda para la toma de decisiones), sinopsis (revistas secundarias), sintesis (revisiones sistemdticas
y metaandlisis) y estudios (articulos originales); 3) la revolucion de la red: la posibilidad de difundir la documentacion bio-
médica por Internet estd produciendo cambios en el modo tradicional de concebir la publicacion cientifica; Internet presenta
ventajas en la investigacion y la prdctica clinica, dado que permite un acceso libre y universal a las bases de datos y el inter-
cambio de textos, imdgenes y videos; 4) la revolucion del acceso abierto: asumir el control pleno sobre la publicacion (crear,
editar, comunicar, distribuir, reproducir y transformar) sin necesidad de que intervengan intermediarios, y trastocar aspectos
fundamentales que atarien a la circulacion del conocimiento, su uso y disponibilidad; y 5) la revolucion de las bibliotecas: el
proyecto de una Biblioteca Virtual de la Salud en Espaiia como una herramienta para acceder y diseminar el conocimiento

cientifico y técnico sobre salud en Internet. [REV NEUROL 2007; 44: 101-12]
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INTRODUCCION

En el primer articulo sobre ‘las publicaciones biomédicas en
Espafia a debate’ [1] hemos confirmado que las revistas neuro-
l6gicas (especialmente las dos revistas que representan el drga-
no oficial de las sociedades cientificas neuroldgicas del pais:
Neurologia y Revista de Neurologia) se encuentran en una posi-
cién privilegiada, con un presente destacado en la situacién
actual de las revistas médicas espafiolas y con un futuro inme-
diato prometedor. En este articulo, segundo y dltimo de la serie,
continuaremos el debate abordando cémo se enfrentardn estas
revistas neuroldgicas a las potenciales ‘revoluciones’ pendien-
tes en el conocimiento médico, tal como se plantearon a partir
de la década de los noventa [2]. A partir de este modelo de pen-
samiento, hemos confeccionado un conjunto de cinco ‘revolu-
ciones’ pendientes de la literatura médica espafiola:

— Revolucién del conocimiento.

— Revolucion de la medicina basada en la evidencia (o en

pruebas).

— Revolucién de la red.

— Revolucién del acceso abierto.

— Revolucién de las bibliotecas.
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REVOLUCION DEL CONOCIMIENTO
(KNOWLEDGE REVOLUTION)

El desarrollo de la neurologia, al igual que otras especialidades
médicas y la propia medicina en general, se basa, por una parte,
en el estudio del cuerpo de conocimientos correspondiente (en
libros de texto, revistas médicas, clases docentes, sesiones clini-
cas y en la préctica diaria) y, por otra, en un proceso de actuali-
zacion de la informacién y de uso de ésta basado en el problema
particular que se ha de resolver mediante la bisqueda y la inte-
gracién de la mejor evidencia (o pruebas cientificas) posible
[3]. Asi pues, en biomedicina y ciencias de la salud, la gestién
adecuada del conocimiento explicito sigue siendo un tema capi-
tal pendiente de soluciones definitivas [4]. Nuestro reto actual,
ante la ‘infoxicacién’ a la que nos vemos sometidos los profe-
sionales de la sanidad, no es tanto producir mayor informacién,
sino generar las respuestas pertinentes ante la cantidad y la cali-
dad de la informacién biomédica que, articuladas conveniente-
mente, faciliten la toma de decisiones clinicas ante situaciones
concretas en nuestros pacientes [5-8].

Trasladar el conocimiento cientifico de la investigacién a la
cabecera del enfermo no es una tarea fécil [9]. Ya hemos visto
que las revistas médicas son la fuente de informacién tradicio-
nal mds utilizada para adquirir la actualizacién en el conoci-
miento, si bien éstas publican una enorme cantidad de docu-
mentos al afio (se habla de mas de dos millones de articulos en
el mundo en més de 20.000 revistas biomédicas y de ciencias de
la salud), con aportaciones a veces redundantes cuando no con-
trapuestas, de calidad desigual y frente a las que el clinico, in-
cluso el mds cualificado (en epidemiologia, bioestadistica, lec-
tura critica de documentos, investigacion cientifica, etc.) suele
preguntarse cudl es la utilidad intrinseca real de dicha informa-
cion [8]. Ademds, a la hora de recuperar la informacién original
de dichos articulos detectados en bases de datos, no siempre se
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encuentra disponible donde realmente debiera estar y en el mo-
mento oportuno (generalmente el consultorio o lugar de hospi-
talizacién donde realizamos las tomas de decisiones clinicas
mds habituales) y la tarea mecdnica del acceso a ella interrumpe
la actividad clinica en unos entornos de trabajo muy saturados
de por si [8].

Ya hemos comentado con anterioridad que la revista médica
estd dejando de ser la unidad de informacién/publicacién y pro-
bablemente tampoco lo es ya el articulo cientifico, mds bien el
producto de resumirlo, sintetizar varios, transformarlos en he-
rramientas para la accién en forma de resimenes amplios y
explicativos, de revision sistemdtica-metaandlisis y/o de guias
de préctica clinica (lo que se ha venido en llamar unidades de
informacion de alto valor afiadido o, también, fuentes de infor-
macién secundarias) [1,6]. También estamos pasando de una
agenda de investigacién dirigida por los investigadores a una
investigacién orientada a satisfacer las necesidades de conoci-
miento, a una investigacion que responda las preguntas de clini-
cos, gestores y pacientes.

Para intentar solventar esta solucién de continuidad entre
informacion y conocimiento, y atin mds entre conocimiento y
préctica, se ha propuesto a lo largo de los dltimos afios un am-
plio conjunto de medidas, bastantes de ellas disefiadas con el
soporte tedrico y los principios del nuevo paradigma conocido
como medicina basada en la evidencia (o en pruebas) y que uti-
lizan al mismo tiempo la tecnologia y los recursos informaticos
actuales de Internet [8-11]. Los dos recursos mds importantes, y
complementarios entre si, son las guias de préctica clinica (GPC)
—guidelines—y los sistemas de ayuda para la toma de decisiones
(SATD) —decission support tools— [8-10]:

— Las GPC son recomendaciones desarrolladas sistematica-
mente para ayudar a los médicos y a los pacientes a decidir
sobre la atencion sanitaria mas apropiada en circunstancias
clinicas concretas, y que contribuyen a disminuir la variabi-
lidad en la practica clinica. Son documentos elaborados por
iniciativa de organismos sanitarios e instituciones oficiales,
quienes nombran un equipo de trabajo (expertos en metodo-
logia, personal sanitario, gestores, representantes de los
usuarios...), y se basan en una amplia revision y valoracién
critica de la literatura médica sobre un problema sanitario
concreto. El desarrollo de una GPC puede ser beneficioso
para los pacientes, los médicos, los gestores y los politicos,
con una disminucién de la yatrogenia, una mejora de la efi-
ciencia, unas actuaciones médicas basadas en la racionali-
dad cientifica que puedan servir de defensa frente a las
reclamaciones legales, una facilitacién en la toma de deci-
siones, etc. Si bien es dificil encerrar la variabilidad clinica
en esquemdticos algoritmos de decisiones, cada vez nos
acercamos mds a un convencimiento clave: la variabilidad
clinica no justifica la arbitrariedad clinica. El objetivo de
una GPC nunca debe ser imponer criterios, y es dificil acep-
tar cémo la suma de las incertidumbres individuales de los
expertos puede desembocar en una propuesta final que
satisfaga a todos. Una GPC debe ser, ante todo, un modelo
de mesura, aunque esto no impida recomendar lo ‘evidente-
mente’ recomendable y rechazar lo ‘evidentemente’ recha-
zable. Son marcos de referencia practicos, sustentados en
las mejores evidencias clinicas y experimentales acumula-
das, presentadas de forma jerarquizada y sintética, que per-
miten el manejo eficiente de la mayoria de los casos en la
mayoria de las ocasiones [12-16].
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— Los SATD pretenden diseminar las GPC y aproximarlas al
médico mediante la informética, a través de programas de
ordenador de complejidad, naturaleza y constructo varia-
bles segtin sea su propdsito final, que buscan proporcionar
al personal sanitario los elementos precisos para que éste
pueda tomar al instante iniciativas concretas frente a si-
tuaciones concretas [17,18]. Los diferentes tipos de SATD
existentes suelen clasificarse en tres grandes apartados: los
recordatorios de actuacién ante determinadas premisas del
paciente, las ayudas al diagndstico y las herramientas de
gestion del conocimiento propiamente dichas, muchas de
ellas construidas a partir de las GPC [8,10]. Esta modalidad
de la gestién del conocimiento parece un paso adelante,
pero los expertos mantienen sus reservas respecto a su apli-
cacién en la practica médica diaria con los formatos actua-
les [19,20].

La evaluacién, promocién y funcién de la literatura cientifica
médica, asi como la medida de su difusion se suelen realizar
dentro de un marco ‘cientificista’, entendiendo éste como un
modelo de comunicacién de cientifico a cientifico, vehiculizado
a través de la literatura cientifica. Como ya se ha hecho notar
por diversos autores en medicina, aunque este modelo de comu-
nicacién se mantiene, se dan de forma especifica otras dos for-
mas de comunicacién: de cientifico a médico préctico y vice-
versa. Esta peculiaridad vendria dada por la presencia de un tipo
de usuario, el médico practico, que si bien utiliza (o deberia uti-
lizar) la literatura cientifica, no produce investigacion y, por
tanto, no comparte el mundo de la estructura y bases de la inves-
tigacidn [8].

A partir de esta asuncién debemos saber si la publicacion
médica en general y la espafiola en particular cumplen su fun-
cion, y si las vias para su difusién son las mds adecuadas. Se
plantea una serie de interrogantes, desde el punto de vista prac-
tico, tales como: el auge de nuestras revistas se ha acompaiia-
do de una utilizacién creciente por parte de los médicos espafio-
les?, ;sirve la literatura médica espafiola para resolver proble-
mas clinicos?, ;se han desarrollado herramientas de gestién del
conocimiento que permitan acceder rdpidamente a la literatura
cientifica en espafiol?, ;son accesibles las publicaciones espa-
fiolas desde otros entornos lingiiisticos y geogréficos?, son las
medidas bibliométricas cldsicas ttiles para conocer la difusion
de la literatura en el entorno clinico? y ;estan preparados los
grupos editoriales y los productores espaiioles de informacién
biomédica para un futuro cercano donde la revista, como vehi-
culo de la investigacidn cientifica, pierde importancia?

El verdadero reto del siglo XxI es poder utilizar herramien-
tas de gestion de la informacién médica ttiles para la practica
clinica, integradas en un entorno informatizado, capaces de
aportar soluciones para la toma de decisidn y con las que el cli-
nico se encuentre cémodo a la hora de trabajar [8]. Junto con
esta revolucidn del conocimiento cientifico, cabe plantear tam-
bién el interés de la integracién y la cooperacion del conoci-
miento por medio de la evolucién de las redes de investigacion
biomédicas.

Las redes temadticas de investigacion cooperativa sanitaria
(RETICS) han generado una cultura de colaboracién cientifica
entre los centros del Sistema Nacional de Salud, los organismos
publicos de investigacion y las universidades, que ha ayudado a
eliminar el aislamiento entre investigadores y a favorecer la
cooperacidn entre grupos cientificos de diferentes dmbitos. Los
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colectivos que quieran constituirse en una red deberdn cumplir
un requisito basico: contar con la participacién de, al menos, 10
grupos de investigacién de cuatro comunidades auténomas di-
ferentes. Los CIBER (Centros de Investigaciéon Biomédica En
Red), que junto con las RETICS conformaran las Estructuras de
Investigacion en Red del Sistema Nacional de Salud, tienen el
objetivo de priorizar la investigaciéon en determinadas dreas de
especial interés, en concreto siete dreas de interés estratégico:
bioingenieria, biomateriales y nanomedicina, epidemiologia y
salud publica, fisiopatologia de la obesidad y nutricién, enfer-
medades raras, enfermedades respiratorias, enfermedades di-
gestivas y hepdticas, y enfermedades neurodegenerativas. Cu-
riosamente, dos de las enfermedades més prevalentes en Espa-
fia, el cancer y la enfermedad cardiovascular, no se van a consti-
tuir en CIBER debido a que el Instituto de Salud Carlos III ya
dispone de dos grandes centros de investigacion: el Centro Na-
cional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO) y el Centro Nacio-
nal de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC) [21].

REVOLUCION DE LA MEDICINA
BASADA EN LA EVIDENCIA
(EVIDENCE-BASED MEDICINE REVOLUTION)

La medicina basada en la evidencia (MBE) o en pruebas aporta
un marco conceptual nuevo para la resolucién de los problemas
clinicos y pretende acercar los datos de la investigacién clinica
a la practica médica, de la biblioteca al paciente, en consonan-
cia con el apartado analizado previamente. El concepto de MBE
nos lleva a considerar la multitud de brechas propias de la medi-
cina actual, entre las que podemos considerar las existentes
entre la practica clinica diaria y la investigacion biomédica, el
paciente individual y la poblacién general, la eficacia y la efec-
tividad de las tecnologias sanitarias, el cardcter experimental y
el estado del arte...; es decir, nos remite a la tensién conceptual
entre ‘lo que hacemos y lo que deberfamos hacer’ [11,13,22-
28]. La MBE constituye un nuevo paradigma cientifico, cuya
aplicacién supone un gran paso adelante en la introduccién de
criterios racionales y explicitos de probada validez objetiva en
las decisiones médicas y sanitarias, y que surge como respuesta
a nuevos escenarios sociosanitarios [29]: desarrollo tecnoldgico
de complejidad creciente, nuevas enfermedades, aumento de la
prevalencia de enfermedades crénicas, globalizacién de la in-
formacioén sanitaria, salud como derecho y bien social, cardcter
universal de las prestaciones sanitarias, descentralizacién de los
centros de decision, etc.

La necesidad de fundamentar las decisiones profesionales en
la evidencia cientifica viene determinada por diferentes factores
[29,30]: variabilidad en los estilos de préctica clinica (necesidad
de especificar los criterios de idoneidad), variacion en la utiliza-
cion de recursos sanitarios, aumento del gasto sanitario (necesi-
dad de una gestién mds eficiente de los recursos), exceso de in-
formacion cientifica y existencia de influencias externas de base
cientifica no demostrada, falsas presunciones fisiopatoldgicas
(hipdtesis no contrastadas mediante estudios cientificos de ele-
vado rigor metodoldgico), aumento creciente de la demanda de
servicios sanitarios (necesidad de encontrar el equilibrio entre
los criterios de equidad, eficiencia y calidad), etc.

La MBE propone un método estructurado para resolver las
dudas derivadas de la prictica clinica habitual, mediante cinco
pasos estructurados fundamentales, que analizamos a continua-
cion [11,13,22-30]:
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— Paso I: formular una pregunta clara a partir del problema
clinico que debe analizarse [31,32].

Objetivos: aprender a formular preguntas clinicas estructu-
radas bien construidas y susceptibles de respuesta.
Fundamentos: conocer los elementos bdsicos de una pre-
gunta clinica estructurada, relacionar el tipo de pregunta con
el disefio epidemioldgico de estudio y obtener de esta pre-
gunta las palabras clave principales para iniciar la bisqueda
bibliografica.

— Paso 2: bisqueda sistematica de las mejores pruebas dispo-
nibles en la bibliografia [5,6,12,33-38].

Objetivos: realizar una bisqueda eficiente a través de las
distintas fuentes de informacién bibliogréfica (primarias y
secundarias), principalmente a través de Internet, como he-
rramienta esencial en gestién y manejo de la informacién de
calidad cientifica.

Fundamentos: conocer las ventajas e inconvenientes de In-
ternet para gestionar con eficiencia y seguridad la ‘infoxica-
cién’, estrategias de busqueda y recursos utiles en las distin-
tas fuentes de informacién primaria y secundaria, y estrate-
gias para mantenerse al dia en biomedicina a través de los
recursos electrénicos de las distintas fuentes de informacién.

— Paso 3: valoracién critica de las mejores evidencias cientifi-
cas encontradas [28,39].

Objetivos: aprender a juzgar si las pruebas cientificas son
vélidas (rigor cientifico), relevantes (importancia en la prac-
tica clinica) y aplicables (en nuestro entorno médico).
Fundamentos: conocer las bases tedricas del Evidence-
Based Medicine Working Group (EBMWG) de la Universi-
dad de McMaster [40] y del grupo Critical Appraisal Skills
Programme (CASP) de la Universidad de Oxford [41], habi-
tuarse a la dindmica de trabajo de los talleres de lectura cri-
tica, reconocer el valor de los bancos CAT (Critical Apprai-
sal Topics) 0 TVC (Temas Valorados Criticamente), manejar
los conceptos metodoldgicos bésicos ttiles en MBE (me-
didas de fuerza de asociaciéon, medidas de impacto, cociente
de probabilidad, intervalo de confianza, etc.).

— Paso 4: aplicacién de los resultados de la valoracién a nues-
tra préctica clinica [28 42-45].

Objetivos: integrar la evidencia cientifica obtenida con nues-
tra maestria clinica e incorporarla a la asistencia de nuestro
paciente.

Fundamentos: reconocer los problemas existentes para ge-
nerar, acceder y aplicar la evidencia, y las estrategias para
llevarlo a cabo en beneficio de una asistencia sanitaria basa-
da en la evidencia.

— Paso 5: evaluar su rendimiento, en base a estudios de ade-
cuacion de la prictica clinica a la evidencia cientifica [28,
44 46].

Objetivos: conocer y reconocer la importancia de este paso
final de la MBE, lo que fundamentar4 la utilidad prictica de
este paradigma de pensamiento cientifico.

Fundamentos: dentro de la heterogeneidad de métodos usa-
dos en los estudios de idoneidad de la practica clinica, todos
comparten una estrategia similar, con tres pasos fundamen-
tales: 1) definir y documentar el aspecto de la préctica clini-
ca a estudio; 2) valorar la evidencia cientifica y definir los
criterios de evaluacidn; y 3) evaluar la practica clinica me-
diante el estudio de la variabilidad e idoneidad, y, lo que es
mds importante, mediante la busqueda de dreas y acciones
de mejora.
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La experiencia indica que este paradigma de pensamiento cien-
tifico implica un trabajo mayor y es fértil sélo a medio y largo
plazo. La MBE no se plantea como una panacea que resolvera
nuestros problemas en medicina, pero si racionalizard nuestra
forma de actuacion [22-24]. Lo que variard es el grado de rela-
cién que los profesionales sanitarios quieran establecer con la
MBE, y se plantean dos niveles fundamentales [11]:

— Una activa, mds costosa, como ‘productores de MBE’ (apo-
yados en las ensefanzas del EBMWG, Colaboracién Co-
chrane Iberoamericana, grupo CASP espaiiol, etc.), que es
el nivel que seria deseable conseguir y cuyo foro mds inter-
nacional reside en colaborar en la realizacién de revisiones
sistematicas en la Colaboracion Cochrane, asi como en la
elaboracién de GPC.

— Otra mds pasiva, menos costosa, como ‘consumidores de
MBE’, donde el médico busca en las fuentes de informacion
bibliografica las pruebas cientificas elaboradas por otros
(principalmente a través de las denominadas fuentes de
informacidn secundarias, entre las que cabe destacar las si-
guientes por su importancia: Colaboracién Cochrane, revis-
tas con restimenes estructurados, archivos de temas valora-
dos criticamente, GPC, informes de agencias de evaluacién
de tecnologias sanitarias, etc.) e intenta aplicarlas en su
préctica, individualizando las circunstancias particulares de
su paciente.

Los productos derivados de la MBE (como son las distintas
fuentes de informacién secundarias) son uno de los legados de
esta corriente y la informacién que recibe el médico para reali-
zar una adecuada toma de decisiones basada en pruebas se fun-
damenta en una pirdmide del conocimiento de las ‘4S’, en la
que los niveles ascendentes entrafian un menor volumen de
informacion, pero un mayor grado de procesamiento: systems,
synopses, syntheses y studies [47] (Figura). En la base de la pi-
rdmide se situarian los articulos originales publicados en revis-
tas cientificas; por encima de ellos se encontrarian las revisio-
nes sistemdticas (sintesis) y sobre ellas los restimenes estructu-
rados y los comentarios de los estudios publicados (sinopsis);
en la cispide de la pirdmide se encontrarian los sistemas inte-
grados, que enlazan la mejor evidencia disponible con datos cli-
nicos de pacientes de registros médicos informatizados [47 48].
Para el clinico atareado que requiere una respuesta rdpida a una
pregunta clinica, la bisqueda serd tanto mds eficiente cuanto
mas evolucionado sea el nivel donde encuentre la informacion
que busca. Si cuenta con un sistema o una sinopsis, obtendra
con poco esfuerzo la informacién que necesita para su duda cli-
nica; sin embargo, si tiene que buscar y analizar entre las sinte-
sis y, sobre todo, entre los estudios originales, va a precisar un
esfuerzo mayor [48].

— Sistemas: un sistema perfecto de informacién clinica debe-
ria integrar y resumir toda la evidencia cientifica relevante
sobre un problema clinico concreto y enlazarla automatica-
mente, a través de un registro médico informatizado, con las
circunstancias especificas de cada paciente. La evidencia
deberia actualizarse, mediante un proceso explicito de revi-
sién y evaluacidn, cada vez que una nueva investigacion esté
disponible. Lamentablemente, los sistemas actualmente dis-
ponibles no alcanzan el nivel de perfeccion deseable. Algu-
nos argumentos sobre la utilidad de estos sistemas pueden
extraerse de lo observado con sistemas de informacién rela-
cionados, como son los sistemas expertos de toma de deci-
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Ejemplos:

/\

Sistemas Sistemas de ayuda para
la toma de decisiones (SATD)
@ Revistas secundarias basadas
en la evidencia
Sintesis Revisiones sistematicas/

metaandlisis (Cochrane)

Articulos originales publicados
en revistas

/ Estudios \

Figura. La pirdmide del conocimiento.

siones asistida por ordenador, que han demostrado sus bene-
ficios sobre procesos y resultados sanitarios [49]. Esto en-
troncarfa con las GPC y SATD comentados en el apartado
anterior sobre la primera ‘revolucion’.

— Sinopsis: el objetivo es informar a los médicos de los avan-
ces mds importantes mediante la seleccion de articulos ori-
ginales y revisiones de la literatura biomédica cuyos resulta-
dos tengan la mixima probabilidad de ser verdaderos y tti-
les. Una sinopsis ideal deberia proporcionar informacién
suficiente para apoyar una accidn clinica. Para ello se reali-
za un andlisis de las posibles limitaciones metodoldgicas de
los trabajos seleccionados y se valora la importancia clinica
de los resultados y su posible aplicacién a la préctica coti-
diana. Las revistas con restimenes estructurados y los archi-
vos de TVC se adaptan al formato de sinopsis.

— Sintesis: si se requiere una informacién mads detallada y
puntual, tendremos que recurrir a las revisiones sistematicas
(RS). Estas sintesis estdn basadas en rigurosas buisquedas de
estudios sobre los efectos de una intervencién sanitaria que,
a diferencia de las revisiones tradicionales, siguen una
metodologia estructurada, explicita y sistematica. Sus pasos
fundamentales son definir un problema a evaluar, localizar
todos los estudios relacionados, evaluar su calidad, extraer
los resultados vélidos, presentarlos, sintetizarlos (cuando sea
adecuado, combinarlos en un metaandlisis) y, finalmente,
analizar e interpretar la informacién obtenida [50-54]. La
Colaboracién Cochrane es la principal promotora y difusora
de RS [55]. En el afio 2000 se form¢ la Cochrane Neurolo-
gical Network (con sede en el Departamento de Neurocien-
cias de la Universidad de Mildn) con la mision de facilitar la
produccién de RS en el campo de la neurologia y de la neu-
rocirugia, de servir de contacto entre los diversos grupos
colaboradores de revision en el campo de la neurologia y de
estimular una aproximacién basada en la evidencia en el
campo de la neurologia [38,55].

— Estudios: son los articulos originales obtenidos a través de
diversas bases de datos. Lo habitual es que, aun con la utili-
zacion de filtros de bisqueda, la informacién resultante sea
muy voluminosa, lo que requiere un esfuerzo por nuestra
parte de seleccién y valoracién, que nos ocupard un tiempo
quizé no disponible y para el que probablemente no estemos
lo suficientemente preparados. Sin embargo, si somos capa-
ces de hacer este esfuerzo, adquirimos habilidades de lectu-
ra critica y realizamos la seleccién de articulos y su valora-
cién por nosotros mismos, la traduccion de los resultados de
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la investigacion a nuestra préctica clinica serd mds cons-
ciente, sensata y exitosa.

La aplicacién del paradigma de la MBE no estd exenta de limi-
taciones y tensiones conceptuales [13,56,57], pero no cabe nin-
guna duda que decidir desde el conocimiento es mejor que
hacerlo desde la ignorancia [3,29].

REVOLUCION DE INTERNET (WEB REVOLUTION)

Internet y, en concreto, la web han modificado tanto el acceso a
la informacion cientifica y a los procedimientos de elaboracion,
como a la comunicacién entre profesionales. Los contenidos
depositados en Internet son ya, por su volumen, accesibilidad,
variedad y coste, el recurso de informacién mds importante en
medicina. Hoy en dia no se puede entender la préctica de la
medicina sin el uso de Internet porque, al aprovechar sus venta-
jas, permite un acceso y actualizacién inmediata de la informa-
cion, facilita el intercambio de opiniones y criticas sobre la in-
formacion recogida, y ‘democratiza’ el acceso a esa informacién
(pues sélo se precisa una conexion a Internet y una serie de co-
nocimientos esenciales para tener las mismas oportunidades de
informacion, sea cual sea nuestro lugar de trabajo: atencién pri-
maria, hospital, departamento universitario, etc.). Pero no todos
son ventajas en Internet, y cabe considerar los problemas inhe-
rentes a este medio de comunicacién: el exceso de informacién
puede provocar un caos informativo (la mayoria de las sedes son
de contenido comercial y s6lo el 1-2% del total estd dedicado a
la salud), el riesgo de encontrar demasiado ruido en la red (ante
la ‘webmania’ del ‘todos podemos crear nuestra pdgina web’),
la volatilidad de la informacidn (elevado porcentaje de enlaces
no activos, desactualizacién de los recursos, desorganizacion in-
trawebs...) y la informacion oculta (se considera que el Internet
visible es aproximadamente un 25% del total y el resto se repar-
te entre un 25% de Internet restringido —por ejemplo, revistas
electrénicas—y un 50% de Internet invisible —por ejemplo, datos
no indexables, bases de datos, pasarelas de la informacién, re-
cursos de tipo no http, etc.—) [5,58,59].

Uno de los mayores problemas de la informacién cientifica
en Internet es, sin duda, que no toda la informacién se encuen-
tra contrastada ni sometida a un panel de expertos. A pesar de
que Internet es una fuente inagotable de informacién en neuro-
logia, no se debe olvidar que cualquier persona puede consti-
tuirse en autor y editor sin una validacion de la calidad cientifi-
ca. Dado que el espiritu de Internet es el de ser un medio global,
descentralizado y sin organismos controladores, la calidad de la
informacién médica debe autorregularse tanto por parte de los
autores como de los usuarios. Diferentes organismos proponen
sistemas de acreditacién que obligan a mantener unos c6digos
de conducta en Internet, el mas conocido de los cuales a nivel
internacional es el HON-Code y a nivel nacional los proyectos
Webs Médicas de Calidad y Webs Médicas Acreditadas [60-63].

El papel de Internet en la practica e investigacion en neuro-
logfa ha sido estudiado en distintos articulos previamente publi-
cados en Revista de Neurologia [38,64-67].

Documentos mads visitados

El acceso a la informacién cientifica de ciencias de la salud en
Espafia a través de Internet ofrece una diversidad de sedes y
contenidos. Los documentos mds visitados, al igual que sucede
en paifses de nuestro entorno, son los siguientes:
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Fuentes de informacion primarias (o tradicionales)

— Revistas cientificas. Hasta el momento las revistas se han li-
mitado, en su gran mayoria, a llevar la edicién impresa de la
web sin apenas afiadir las nuevas posibilidades de hipertex-
tualidad (vinculos a bases de datos, relacion con otros docu-
mentos, incorporacion de respuestas, etc.). También hay que
destacar la inestabilidad de las URL, lo que supone un im-
portante problema para su localizacion y acceso a sus archi-
vos. Las revistas electrénicas puras siguen siendo testimo-
niales y con poca visibilidad. En nuestro pais, Revista de
Neurologia 'y Neurologia permiten el acceso en linea (a tex-
to completo) desde el afio 1997 y el afio 2000, respectiva-
mente; la mayoria de las revistas neurolégicas internaciona-
les (Acta Neurologica Scandinava, Annals of Neurology,
Archives of Neurology, Brain, Current Opinion in Neuro-
logy, Epilepsia, Journal of Neurology, Neurosurgery & Psy-
chiatry, Movement Disorders, Neurology, Stroke, etc.) tam-
bién permiten el acceso en linea (pero generalmente a sus-
criptores) [38]. Si queremos aumentar la difusién de las
revistas espaiiolas, sus paginas web deben cambiar para mos-
trar sus productos al mundo: mejorar la posibilidad de lectu-
ra online, favorecer la publicacién en open access, valorar la
publicacion en espaiiol y su versién simultdnea en inglés,
eliminar la publicidad agresiva, etc.

— Bases de datos bibliogrdficas internacionales (principal-
mente PubMed) y nacionales. Se observa un importante so-
lapamiento entre las tres bases nacionales generales en bio-
medicina y ciencias de la salud (IME, IBECS y MEDES),
asf como un retraso en la indizacion de los documentos, que
en alguna de las bases es de casi un afio. Otros valores afa-
didos, como la posibilidad de establecer un vinculo con la
sede del editor para acceder al texto completo, atin no se
encuentran presentes en la mayoria de las bases de datos es-
paiiolas.

— Libros de texto. Se observa una importante presencia de li-
bros en acceso abierto, pero se limitan a llevar la edicién
impresa a la web, sin incorporar los valores afiadidos que
puede tener la edicién electrénica (como la rdpida actualiza-
cion de sus contenidos, enlaces a otros documento, interac-
tividad, etc.). Hay que destacar algunos libros electrénicos
muy apreciados en la prictica clinica por su utilidad: eMe-
dicine, Uptodate, etc.

Fuentes de informacion secundarias
(nacidas al amparo de la MBE)

En la tabla I se incluyen las direcciones de acceso a las princi-
pales fuentes de informacién secundarias, motivo por el que
Internet se ha convertido en una herramienta imprescindible
para ejercer el nuevo paradigma de la toma de decisiones basa-
das en las mejores pruebas cientificas [6,36,48]. Para hacer una
busqueda eficiente sobre una duda clinica, podemos comenzar
con los metabuscadores (TRIP y SUMSearch), ya que propor-
cionan referencias del resto de las fuentes de informacién, o
acceder de forma escalonada a recursos progresivamente menos
selectivos o sintetizados.

Sedes institucionales

En Espaiia, los portales institucionales apenas se han desarro-
llado y se limitan a ser paginas informativas o presenciales (pe-
ro Internet es mucho mds que informacién). Con respecto a las
sedes de organismos oficiales, ministerios y consejerias de sa-
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Tabla I. Direcciones de las principales fuentes de informacion secundarias en Internet.

Colaboracién Cochrane: http://www.cochrane.org
Cochrane Reviews: http://www.cochrane.org/reviews/index.htm

Cochrane Groups: http://www.cochrane.org/cochrane/revabstr/crgindex.htm
Biblioteca Cochrane Plus en espafol: http://www.update-software.com/publications/clibplus

Revistas con resimenes estructurados
ACP Journal Club: http://www.acpjc.org

Evidence-Based Medicine: http://www.ebm.bmijjournals.com (original con suscripcion)
o http://www.medynet.com/elmedico/publicaciones/inicio.htm (gratuita en espafnol)

Archimedes: adc.bmjjournals.com/cgi/collection/archimedes

Evidencias en Atencién Primaria: http://www.foroaps.org/hitalba-home-evidencia.php

Archivos de temas valorados criticamente
Universidad de Michigan: http://www.med.umich.edu/pediatrics/ebm

Centre for Clinical Effectiveness: http://www.med.monash.edu.au/publichealth/cce
ARIF-Aggressive Research Intelligence Facility: http://www:.arif.bham.ac.uk

BestBETS-Best Evidence Topics: http://bestbets.org

Guias de préctica clinica

Centros elaboradores
Scottish Intercollegiate Guidelines Network: http://www.sign.ac.uk
New Zealand Guidelines Group: http://www.nzgg.org.nz

Centros de almacenamiento

GPC de la National Guidelines Clearinghouse: http://www.guidelines.gov
GPC de la Canadian Medical Association: http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp

GuiaSalud: http://www.guiasalud.es

Informes de agencias de evaluacién de tecnologias sanitarias
Internacionales

International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA): http://www.inahta.org

Nacionales
AETS del Instituto de Salud Carlos llI: http://www.isciii.es/aets

Agéncia d/Avaluacié de Tecnologia i Recerca Medigues: http://www.aatrm.net
AETS de Andalucia: http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/orgdep/AETSA/default.htm
AETS del Pais Vasco: http://www.osasun.ejgv.euskadi.net/r52-478/es/contenidos/informacion/publicaciones_osteba/es_1215/pubost.html

Bases de datos de medicina basada en la evidencia

TRIPdatabase-Turning Research Into Practice: http://www.tripdatabase.com

SUMSearch: http://sumsearch.uthscsa.edu/esapnol.htm

lud, se observa una importante diferencia en la oferta de sus
contenidos y recursos ofertados a profesionales y ciudadanos;
también se observa un desigual grado de incorporacién de los
sistemas autonémicos de salud: Cataluiia (Gencat), Baleares
(Portal Salut), etc. Cabe plantear algunas propuestas de mejora
para ciudadanos/pacientes (facilidad de acceso e interactivi-
dad, contenidos de calidad y actualizados, posibilitar las tareas
administrativas, facilitar el acceso a procesos administrativos y
asistenciales, acceso a recursos de informacion sobre enferme-
dades y autocuidados...) y para profesionales (acceso a datos
clinicos, enlaces asistenciales interniveles, comunicacién pro-
fesional, acceso a fuentes de informacién rigurosas —conteni-
dos de calidad—, desarrollo de herramientas para la toma de
decisiones...).

Sociedades cientificas

Los portales de sociedades cientificas gozan en nuestro entorno
de una importante difusién, algunos con amplitud de servicios y
recursos, asi como importantes prestaciones (acceso a revistas
y libros electrénicos, GPC, etc.); suelen tener informacién para
el usuario y el paciente. Segin el informe AUNA-2005, en el
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que se expone la clasificacion de las organizaciones médicas es-
pafiolas en Internet, aparecen de un forma destacada las socie-
dades cientificas pedidtricas (Asociacién Espaiiola de Pediatria
de Atencién Primaria y Asociacion Espafiola de Pediatria),
mientras que no se constata entre las 10 mds visitadas ninguna
web de organizacién médica de neurologia.

Sedes comerciales

Algunos portales comerciales han experimentado un amplio de-
sarrollo, principalmente los referentes a la industria farmacéuti-
ca (se estd realizando una importante apuesta por Internet, fun-
damentalmente en el drea de formacioén e informacién al pa-
ciente) y grupos editoriales, con una gran diversidad (dirigidos
a profesionales —Diario Médico, Doyma...— o a consumidores
—Canal Salud, Mundo Salud...-).

Sedes personales

Una caracteristica comtin es su independencia de la industria
farmacéutica, editorial o institucional. La mayoria estd destina-
da a facilitar informacién cientifica para ayudar a la toma de
decisiones asistenciales. Suelen ser especializados (Infodoctor,
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Fisterra.com...) o bien de carécter genérico (Lasalud.com, Via-
salus...) [68].

Repertorios de interés

Pero, ademas, en las revistas cientificas electronicas cabe consi-
derar una serie de repertorios de interés, entre los que destaca-
mos los siguientes [6,36]:

Buscadores generales de revistas

Hay que recordar la Mulford Library (http://muldford.mco.edu/
instr), que es un catdlogo que permite acceder a las normas edito-
riales de mas de 3.000 revistas biomédicas, lo que la convierte en
una herramienta sumamente Util en la investigacién. Con ello
accedemos a las normas editoriales de la revista con las ‘Instruc-
ciones para los autores’ y direccién de envio de los articulos, asi
como a otras diversas posibilidades (consulta del dltimo niimero
de la revista y niimeros anteriores, formularios de suscripcién
para las versiones electrénicas y en papel, enlaces con el resto de
productos de las editoriales respectivas...). Incluso en la web de
muchas revistas se puede averiguar la situacidn de nuestro articu-
lo durante el proceso editorial (recibido, en fase de revisién por
expertos, aceptado o rechazado, en fase de publicacion, etc.).

Directorios de revistas gratuitas

Hay que recordar Freemedicaljournals (http://www.freemedical-
journals.com), quien también recoge aquellos libros de medici-
na cuyo texto estd disponible gratuitamente en la red en Free-
BookDoctors (http://www.freebooks4doctors.com). En Espafia
disponemos del proyecto ‘3000 revistas’ de Infodoctor (http://
www.infodoctor.org/revis.htm).

Indices de revista-eTOC

Servicios gratuitos que permiten recibir el sumario de una pu-
blicacidn en el correo electrénico personal. Citamos algunos de
interés: Mail-Alert de la editorial Doyma, Customised Alerts de
la editorial BMJ Publishing Group, Synergy de la editorial
Blackwell Science, Contents Direct de la editorial Elsevier
Science, etc.

Alertas bibliogrdficas

Para estar al dia sobre un tema concreto, nos devuelven a nues-
tra direccion de correo todo lo aparecido en las revistas selec-
cionadas (en Amedeo) o en Medline (en Biomail) con una de-
terminada periodicidad (Amedeo de forma semanal y Biomail
con la periodicidad elegida). En nuestro pais cabe destacar el
servicio de alertas bibliograficas de Infodoctor.

Digestores de informacion (collections)

Recurso muy conocido de las revistas biomédicas que permite
agrupar temdticamente el contenido de los dltimos afios.

Los neurdélogos que quieran estar adecuadamente informados y
actualizados deben utilizar Internet (no hace falta ser un exper-
to, sino simplemente tener claro algunas estrategias y fuentes de
informacidn) y necesitan disponer de estrategias eficientes que
mejoren el rendimiento de la bisqueda y la recuperacién de la
informacién bibliogréfica. El uso racional de las fuentes de in-
formacién y las estrategias de busqueda facilitard la puesta al
dia y, lo que es mds importante, redundard en una mejor toma
de decisiones en la prictica clinica y mejor atencién a nuestros
pacientes. Si parece complejo obtener una informacién relevan-
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te en neurologia, més dificil parece mantenerse actualizado en
la informacién biomédica cuando haya novedades en los sitios
web preferentes y recibir la informacién en nuestro ordenador,
en lugar de tener que ir a buscarla sistemdticamente (‘hacer que
Internet trabaje para nosotros y no al revés’), por lo que es nece-
sario conocer otros sistemas de acceso a la informacién basados
en la distribucién de contenidos en documentos fuentes (feeds)
y el uso de agregadores para su lectura [69].

REVOLUCION DEL ACCESO ABIERTO
(OPEN ACCESS REVOLUTION)

Dos factores distinguen a los autores de la publicacién cientifi-
ca de, por ejemplo, la literaria [70]: los autores no reciben re-
muneracién monetaria directa ni participan de los beneficios
econdémicos que la comercializacion de la revista pueda gene-
rar; los autores se ven generalmente obligados a ceder los dere-
chos del articulo una vez que se ha publicado. Esto crea una de
las grandes paradojas de la publicacién biomédica: la comuni-
dad cientifica, que cede gratuitamente los resultados de su tra-
bajo —financiado en buena parte con fondos ptiblicos— y partici-
pa de manera desinteresada en el sistema de revision por pares
tiene que pagar, posteriormente, para acceder a esa misma in-
formacion [71].

Las posibilidades que ofrecen las nuevas tecnologias en las
publicaciones cientificas (que algunos han denominado ‘era
posGutenberg’) se ven restringidas por las barreras, sobre todo
econdémicas, que interponen las grandes empresas editoriales
que publican la mayor parte de las revistas cientificas (Reed-
Elsevier, Springer, Taylor & Francis, etc.), que han ido refor-
zando su cuota de mercado mediante las fusiones con otras edi-
toriales, hasta erigirse casi en monopolios de la informacidn.
Pero, por un lado, el abusivo aumento de los precios de las sus-
cripciones a sus revistas y la imposicién de contratos ‘por pa-
quetes’ (big deals) ha provocado la creciente cancelacion de
titulos por parte de bibliotecas y centros de documentacion, y,
por otro lado, el control de los derechos del copyright ha desen-
cadenado iniciativas en contra de estas restricciones, consolida-
das con dos vias complementarias [70-73]:

— Que los autores depositen copias de los articulos en reposi-
torios temadticos o institucionales, o sitios web que sigan los
estandares de la Open Archive Initiative (OAI).

— Fomentar que las revistas actuales de nueva creacién adop-
ten el modelo open access (OA).

Ya comentamos en el articulo previo [1], que no se debe con-
fundir el término free access (libre) frente al open access (abier-
to), dado que el primero es sinénimo de gratuito, mientras que
el segundo incluye el acceso sin barreras econdmicas y reivindi-
ca los derechos del autor sobre sus articulos [70-72].

Existen tres definiciones de OA consideradas como referen-
tes (conocidas popularmente como la ‘triple B’): la inicial, co-
nocida como Declaracién de Budapest (febrero de 2002) [74],y
las posteriores, conocidas como Declaracion de Bethesda (junio
de 2003) [75] y Berlin (octubre de 2003) [76]. En ellas se esta-
blecen las caracteristicas que deben cumplir los recursos OA:
no cobrar el acceso a la informacién ni a los lectores ni a sus
instituciones, ofrecerse libre y gratuitamente via Internet y dar
permiso para que cualquier usuario pueda leer, descargar, co-
piar, distribuir, imprimir, buscar o enlazar el texto completo de
los articulos publicados.
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Los pilares en los que se apoya este movimiento son, por un
lado, las revistas cientificas que responden a la definicién total o
parcial de OA vy, por otro, el depdsito o archivo de trabajos de
investigacién (pre o post-print) en repositorios temdticos o ins-
titucionales. Estas dos vias se conocen como ‘the gold —las
revistas— and green —los repositorios— roads to open acces’ [72,
77-79].

Revistas

Se distinguen varias modalidades:

— Revistas sélo en edicidn electrénica que nacen como OA, en

las que los autores retienen los derechos del copyright y
pagan por la publicacién de sus articulos. Los ejemplos mds
conocidos son BioMed Central (BMC, www.biomedcentral.
com) y las revistas de la Public Library of Science (PLoS,
www.plos.org).
El modelo de pago por publicacién gana cada vez mds adep-
tos, ya que en ultima instancia no es el autor el que paga,
sino la institucién a la que pertenece. BMC, la editorial por
excelencia dedicada a la publicacién de revistas OA, es una
compaiifa independiente que se establecié en Gran Bretafia
en 1999 y que ha conseguido en poco mds de cinco afios
lanzar mds de 130 titulos del grupo en las dreas de medicina
y biologia, con cerca de 10.000 nuevos articulos en el ulti-
mo aflo, e incluir cerca de un 10% de estas revistas en el
Journal Citation Report del Institute of Scientific Investiga-
tion. Todos los articulos de BMC son publicados al menos
en PubMed Central (PMC) y son incluidos en PubMed. Por
otro lado, PLoS publicé en Internet en abril de 2001 una
carta dirigida a toda la comunidad cientifica en la que se
pedia la adhesion de los investigadores a la reivindicacién
del acceso abierto a las publicaciones cientificas a través de
Internet, bajo lo que se ha llamado en denominar también
como ‘journal declaration of independence’. Esta misma
organizacion desde su creacién ha lanzado dos revistas OA:
PLoS Biology (octubre de 2003) y PLos Medicine (octubre
de 2004), y estd en fase de publicar otros tres titulos (PLoS
Computacional Biology, PLoS Genetics'y PLoS Pathogens).
PLoS Medicine ha nacido con la intencién de convertirse en
la mejor revista médica del mundo, con contenidos de cali-
dad y con la intencién de que todo lo que se publique sea
inmediatamente libre de forma electrénica, sin restricciones
en la distribucién, copia, impresién o uso legitimo [80-82].

— Revistas en edicién papel/electronica ya existentes y que
después de un embargo (de 6-12 meses generalmente) faci-
litan el acceso a sus ficheros o los depositan en bases de
datos como PMC, como repositorio o archivo centralizado
promovido por los National Institutes of Health (NIH). Sin
duda alguna, las politicas propuestas por las entidades
financiadoras de la investigacién, como, por ejemplo, los
NIH estadounidenses o el Wellcome Trust britdnico, seran
fundamentales. En EE. UU. se presenté una propuesta de
ley (septiembre de 2004) para que los articulos publicados,
derivados de la investigacion financiada total o parcialmen-
te por los NIH se depositaran en bases de datos o reposito-
rios institucionales de libre acceso, tales como la bases de
datos PMC, después de varios meses de su publicacién y
para aquellos investigadores que hayan recibido una finan-
ciacién parcial o total de sus proyectos de investigacion por
parte de los NIH (que de momento se trata de una solicitud
—request— para los investigadores, no una exigencia —requi-
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rement-). El homoélogo britdnico, sin embargo, ya no utiliza
el verbo to request sino to require, lo que le da un tono mas
imperativo. Algunas revistas biomédicas de prestigio, como
por ejemplo Nature, también han manifestado recientemen-
te su apoyo a esta iniciativa [70,72].

— Revistas en edicién papel/electrénica acogidas a las iniciati-
vas OA, en las que el autor no paga por la publicacién de sus
trabajos. Ejemplos de este tipo se recogen en el Directory of
Open Access Journals (DOAJ).

— Revistas en edicion papel/electrénica de modelo hibrido en
el que coexisten dos formas de publicacién en version elec-
trénica: la cldsica de pago por suscripcion y la de pago por
publicacién (a cambio de que el articulo quede en ‘abierto’
para los usuarios). Es un modelo reciente y ejemplos de ello
son Nucleic Acids Research o las revistas publicadas por The
Company of Biologist.

Repositorios y archivos de ficheros abiertos

Surgen de la comunidad e-print, preocupada por maximizar la
difusién y el impacto de los trabajos cientificos (pre- o post-
prints) depositados en éstos. Histéricamente, el de mayor pres-
tigio y uno de los primeros fue el repositorio XXX (Los Alamos
National Laboratory), actualmente arXiv, dedicado a la fisica de
altas energias, computacién y ciencias no lineales, creado por
Paul Ginsparg en 1991. Otros repositorios temdticos de presti-
gio son RePEc en el drea de la economia, CogPrints en psicolo-
gia y e-LIS en temas de documentacién y biblioteconomia. En
cuanto a repositorios institucionales, son mds de 300 los regis-
trados en OAI, que propugna la creacion de repositorios abier-
tos que contengan al menos los metadatos de los recursos que
albergan y que ayuden a su recuperacién a través de un protoco-
lo (OAI-PMH, Protocol fo Metadata Harvesting) [70,72].

En Espaiia, aunque limitados, existen repositorios OAI tales
como la biblioteca digital Dialnet, el portal del revistas de acce-
so abierto Revicien (Red de Revistas Cientificas Espaifiolas,
repositorio de revistas participantes representativo de aquellas
que en sus dreas de conocimiento alcanzan mayores indices de
impacto) o e-revist@s (albergado en el portal Tecnociencias co-
mo una plataforma digital de revistas cientificas electrénicas
espafiolas y latinoamericanas que cumplan unos rigurosos crite-
rios de calidad), el proyecto Scielo, las tesis doctorales de la
universidad de Cataluia (TDX), etc. [70,71,83].

Existen confusiones, como la identificaciéon del OA con la no
existencia del proceso de revision por pares, la posible ausencia
o el menor factor de impacto, asi como las suspicacias, inquie-
tudes e incluso rechazo surgidos alrededor del modelo de finan-
ciacién. Entre las revistas y editoriales ‘tradicionales’ existe una
amplia gama de posicionamientos [70,78]. Elsevier afirma que
el 90% de los investigadores en ciencias y medicina acceden a
las publicaciones que necesitan, y duda que el sistema de pago
por autores y las tarifas de 525 y 1.500 $ establecidas por BMC
y PLoS, respectivamente, sean viables. Sobre el modelo ‘author
pays’ también se ha argumentado que podria dar lugar a la dis-
torsion de las politicas de seleccion de articulos en funcién del
pago que se efectiie y provocar profundos conflictos de interés,
de forma que los autores con mayor poder econémico tendrdn
mayor posibilidad de publicar. Bien es cierto que la idea princi-
pal del OA es la accesibilidad a la literatura cientifica, pero,
como se aprecia, los factores econémicos no se pueden disociar
del niicleo del problema. En general, la mayor parte de las edi-
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Tabla Il. Diferencias entre publicaciones biomédicas tradicionales y open access.
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cientifica, en la que se constatan algu-

Publicacién online
open access

Publicacion tradicional
en papel

nas diferencias con el sistema tradicio-
nal (Tabla II).

¢Quién paga por el articulo?  Autores o institucién financiadora

Lectores o bibliotecas

Queda ya bastante demostrado que las
revistas bajo el modelo OA son com-

Pasos en el proceso
de publicacion

Preparacion de la version digital,
seguido por la publicacién online

Preparacion del contenido,
seguido por la impresion y
envio de la revista

patibles con las ventajas y estdndares
de calidad de las revistas tradicionales,
que es lo que se ha llamado las ‘ocho

P’ en inglés [79]: peer-review (sistema
de revision por expertos), professional
quality (calidad profesional de edito-
res, revisores y autores), prestige (pres-

Articulos Pueden ser publicados pronto El contenido del nimero de
individualmente tras su aceptacion la revista estara publicado
para su publicacién al mismo
tiempo
Disponibilidad Electronicamente, en cualquier En papel, por suscripcién

ordenador conectado
a Internet

individual o institucional

tigio), preservation (conservacién de
la informacion, a través del PADI —Pre-
serving Access to Digital Informa-

Pendiente de consolidar,
pero en aumento

Factor de impacto

Consolidado, pero en descenso

tion—), intellectual property (propie-
dad intelectual), profit (beneficio), pri-

No es necesario el consentimiento
del copyright

Derechos de autor o
distribucion de articulos

Es necesario el consentimiento
del copyright

ced add-ons (productos de valor afiadi-
do) y print (impresion).

toriales propugna una actitud més precavida para no desmontar
un sistema que, con sus pros y contras, ha funcionado bien has-
ta el momento y que, en el fondo, no olvidemos que es su nego-
cio. Segun estudios del Wellcome Trust, editar un articulo en
una revista de calidad y prestigio puede representar un gasto de
2.750 $, mientras que el mismo texto hecho ptiblico en una
revista OA reduciria dicho coste a menos de 2.000 $. Para que el
acceso a la investigacion sea una realidad sostenible, y dado que
la financiacion es el primer desafio, se ha propuesto un modelo
alternativo basado en que los costes de publicacién sean consi-
derados un gasto mds dentro de los presupuestos de investiga-
cién. Se calcula que este gasto afiadido no llegaria al 1% del
gasto global en investigaciéon y que, en cualquier caso, seria
recuperado con creces con el ahorro en suscripciones que las
mismas instituciones tienen que soportar en la actualidad para
acceder a la informacion cientifica [80].

Todo indica que el modelo OA no es una moda pasajera. El
modelo es atractivo, pero todavia queda por demostrar qué con-
secuencias tendrd en la prictica, pues algunos abogan incluso
por potenciales implicaciones en la educacién [78,82]. Por ello
serd interesante observar la evolucién del DOAJ de la universi-
dad sueca de Lund, para conocer qué revistas se adhieren al
movimiento OA, o el directorio ROMEO (Rights of Metadata
for Open Archiving) de la universidad inglesa de Loughborough
sobre las politicas de copyright de las editoriales con relacién al
autoarchivo (self archive). La convivencia de ambos modelos
(suscripciones tradicionales y OA) parece una solucién factible
y necesaria. En buena parte, el éxito o el fracaso de este modelo
lo decidird el apoyo que encuentre por parte de instituciones o
autores:

— Las instituciones ya han empezado a apoyar esta iniciativa y
algunos ejemplos son los expuestos en parrafos previos.

— Los autores también se verdn en la disyuntiva de optar por
enviar sus trabajos a revistas electrénicas de nueva creacién

y bajo el modelo OA, sin factor de impacto establecido ni

reputacion bien definida, o elegir publicaciones clésicas y

consagradas, aunque no sean OA. Serd un dificil cambio de

actitud que se verd facilitado a medida que se constate que
el modelo OA es compatible con altos estdndares de calidad
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Hoy existen los fundamentos y las

herramientas necesarios para impulsar

y acompaifiar editorialmente lo que constituye una verdadera

revolucion en la manera de hacer, difundir, utilizar, explotar y

consultar los contenidos de carécter cientifico, y, con ello, en la

misma forma de hacer la ciencia [83]. Autores, editores y bi-
bliotecas sufrirdn cambios con la llegada del OA:

— (/Qué supone el OA para el autor? Supone un cambio cultu-
ral y de conocimiento de los aspectos juridicos de la propie-
dad intelectual, pues el autor puede publicar en una revista
de OA y retener el control de copyright. Anteriormente, el
autor daba su consentimiento expreso a la cesion de dere-
chos sobre la obra (firma del contrato de cesién), con la
aceptacion implicita de las normas de publicacién de la
revista; ahora, la cesion no es exclusiva de los derechos de
explotacién (autorizan el uso que se puede hacer de la obra
en cuanto a reproduccién, distribucién, comunicacién puibli-
ca y transformacién). El OAI es una modalidad legal de lo
que se conoce como el copyleft o copyfight (aunque no se
trate, estrictamente hablando, del rechazo completo y total
de todo lo que el copyright implica).

— (/Qué supone el OA para la editorial? Supone una serie de
cambios técnicos (almacenamiento y distribucion del articu-
lo cientifico) y financieros (los ingresos por suscripcion se
convierten en ingresos por publicacion: la editorial cobra al
autor entre 500 y 1.000 $ por articulo, pero no al usuario
final o lector, junto con otras fuentes de ingreso: publicidad,
cuotas de asociacion...). Permiten el acceso abierto a los
articulos desde Internet para todos. Algunos proyectos sobre
copyright y el autoarchivo entre autores y editores son RO-
MEO y SHERPA (Publisher Copyright Policies and Self-
Archiving).

— (Qué supone el OA para las bibliotecas? Supone la preser-
vacion de los documentos electrénicos, los repositorios ins-
titucionales (normas para la difusion eficaz de contenidos,
garantizar la calidad de los metadatos) y la difusién de las
iniciativas OA en la institucién y entre los investigadores.

— (Qué supone el OA en el impacto de la investigacion? Su-
pone un aumento del impacto, por la mayor probabilidad de
ser citado, una rdpida difusién, una mayor visibilidad de los
trabajos cientificos y el fécil acceso a los documentos, asi
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como la posibilidad de dar acceso a la informacién a paises
en vias de desarrollo. La medicién del impacto de recursos
OA a través de Internet se mide por pardmetros diferentes a
los de la literatura impresa, como son el nimero de veces
que se accede a un articulo (hits), la cantidad de descargas
(downloads) y su inclusién como enlace en otras paginas de
Internet (visibilidad).

Es precisa una estrategia de divulgacion, publicidad y formacién
como factor critico e imprescindible para el cambio cultural ne-
cesario en el entorno institucional para el éxito de las publicacio-
nes OA en Internet, algo que serd ventajoso para todos los inves-
tigadores en todos los paises, con una especial implicacién para
los paises subdesarrollados o en vias de desarrollo [84].

REVOLUCION DE LAS BIBLIOTECAS
(LIBRARIAN REVOLUTION)

Todas las ‘revoluciones’ expuestas previamente, con las nuevas
tendencias en la edicion electrénica de las revistas cientificas
médicas, las diferencias y similitudes frente a la edicion tradi-
cional y los proyectos de acceso ‘abierto’ y acceso ‘libre’, supo-
nen un cambio cultural que también llega a las bibliotecas, que
estdn emplazadas a modificar sus sistemas de gestiéon de la
informacion.

En nuestro entorno queda por desarrollar lo que podriamos
denominar una ‘Biblioteca Electrénica Virtual de Ciencias de la
Salud’ afin a las realizadas en otros paises (NHS britdnico o
NIH americano), que sirva de puerta de entrada a los recursos
sanitarios mds relevantes: directorios de recursos sanitarios
(revistas, libros, centros sanitarios, sociedades cientificas), cen-
tralizar los recursos de informacién (acceso a bases de datos
espafiolas e internacionales) y recursos para bibliotecarios
(catdlogos, bibliotecas virtuales, GPC...).Y todo ello con acce-
so universal a través de Internet de acuerdo con la OAI [77].

En Espafia este proyecto de la Biblioteca Electrénica Virtual
en Ciencias de la Salud (http://bvs.isciii.es) estd coordinado
desde la Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud del Institu-
to de Salud Carlos III y se define como una herramienta para
diseminar el conocimiento cientifico y técnico en salud a través
de Internet [85].

Esta Biblioteca Virtual en Salud (BVS) es una apuesta por la
difusién de la produccion cientifica espafiola y latinoamericana
en colaboracion con la Organizacién Panamericana de Salud y
la Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), e incluye,
hoy por hoy, al menos 13 BVS nacionales (Argentina, Brasil,
Chile, Costa Rica, Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador, Hon-
duras, México, Reptiblica Dominicana, Trindidad y Tobago, y
Uruguay) y distintas BVS temdticas (salud publica, salud y
ambiente, adolescencia, etc.) [85,86].

La BVS de Espana permite el acceso abierto a: bases de da-
tos nacionales (IBECS y BDIS) e internacionales (MEDLINE,
LILACS, PAHO), catilogos colectivos (SeCS, C17), bibliote-
cas electrénicas cientificas (SciELO), bases de datos terminold-
gicas (DeCS-Descriptores en Ciencias de la Salud), localizado-
res de informacidn sanitaria (LIS, Localizador de Informacién
en Salud), directorios y otras fuentes de informacién (Evidence-

110

Based Medicine en espafiol, Evidence-Base Mental Health en
espaifiol, por ejemplo) [85].

Las propuestas para mejorar las bases de datos sobre las pu-
blicaciones médicas en Espafia y en espafiol, en busca de una
Biblioteca Electronica Virtual en Ciencias de la Salud, son:

— Establecer féormulas de colaboracién entre los centros pro-
ductores (principalmente entre IME, IBECS y MEDES) con
el fin de evitar solapamientos y disponer de la mayor cober-
tura posible.

— Necesidad de unificar recursos y criterios: una tinica base de
datos de la literatura cientifica de ciencias de la salud espa-
flola, con registros actualizados, utilizacion de un tnico te-
sauro (descriptores que garanticen una recuperaciéon ex-
haustiva), vinculos a sedes o textos completos y gratuidad.

— Pasar de las bases de datos referenciales a las de contenido.

— Actualizacién 4gil.

— Acceso abierto, en apoyo de la iniciativa OAI.

— Apoyar los avances promovidos por entidades publicas, co-
mo los ya establecidos referente al acceso a la Biblioteca
Cochrane Plus a través del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, acceso a las bases de datos del ISI (ISI Web of Science,
ISI Current Contents Connect, ISI Proceeding, ISI Essential
Science Indicators, ISI Journal Citation Reports) a través
del Ministerio de Ciencia y Tecnologia, acceso a las GPC en
el portal GuiaSalud a través del Gobierno de Aragén.

CONCLUSIONES

Como comentarios finales, desde la vision de un usuario clinico
y en consonancia con las ‘revoluciones’ pendientes de la litera-
tura médica espafiola previamente analizadas, cabe concluir que
seria oportuno que las revistas neuroldgicas en Espafia apuesten
por:

— Producir y publicar mds investigacion neuroldgica ttil y
cémoda para los clinicos, en base a un conocimiento neuro-
l6gico que se fundamente en unidades de informacién de
valor afiadido y a una proyeccién de la investigacion com-
partida en redes.

— Abogar por la publicacién de buenos estudios originales
(studies), pero apoyar la publicacion de revisiones sistemd-
ticas, metaandlisis (shyntesis) y GPC (systems) como un
modelo mads eficiente para que el lector pueda desarrollar
una asistencia sanitaria en neurologia basada en las mejores
pruebas cientificas.

— Mejorar la publicacién y difusion en Internet de las publica-
ciones neuroldgicas, reconociendo el valor de los reperto-
rios de interés de las revistas electrénicas para la bisqueda,
recuperacién y actualizacién del conocimiento.

— Promover la convivencia de la suscripcion tradicional con el
modelo de acceso abierto (OA), pues parece una solucién
factible y necesaria en los inicios del siglo xx1, donde no
tenemos nada que perder y mucho que ganar.

— Con todas estas premisas, considerar que en las revistas neu-
rolégicas mas destacadas de Espaiia, el espafiol puede ser un
valor afiadido, que asume criterios de calidad y se enfrenta
con criterios de calidad a las revoluciones pendientes de la
literatura médica.
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BIOMEDICAL PUBLICATIONS IN SPAIN ON DEBATE (II):
THE ON-GOING ‘REVOLUTIONS’ AND THEIR APPLICATION TO NEUROLOGICAL JOURNALS

Summary. Aim and development. 7o debate about the application of on-going ‘revolutions’ in medical knowledge to Spanish
neurological journals in the 21st century. This article reviews the current status of five revolutions in the field of health
sciences, in general, and in neurological sciences, in particular: 1) the knowledge revolution: to translate the scientific
investigation to the patient, with knowledge needs-driven research agenda with founder commissioning research to answer
questions posed by clinicians, managers and patients, and systematic and critical appraisal reviews as the creator of quality
improved knowledge; 2) the evidence based medicine revolution: the pyramid information of ‘4S’, with systems (guidelines
and computerized decision support systems), synopses (secondary journals), syntheses (systematic reviews and meta-analysis)
and studies (original studies published in journals); 3) the web revolution: the possibility of dissemination of biomedical
documentation by means of the Internet network are producing changes in the traditional way of conceiving scientific
publication; the Internet represents a great advantage for investigation and also for clinical practice, since it permits free,
universal access to databases and the interchange of texts, images and videos; 4) the open access revolution: to take full
control over all operations related to the process of publish (to create, publish, communicate, distribute, reproduce and
transform) with no need of any intermediaries, and to transform fundamental aspects concerning the circulation of knowledge,
its use and availability; and 5) the librarian revolution: the project of a Virtual Health Library in Spain as a tool to access and
disseminate scientific and technical knowledge on health through the Internet. [REV NEUROL 2007; 44: 101-12]
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