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Editorial: Ponce Gonzalez

Estamos asistiendo a un gran desarrollo de los programas de Hospitalizacion a Domicilio en
nuestro pais, ya que son numerosos los pacientes que se benefician de estos programas en la
actualidad, ampliandose cada vez mas los procesos subsidiarios de recibir atencion domiciliaria.
Entre estos pacientes debemos destacar los pacientes con patologias respiratorias cronicas.

Dos datos para empezar que no dejan lugar a dudas en cuanto a la enorme cantidad de pa-
cientes respiratorios crénicos que las unidades de Hospitalizacién a Domicilio (HAD) manejan a
diario. Segun el proyecto HAD 2020: una propuesta para consolidar la hospitalizacién a domicilio
en Espafia, en nuestro pais existen 110 unidades de hospitalizacion domiciliaria que atienden entre
90.000-120.000 pacientes al afio y se estima que entre 15-20% de estos pacientes sufren enferme-
dades respiratorias cronicas que generan 45.000 episodios de hospitalizacion domiciliaria anuales
(1). Y por otra parte segun la Asociacion Internacional de Servicios de Informacién y Tecnologia de
Ciencias Sociales (IASIST) consultoria sanitaria que realiza revision de estudios clinicos, en su pu-
blicacién de Abril de 2016, la categoria diagndéstica mayor mas frecuente en HAD son las patologias
respiratorias con un 30.5 % de los casos (2).

Debemos comentar que esta modalidad asistencial se ha demostrado como muy Util, segura
y eficiente para las enfermedades respiratorias crénicas entre las que destaca como la més fre-
cuente la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). La EPOC es una causa frecuente de
morbilidad y mortalidad en los paises desarrollados. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la
EPOC es actualmente la cuarta causa de muerte en el mundo y se estima que sera la tercera en el
afo 2030. La realidad de esta enfermedad es que representa un grave problema de salud publica,
generando un consumo elevado de recursos econémicos y sanitarios por su morbimortalidad.

Las exacerbaciones de la EPOC contribuyen de forma decidida a un deterioro del estado de
salud, afectan a la progresiéon de la enfermedad y aumentan el riesgo de muerte. Ademéas gene-
ran un gran demanda asistencial, estimandose que en Espana constituyen el 10-12% de todas
las consultas de Atencion Primaria, entre el 1y el 2% de todas las visitas a urgencias y cerca del
10% de los ingresos médicos suponiendo un 60% del coste global de la EPOC. En promedio, los
pacientes con EPOC experimentan 1-4 exacerbaciones/ afio. Con estos datos podemos afirmar
que las agudizaciones de la EPOC suponen la mayor parte del gasto originado por la enfermedad
y es por ello que los programas alternativos a la hospitalizacion convencional pueden ser Utiles y
eficientes en el EPOC agudizado en un intento de disminuir los importantes costes generados por
esta enfermedad.

Entre estos programas alternativos destaca la HAD como férmula asistencial alternativa cada
vez mas desarrollada en nuestro pais. Ademas, ya en la estrategia Nacional de la EPOC del Minis-
terio de Sanidad publicada en octubre de 2009 (3) se confirma la utilidad de la HAD en el EPOC
agudizado para facilitar las altas hospitalarias precoces. Existen varios trabajos como el de Gravil
et al (4) publicado hace nada menos que 20 afios en la revista Lancet que estimaba que hasta el
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80% de los pacientes con EPOC agudizados que visitan un servicio de urgencia hospitalario podia
evitarsele el ingreso convencional con modelos de atencion domiciliaria.

Asimismo, afirmar que la HAD constituye una oportunidad para la participaciéon activa de los
Neumologos en nuestro pais en esta modalidad asistencial. Las terapias respiratorias a domicilio
estan teniendo un desarrollo tecnolégico muy importante para manejar a los pacientes respiratorios
crénicos en sus domicilios y la presencia de estos médicos especialistas pueden aportar mucho
al desarrollo de la HAD. Entre esas terapias destacan los cada vez mas modernos dispositivos de
oxigenoterapia domiciliaria, ventilacién no invasiva, aerosolterapia de farmacos nebulizados, etc.
En Espafia hay 300.000 personas que reciben tratamientos respiratorios en sus casas. Esta cifra
esta experimentando un importante crecimiento en torno al 10-15 % a consecuencia de factores
como la mayor prevalencia de enfermedades respiratorias cronicas y el progresivo envejecimiento
de la poblacion, tal y como refleja entre sus conclusiones el Informe del Instituto de Estudios Médico
Cientificos (INESME) (5).

Hay que recordar las patologias infecciosas respiratorias una de las causas mas frecuentes de
administracion de TADE (terapia antibidtica endovenosa domiciliaria). Desde la Sociedad Espanola
de Hospitalizacion a Domicilio (SEHAD) se estan publicando numerosos trabajos en revistas inter-
nacionales (6-8) para valorar la seguridad y la efectividad del uso de los antibidticos parenterales
en domicilio en los pacientes en el domicilio entre los cuales destacan trabajos en pacientes res-
piratorios crénicos: EPOC agudizados y pacientes con bronquiectasias e infecciones respiratorias
de repeticion.

Por ultimo y conscientes de la importancia de la HAD en el paciente respiratorio cronico también
desde la junta directiva de la SEHAD se ha impulsado un grupo de trabajo con la Sociedad Espa-
flola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) cuyo objetivo es mejorar y acercar mas la hospitali-
zacion a Domicilio al paciente respiratorio crénico. Fruto de esa colaboracion se han ya organizado
varias mesas conjuntas entre ambas sociedades en los congresos de ambas sociedades, asi como
una encuesta realizada entre diferentes hospitales del pais con servicios de Neumologia y HAD.

Son por tanto indiscutibles los datos que demuestran la importancia y la utilidad que puede tener
la HAD y Neumologos en las HAD para el manejo del paciente respiratorio crénico. En los proximos
afos, y ya es una realidad en nuestro pais y otros paises se debe potenciar cada vez mas el “tercer
nivel asistencial”, que es el domicilio del paciente. En el caso de las enfermedades respiratorias
cronicas esto todavia es mas evidente.
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RESUMEN

Introduccion: el uso de las llamadas apps o
aplicaciones moviles esta revolucionando el
modo de trabajar en la préctica clinica. Aunque,
actualmente es posible identificar gran canti-
dad de estas, en la revision de la literatura no
se hallan opciones como la propuesta por los
autores.

Objetivo: desarrollar una herramienta de uso
sencillo que permita una orientacion diagnoés-
tica sobre el estado nutricional, con soporte
normativo, disponible en diferentes plataformas
moviles y pensanda para la ayuda al profesional
sanitario en la praxis clinica.

Métodos: Se realizé un consenso de expertos
(grupo nominal y técnicas documentales) utili-
zando un método mixto mediante dos rondas
presenciales (reunion de los participantes y
aprobaciéon de propuestas) y tres rondas en-
mascaradas (revision del material de forma in-
dividual). El analisis se aplicéd al ambito de los
diferentes niveles asistenciales.

Resultados: Se desarrollé una aplicacion movil
basada en algoritmos consensuados que per-
mite dar una orientacion diagnostica sobre el
estado nutricional y dar soporte en la toma de
decisiones mediante algoritmos basados en los
criterios médicos ampliamente aceptados en el
ambito de la nutricion.

Conclusiones: la Herramienta de Evaluacion
Nutricional HEN se presenta como un apoyo a
la practica clinica habitual, facilitando el abor-
daje del estado nutricional de los pacientes en
cualquier medio y entorno sanitario.

Palabras clave: Valoracion nutricional; Aplica-
ciones moviles; Desnutricion.

140

ABSTRACT

Introduction: the use of so-called mobile appli-
cations is revolutionizing the way of working in
clinical practice. Although, it is currently pos-
sible to identify a large number of these in the
literature, there are no options similar to the pre-
sented proposal.

Obijective: to develop a tool of simple use that
allows a diagnostic orientation on the nutritional
status, with normative support, available in dif-
ferent mobile platforms and oriented to facilitate
the clinical praxis for the medical staff.

Methods: A consensus of experts (nominal
group and documental techniques) was devel-
oped using a mixed method through face-to-
face sessions (meeting of the participants and
approval of the proposals) and three masked
rounds (review of the material in an individual-
ized manner). The analysis was applied to the
scope of the different levels of care.

Results: A mobile application was deployed
taking into account consensual algorithms that
enable a diagnostic orientation in the nutritional
status and support in decision making.

Conclusions: the Nutritional Assessment Tool
(HEN, in Spanish) is presented as a support to
the regular clinical practice, facilitating the as-
sessment of the nutritional status of patients in
any environment and health environment.

Keywords: Nutrition Assessment; Mobile Appli-
cations; Malnutrition.
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Desarrollo de una Aplicacion Movil para la Evaluacion Nutricional

INTRODUCCION

Las aplicaciones moviles (Apps) son una tecnologia que ya ha revolucionado el escenario de
la préactica sanitaria, software disefiado para funcionar en teléfonos inteligentes y otros dispositivos
moviles, su presencia en el mundo sanitario se ha abierto paso y progresivamente va aumentando
su numero y su utilidad. Se ha publicado que existen mas de 97.000 aplicaciones médicas que
se pueden descargar desde las plataformas moviles, de las que aproximadamente el 30% estan
dirigidas a pacientes y profesionales, y 70% al publico en general. A los profesionales, el uso de las
Apps les permite agilizar su trabajo, tomar decisiones mas rapidamente y con una menor tasa de
error (1). Es de este modo como se ha dado inicio, hace ya afos, a la llamada mHealth, es decir, a
la provision de servicios de la salud mediante el uso de dispositivos moviles.

En este ambito, un claro ejemplo seria el soporte para tratar con la desnutricion en el entorno
médico, una alteracién que afecta entre el 10y el 91% (2,3) de los pacientes segun los estudios, y
que a pesar de los numerosos consensos de expertos (4-8), de diferentes asociaciones cientificas,
sigue estando sin resolver. Por ese motivo, se han desarrollado una bateria de cuestionarios y herra-
mientas para poder detectar y diagnosticar precozmente la desnutricion (8-12). Sin embargo sigue
sin generalizarse su uso y sin incorporarse a la practica clinica habitual de forma rutinaria y proto-
colizada. Probablemente, porque unos cuestionarios son muy largos, consumiendo mucho tiempo
asistencial, en otros porque no se dispone de ellos en el momento propicio para poderlo realizar. En
todo caso, el resultado es que a pesar de tener diferentes herramientas su uso no esta generaliza-
do. Sigue siendo necesario dar respuesta a esta necesidad de detectar y diagnosticar al paciente
desnutrido precozmente. Y es en este punto donde surge este trabajo que pretende desarrollar una
herramienta movil basada en los consensos de expertos de las Sociedades cientificas para servir
como soporte en el cribado y en la orientacion diagndstica de los problemas relacionados con la
desnutricion. La propuesta fue que esta herramienta tenia que contener y presentar ademas del cri-
terio cientifico, las siguientes caracteristicas: Accesibilidad (posibilidad de llevarla siempre y siem-
pre disponible), facil de administrar, que realizara calculos y recomendaciones, y que emitiera una
orientacion diagnostica y terapéutica, permitiendo continuidad y seguimiento evolutivo. Al mismo
tiempo que fiabilidad, integralidad (que comprende todos los elementos o aspectos), integracion,
interaccion clinica. Permitiendo un seguimiento y analisis de participacion con la herramienta.

Por todo lo cual, el objetivo planteado fue desarrollar una herramienta de uso sencillo que permi-
tiera una orientacion diagnostica sobre el estado nutricional, con soporte normativo, disponible en
diferentes plataformas moviles y pensanda para la ayuda al profesional sanitario en la praxis clinica.

MATERIAL Y METODO

Tomando como base los documentos publicados por las diferentes sociedades cientificas: Do-
cumento SENPE-SEDOM (4), Consensus statement of the Academy of Nutrition and Dietetics/Ame-
rican Society for Parenteral and Enteral Nutrition (5, 6, 7) ESPEN guidelines for nutrition screening
2002 (8), se realiz6 un consenso (grupo nominal y técnicas documentales) utilizando un método
mixto mediante dos rondas presenciales (reunion de los participantes y aprobacion de las propues-
tas) y tres rondas enmascaradas (revision del material de forma individual) para establecer con una
bateria adecuada de items con relevancia clinica aceptada por los consensos consultados y a partir
de ellos desarrollar los algoritmos de resultado o de decision.

El grupo de trabajo estuvo conformado por un equipo multidisciplinar (farmacéuticos/as hospita-
larios/as, médicos y enfermeras/os), quienes por su formacion académica y experiencia profesional
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cumplian el criterio de eleccion establecido: ejercicio profesional, por mas de 5 afos, en puesto
donde se traten pacientes desnutridos y/o con riesgo de desnutricion.

Procedimiento

El acuerdo se desarrolld en 7 fases que se detalla a continuacion:

e Fase 1: Revision bibliografica de los antecedentes y consensos relacionados con la
desnutricion relacionada con la enfermedad. Analisis de documentos relacionados con el
hecho o contexto estudiado.

e Fase 2: Preparacion de la documentacion inicial y generacion del primer algoritmo y su
cuadro de gestion.

e Fase 3 (Enmascarada): Revision del algoritmo y aporte de correcciones.

e Fase 4 (Presencial): Puesta en comun de las aportaciones realizadas y correccion de los
algoritmos.

e Fase 5 (Enmascarada): Nueva revision de los documentos y nuevas aportaciones si se
consideraba necesario.

e Fase 6 (Presencial): Aceptacion de las Ultimas revisiones realizadas y generacion del
material corregido.

e Fase 7 (Enmascarada): Aprobacion final del material por unanimidad: algoritmos.

Ambito de aplicacién

El analisis se aplicd al &ambito de la desnutricién relacionada con la enfermedad en cualquier
ambito asistencial.

A partir de los resultados obtenidos, todos los servicios fueron implementados de modo nativo
para los entornos Android e iOS. De este modo, se desarrollaron aplicaciones diferentes en su codi-
ficacion pero iguales en sus funcionalidades y conformes a lo presentado en el punto anterior. Para
ello se recurri¢ a interfaces de acceso neutras desde un punto de vista tecnoldgico para el acceso
a los datos de modo remoto.

RESULTADOS

Se establecieron cuatro dominios principales; cribado, valoracion, requerimientos e indicacion.

En el dominio de cribado del estado nutricional (ver figura 1) se consideraron: el sexo, la edad, el
peso en Kg, la altura en metros y el célculo automatizado del IMC a partir de los anteriores parame-
tros los parametros antropométricos, considerando para la edad, <65 afios y > 65 afios para la ade-
cuada clasificacion (ver figura 2). Se considerd necesario disponer de una aproximacion a la talla
y el peso de los pacientes cuando estas medidas no pudieran obtenerse directamente decidiendo
aplicar las féormulas que se consideraron mas sencillas y mas utilizadas en la practica habitual (9).
Ademas de dos preguntas, la primera sobre cémo esta siendo actualmente su ingesta dietética
referida a la Ultima semana y la segunda a la evoluciéon de su peso corporal (ver figura 3) sin que
haya mediado ninguna accién voluntaria para disminuir su peso corporal (10). Esta dimension se
concluye con una decision que indica segun el algoritmo que no necesita valoracion lo que signi-
fica que no se ha detectado riesgo de desnutricion y en el caso contrario informa de que necesita
valoracion, esto ocurre si alguno de los parametros encuestados presenta riesgo de desnutricion.
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Figura 1. Pantalla del Cribado Nutricional

CRIBADO VALORACION
Edad: 95

REQUER/
S

Peso (en Kg): 50.00 Estimador
Altura (enm): | 1.67 Estimador

IMC: 17,93. Su estado es Delgadez
moderada.
+Como es su ingesta actualmente?
La mitad de lo habitual
¢Ha perdido peso ultimamente?
Si
1 cuanto tiempo ha perdido peso? Un mes

¢Cuanto peso perdio (en kg.)? 5|

Evaluacion
LIMPIAR
‘/PESTANA d;BGUARDAR

Figura 2. Clasificacion del indice de Masa Corporal
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Desnutricion severa <16,50 Desnutricion severa <16,50
Desnutricion leve 16,50 - 16,99 Desnutricion moderada 16,50 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 Desnutricion leve 17,00 - 18,49
Normal 18,50 - 24,99 Delgadez aceptable 18,50 - 21,99
Sobrepeso 25,00 - 29,99 Normal 21,99-26,99
Obesidad Grado | 30,00 - 34,99 Sobrepeso 27,00 - 29,99
Obesidad Grado Il 35,00 - 39,99 Obesidad Grado | 30,00 - 34,99
Obesidad Grado IlI 40,00 - 49,99 Obesidad Grado Il 35,00 - 39,99
Obesidad Grado IV > 50,00 Obesidad Grado Il 40,00 - 49,99
Obesidad Grado IV > 50,00
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Figura 3. Valoracién de la perdida de peso en funcion del tiempo

1 semana

1mes < 2% <5% 5% > 5%
2 meses < 3% 5% 5-10% > 10%
3 meses <75% <10% 10-15% > 15%

En la valoracion nutricional (figura 4) se tienen en cuenta, ademas de las variables que ya se han
introducido, los parametros analiticos (10-12) proteinas totales (g/dl), albumina (g/dl), linfocitos (cé-
lulas/mm3) y colesterol total (mg/dl), adoptando los puntos de corte del Consenso SEDOM-SENPE
(4) y para las proteinas totales el de Villalobos et al. (12). Estableciendo diferentes combinaciones
de los parametros analiticos y de las variables antropométricas y dietéticas recogidas en la fase de
cribado se concluyen los diferentes estados de desnutricion asi como es tipo de la misma apoyan-
dose en la predominancia de unos u otros parametros (4).

Figura 4. Dominio de Valoracion Nutricional

CRIBADO VALORACION

SuIMC es 17,93
Su edad es 95

REQUERIMIEP
S

Proteinas totales (eng/ | 6.50
Albumina (en g/dl): | 2.74
Linfocitos (en u/mm3):  570.0(

Colesterol (en mg/dl): 1 68|

Evaluacion
LIMPIAR
Q'/PESTANA Q G
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En el dominio de requerimientos, calcula mediante la férmula predictiva de las ecuaciones de
Harris-Benedict revisada por Mifflin y St Jeor (13), en 1990, considerando el peso real. Se valora la
presencia de enfermedad, aplicando los criterios de Long adaptados para una mejor comprension
(14) y para ajustar por la actividad fisica se ha utilizado el factor de actividad fisica (FAF) (15).

Para el dominio de indicacion se han considerado la posibilidad de alimentacion oral, las difi-
cultades para masticar, la presencia de disfagia, el tipo de disfagia y el grado de disfagia, ademas
del porcentaje aproximado de requerimientos que cubre al dia, poniendo como punto de corte el
75% de los requerimientos para recomendar una intervencion nutricional que abarca desde dieta
de texturas modificadas hasta nutricion parenteral (figura 5)

Figura 5. Algoritmo de decision sobre la Indicacion de Intervencion Nutricional

¢PUEDE ALIMENTARSE VIA ORAL?

st
ND
Edsindfctad 47y oon "\ racto Gastrointestinal
Para Masticar? Presenta Disfagia Funcionamte?
- i Leve/Moderada Grave 5l NO
o ' |
DAL A liquidos: Consistencias Densas
Mormal  Triturada NUTRICION
+ Espesantes —=Gelatinas PFARENTERAL
PP LM po A solidos: Utilizar liquidos
e m""i NUTRICION ENTERAL
s‘llr MO éCubre los requerimientos? |
Alimentacion !I N;D i Ingesta i_?ﬂi
Tradicional Requerimientos
>75% Requerimientos
SUPLEMENTACION

DISCUSION

La préctica clinica habitual requiere el manejo fluido de consensos y criterios médicos amplia-
mente respaldados en el dominio. Esto requiere un esfuerzo de puesta al dia y la realizacién de
calculos matematicos, que si bien no son necesariamente muy complejos, pueden entorpecer, en-
lenteciendo el normal desarrollo de la practica clinica habitual de los profesionales sanitarios. Y, es
en este contexto, en la practica de la actividad clinica con el propio paciente, a pie de cama, donde
aplicaciones como la presentada pueden ser de gran valor para profesional.

Esta herramienta, tal y como ha sido disefiada, supone una ayuda de campo para el profesional
a la hora de estimar ciertos parametros y condiciones del paciente. El profesional no necesitara
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manejar de primera mano los consensos meédicos para cribar o clasificar pacientes sino que los
tendra disponibles en los algoritmos de esta herramienta. Ademas, dadas las posibilidades de la
herramienta para gestionar datos de multiples pacientes, ofrece una oportunidad para hacer segui-
miento de los mismos y poder tener en cuenta su evolucion clinica ya que permite descargar en
una hoja CSV -valores separados por comas- (faciimente convertible en Excel) los datos de todos
los pacientes valorados por el profesional.

Los autores, ademas, consideran que este tipo de herramienta abre la puerta para nuevos tipos
de soluciones en el @mbito del eHealth que pueden liberar el potencial de las nuevas técnicas de
STEM (Science, Technology, Engineering and Mathematics). En particular, como linea futura, los
autores se plantean la posibilidad de implementar algoritmos de Machine Learning (Aprendizaje
automatico) para permitir la clasificacion inteligente de pacientes en funciéon de parametros ocultos.

CONCLUSIONES

La Herramienta de Evaluacion Nutricional (HEN) se presenta como un apoyo a la practica clinica
habitual, facilitando el abordaje del estado nutricional de los pacientes en cualquier medio y entorno
sanitario.
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RESUMEN

Obijetivo: Revisar la literatura cientifica relacio-
nada con las consecuencias de la nutricion pa-
renteral provista por los servicios de atencion de
la salud en el domicilio (NPD) en adultos con
sindrome de intestino corto (SIC).

Método: Revision exploratoria y sistematica de
los articulos recuperados de las bases de datos
bibliograficas MEDLINE (PubMed), The Cochra-
ne Library, Embase, Scopus, Web of Science y
LILACS, hasta septiembre de 2018. La ecua-
cién de busqueda se formuld mediante los des-
criptores “Parenteral Nutrition”, “Short Bowel
Syndrome” y “Home Care Services’, utilizando
también los Entry Terms relacionados vy los fil-
tros: «Humans», «Adult: 19+ years» y «Compa-
rative Study» o «Clinical Trial>. La calidad de
los articulos se evalu6 mediante el cuestionario
CONSORT.

Resultados: De las 192 referencias recupera-
das, tras aplicar los criterios de inclusion y ex-
clusion, se seleccionaron 8 articulos: 6 ensayos
clinicos y 2 estudios comparativos. De ellos 2,
articulos relacionaron la NPD en pacientes con
SIC con su calidad de vida; 2 reportaron con-
secuencias derivadas de la asociacion de un
farmaco con la NPD (1 con teduglutida 'y 1 con
hormona del crecimiento); 1 asocioé el uso de te-
duglutida con la calidad de vida y 3 observaron
algun tipo de complicacion derivada del uso de
la NPD.

Conclusiones: Se probd mejor calidad de vida
en los pacientes que usaban bomba portatil. El
uso de teduglutida resulté beneficioso para el
equilibrio de liquidos y la absorcion de mono-
sacaridos, pero produjo un retraso en el transito
intestinal sin efecto sobre el vaciado gastrico o
la permeabilidad de la mucosa. La asociacion
de la hormona del crecimiento con la NPD me-
jord la absorcion intestinal. En los enfermos con
SIC y NPD a largo plazo, una combinacion de
factores del huésped y factores ambientales au-
mentaban el riesgo de sepsis recurrente y ade-
mas tenian una baja densidad mineral 6sea que
continuaba en la NPD prolongada. Serian nece-
sarias futuras investigaciones, con una adecua-
da poblacion, que aclaren la relacion directa de
los efectos de la NPD en adultos con SIC.
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Palabras clave: Nutricion Parenteral; Apoyo
Nutricional; Sindrome de Intestino Corto; Sin-
dromes de Malabsorcion; Complicaciones Po-
soperatorias; Servicios de Atencién de Salud a
Domicilio.

ABSTRACT

Obijective: To review scientific literature related
to the consequences of parenteral nutrition pro-
vided by health care services in the home (HPN)
in adults with short bowel syndrome (SBS).

Method: Exploratory and systematic review of
items recovered from the bibliographic databas-
es MEDLINE (PubMed), The Cochrane Library,
Embase, Scopus, Web of Science and LILACS,
until September 2018. The search equation was
formulated using the descriptors “Parenteral Nu-
trition”, “Short BowelSyndrome” and “Home Ca-
reServices”, also using the related EntryTerms
and filters: «<Humans», «Adult: 19 + years» and
«ComparativeStudy» or «Clinical Trial». The
quality of the articles was assessed using the
CONSORT questionnaire.

Results: Of 192 recovered references, after ap-
plying the inclusion and exclusion criteria, we
selected 8 articles: 6 clinical trials and 2 com-
parative studies. Of these, 2 articles related
the HPN in patients with SBS with their quality
of life; 2 reported consequences derived from
the association of a drug with the HPN (1 with
teduglutida and 1 with growth hormone); 1 as-
sociated the use of teduglutida with the quality
of life and 3 observed some kind of complication
derived from the use of the HPN.

Conclusions: Better quality of life in patients
who used portable pump was proved. The use
of teduglutida was beneficial for fluid balance
and the absorption of monosaccharides, but
produced a retardation in the intestinal transit
without effect on gastric emptying or mucosal
permeability. The Association of the growth hor-
mone with the HPN improved intestinal absorp-
tion In patients with SBS and HPN to long term,
a combination of environmental factors and host
factors increased the risk of recurrent sepsis
and in addition they had a low bone mineral
density that remained in extended HPN. Future
research would be needed, with a proper popu-
lation, which clarifies the direct relationship of
the effects of the HPN in adults with SBS.
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INTRODUCCION

La insuficiencia intestinal es una complicacion largamente reconocida asociada con el sindrome
del intestino corto que produce una malabsorcion después de una reseccion significativa del intes-
tino, por muchas razones, o dismotilidad funcional (1).

La causa determinante del sindrome de intestino corto (SIC) es la reseccion masiva de intestino
delgado, con o sin pérdida del colon, independientemente de la etiologia que haya motivado di-
cha reseccion. La reseccion intestinal amplia produce suficientes alteraciones como para requerir
soporte nutricional especializado. Las medidas béasicas de tratamiento, especialmente en la fase
aguda tras la reseccion intestinal o en presencia de complicaciones graves sobre pacientes con
intestino corto, incluyen la replecion de fluidos y electrolitos y la instauracion de soporte nutricional
con el fin de prevenir la desnutricion. La nutricion enteral es el principal factor estimulador de la
adaptacion del intestino remanente. No obstante, su aplicaciéon presenta dificultades en las fases
agudas, por lo que los pacientes deben ser tratados frecuentemente con nutricién parenteral (2).

La presencia de desnutricion puede ser también de importancia en los pacientes con enferme-
dad inflamatoria intestinal. El soporte nutricional esta indicado en estos casos como tratamiento
primario de la enfermedad, como tratamiento de la desnutricién o como tratamiento perioperatorio
en los pacientes que requieren cirugia (2).

Afortunadamente, el soporte nutricional y sobretodo la nutricion parenteral domiciliaria (NPD),
ha permitido la supervivencia en la comunidad de aquellos pacientes con enfermedades graves
resultantes en un fallo intestinal que hacia imposible su nutricion por otros métodos. La NPD esta
indicada si existe un fallo intestinal documentado (entendido como la reduccién de la funcion in-
testinal al minimo hasta el punto de que se requiere suplementacion para mantener la salud y/o el
crecimiento) con imposibilidad para la nutricién exclusiva por via oral/enteral, posibilidad de manejo
del enfermo en el domicilio y que no exista una expectativa corta de supervivencia, teniendo en
cuenta la calidad de vida del paciente, el entorno familiar y la capacidad del enfermo y/o de sus
cuidadores de entrenamiento para la terapia de NPD (3).

Es decir, la NPD esta indicada cuando el tracto gastrointestinal es incapaz de mantener una
nutricion e hidratacion normales y el paciente esta clinicamente estable y listo para ser dado de
alta del hospital (4).

En esta linea, Winkler et al. (5), resaltaban la importancia de la NPD ya que proporciona nutri-
cion e hidratacion a los pacientes con sindrome de intestino corto e insuficiencia intestinal y, por lo
tanto, es una terapia de mantenimiento de la vida para estos pacientes. Aunque, también sefialan
que existen multiples factores que contribuyen a una menor calidad de vida en los pacientes de-
pendientes de NPD, incluidos los temores de eventos adversos asociados, como las complicacio-
nes relacionadas con el catéter, la enfermedad hepatica asociada con la nutricion parenteral y la
enfermedad 6sea metabdlica. Ademas, los pacientes dependientes de NPD informan que tienen
problemas de suefio y fatiga diurna debido a ruidos de la bomba, alarmas del equipo y nicturia.

Ahora bien, los riesgos de la nutricion parenteral a largo plazo pueden ser limitados y la calidad
de la prestacion de servicios puede aumentar si la coordinacion esta en manos de un equipo sani-
tario especializado (6).

Queda patente, que en el SIC el adecuado apoyo nutricional y el correcto seguimiento son de
suma importancia, y la morbilidad y mortalidad a largo plazo dependeran del reconocimiento y el
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manejo cuidadoso de las complicaciones asociadas (7). Y, a pesar de que el SIC es una enfer-
medad con una alta mortalidad y morbilidad desde que se ha establecido la NPD, hay un numero
creciente de pacientes que sobreviven a la pérdida aguda de la funcion intestinal (8).

Por todo lo anteriormente expuesto, este trabajo tuvo como objetivo revisar, con fines explora-
torios, la literatura cientifica relacionada con las consecuencias de la nutricion parenteral provista
por los servicios de atencion de la salud en el domicilio en adultos con sindrome de intestino corto.

METODO

Disefio
Estudio descriptivo transversal y anédlisis critico de los trabajos recuperados mediante revision
sistematica.

Fuente de obtencién de los datos

Los datos se obtuvieron de la consulta directa y acceso, via Internet, a las siguientes bases de
datos bibliogréaficas del ambito de las ciencias de la salud: MEDLINE (via PubMed), The Cochrane
Library, Embase, Scopus, Web of Science y LILACS

Tratamiento de la informacién

Para definir los términos de la busqueda se consultd el Thesaurus desarrollado por la U.S. Natio-
nal Library of Medicine, conformando la sintaxis de busqueda final mediante la interseccién boolea-
na de tres ecuaciones: (ecuacion 1) AND (ecuacion 2) AND (ecuacion 3).

e Fcuacion 1: Nutricion Parenteral — “Parenteral Nutrition”

“Parenteral Nutrition”[Mesh] OR “Parenteral Nutrition”[ Title/Abstract] OR “Parenteral
Feeding”[Title/Abstract] OR “Intravenous Feeding”[Title/Abstract] OR “Home Parenteral
Nutrition” OR “Home Parenteral Feeding”[Title/Abstract] OR “Home Total Parenteral
Nutrition”[Title/Abstract] OR “Parenteral Hyperalimentation”[Title/Abstract] OR “Total
Parenteral Nutrition”[Title/Abstract] OR “Intravenous Hyperalimentation”[Title/Abstract]

e Ecuacion 2: Sindrome del Intestino Corto — “Short Bowel Syndrome”

“Short Bowel Syndrome”[Mesh] OR “Short Bowel Syndrome”[Title/Abstract]

e Ecuacion 3: Servicios de Atencién de Salud a Domicilio — “Home Care Services”
“Home Care Services”’[Mesh] OR “Home Care Service”[Title/Abstract] OR “Home Care
Services”[Title/Abstract] OR “Home Care”[Title/Abstract] OR “Domiciliary Care”[Title/
Abstract] OR “Home Care Services, Hospital-Based”[Mesh] OR “Home Care Services,
Hospital-Based” [Title/Abstract] OR “Hospital-Based Home Care”[Title/Abstract] OR
“Hospital-Based Home Cares”[Title/Abstract] OR “Hospital Based Home Care”[Title/
Abstract] OR “Hospital Based Home Cares”[Title/Abstract] OR “Hospital Home
Care Service'[Title/Abstract] OR “Hospital Home Care Services’[Title/Abstract] OR
“Hospital-Based Home Care Services”[Title/Abstract] OR “Hospital Based Home Care
Service’[Title/Abstract] OR “Hospital Based Home Care Services”[Title/Abstract] OR
“Home Hospitalization”[Title/Abstract] OR “Hospital at Home”[Title/Abstract] OR “Hospital-
at-Home”[Title/Abstract] OR “Hospital Home Care”[Title/Abstract] OR “Hospital Home
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Cares”[Title/Abstract] OR “Hospital at Home Care”[Title/Abstract] OR “Hospital at Home

Cares”[Title/Abstract] OR “Hospital in the Home"[Title/Abstract]

La ecuacion de busqueda final se desarroll6 para su empleo en la base de datos MEDLINE, via
PubMed, utilizando los filtros: «Humans», «Adult: 19+ years» y «Comparative Study» o «Clinical
Trial».

Esta estrategia se adapt6 a las caracteristicas de cada una del resto de bases de datos consul-
tadas. La busqueda se realizé desde la primera fecha disponible, de acuerdo a las caracteristicas
de cada base de datos, septiembre de 2018 y se completd con el examen del listado bibliografico
de los articulos que fueron seleccionados.

Seleccién final de los articulos

Se escogieron para su estudio los articulos que cumplieron los siguientes criterios: adecuarse
a los objetivos de la busqueda, estar publicados en revistas revisadas por pares y escritos en in-
glés, espafiol, portugués, francés o aleman. La seleccion de los articulos pertinentes se realizé de
forma independiente por dos autores: DCC y JSV. Para dar por valida la inclusién de los estudios
se establecié que la valoracion de la concordancia entre estos autores (indice Kappa) debia ser
superior al 60% (fuerza de la concordancia buena). Siempre que se cumpliera esta condicién, las
posibles discordancias se solucionaron mediante la consulta a la autora CWB y posterior consenso
entre todos los autores (9).

Para valorar la calidad de los documentos seleccionados se utilizaron las directrices para la
comunicacion de los ensayos clinicos CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) (10),
que contiene un listado de 25 aspectos esenciales que deben describirse en la publicacion de es-
tos estudios. Para cada articulo seleccionado se asigné un punto por cada item presente (en caso
de no ser aplicable no puntuaba). Cuando un ftem estaba compuesto por varios puntos, estos se
evaluaron de forma independiente, dandole el mismo valor a cada uno de ellos y posteriormente se
realizdé un promedio (siendo éste el resultado final de ese item), de tal forma que en ningun caso se
pudiera superar la puntuacion de un punto por item.

Extraccién de los datos

El control de la correcciéon de los datos se realizd mediante dobles tablas que permitieron la
deteccion de las desviaciones y su subsanacion mediante nueva consulta de los originales.

Para determinar la actualidad de los articulos se calculd el semiperiodo de Burton-Kebler (la
mediana de la edad) y el indice de Price (porcentaje de articulo con edad inferior a los 5 afios).

Los estudios se agruparon segun las variables a estudio, con el fin de sistematizar y facilitar la
comprension de los resultados, considerando los siguientes datos: primer autor de la referencia
bibliografica y afio de publicacion, tipo de estudio, poblacion estudiada, pais, tipo de nutricion,
frecuencia de administracion de la nutricion parenteral, existencia de fluidoterapia asociada a la
nutricion, periodo en el que se realizo el estudio, resultado obtenido de la intervencion.

RESULTADOS

Con los criterios de busqueda descritos se recuperaron 192 referencias: 18 (9,38%) en MED-
LINE, 10 (5,21%) en la Cochrane Library, 22 (11,46%) en Embase, 127 (66,15%) en Scopus y 15
(7,81%) en la Web of Science. En la base bibliografica LILACS no se recuperd ningun documento.
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Tras depurar los duplicados, aplicar los criterios de inclusion y exclusion, y consultar los lista-
dos bibliogréaficos de los articulos seleccionados (figura 1), fue posible seleccionar 8 documentos
(11-18) para su revision y anélisis critico (tabla 1).

Figura 1 — Identificaciéon y seleccion de estudios

Identificacion

Seleccion

[ Incluidos | (

Registros identificados a
través de la busqueda en
bases de datos

n=192

Registros adicionales
identificados a través de otras
fuentes (busqueda manual)

.

Registros repetidos

(Recuperado en mas de una base de datos)

n=17

L

Registros seleccionados

n=175

Registros excluidos: n = 64

| - No trata dl_a_SIC o de NPD*™ o bien no
existe relacidn entre ellos: 57
- Texto completo no encontrado: 7

h

Avrticulos en texto

completo evaluados para

la seleccion
n=111

Articulos excluidos: n =103
L | - Noesensayo clinico o comparativo: 73
- Poblacién a estudio incluye menores de
edad: 30

|

Estudios incluidos
(n=8)

*SIC = Sindrome de Intestino Corto; ** NPD = Nutricién Parenteral Domiciliaria

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sobre consecuencias de la nutricion parenteral
domiciliaria en adultos con sindrome de intestino corto

Iturrino
etal.
2016 (11)

Ensayo
clinico

Pt:

N = 8; 4H/4M
Gsic:

N = 8; 4H/4M

EEUU

NPD Diaria 2 afios y La administracion de
subcuténea (0,05 mg/kg) 2 meses teduglutida durante 7
teduglutida dias resultd beneficioso

para el equilibrio de
liquidos y la absorcion de
monosacaridos.

Produjo retraso en el
trénsito intestinal sin efecto
sobre el vaciado gastrico
y la permeabilidad de la
mucosa.
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Saqui et al. Ensayo Pt: Canada NPD 4,3 £ 0.4 veces 2 meses Mayor facilidad de uso

2014 (12) clinico N = 20; No consta ala semana y de calidad de vida
5H/15M 11,2+03 (SF-36) en los pacientes
Edad: horas/dia que usaron bomba portatil
52,8+3,3 a. No consta en comparacion con una
Gsic:10 bomba montada en poste.
Gc:10

Jeppesen Ensayo Pt: Dinamarca NPD No consta 6 meses No se observé significacion

etal. clinico N =86 No consta 0,06 mg/kg/dia entre los grupos

2013 (13) Grupos: teduglutida (medicamento vs. placebo)
No consta en relacion a la calidad de

vida (SBS-Qol)

Carlsson Comparativo Pt: Suecia NPD No consta Mediana La mayoria de los

et al. N=19; No consta de 74 pacientes mantuvieron una

2004 (14) 11M/8H meses; condicion clinica estable
Edad=54 afios rango dentro de los limites
Gsic (NPD): 61a201 normales de peso corporal
N = 8; 4H/4M meses eIMC.
Edad: No se alteré ni la masa
50,3+6,6 a. libre de grasa ni el agua
Ge: 11 corporal total en los

pacientes con NPD

Seguy et al. Ensayo Pt Francia NPD No consta 49 dias: En pacientes con NPD
2003 (15) clinico N =12 No consta 0,05 mg/kg/dia 3 y SIC, con una dieta
Gsic: 12 Hormona del semanas occidental hiperfagica,
crecimiento 1 semana se observé una mejora
descanso significativa de la absorcion
3 intestinal
semanas)
Scolapio Ensayo Pt: EEUU NPD/ciclica Diaria, 10 Mediana La calidad del suefio
etal. clinico N = 5; 3M/2H No consta horas, 1,5 litros de 23 no parecia verse afecta
2002 (16) Edad = 61 (25 keal/kg) dia meses negativamente por la
afos No consta (de 4 a 60 infusion ciclica de NPD
Gsic:2 meses)
O’Keefe Comparativo Pt EEUU NPD No consta Rango de La sepsis por catéter no
et al. 1994 N =41 No consta 1a155 estaba invariablemente
a7 Gsic: 30 anos asociada con la
Gotros: 11 Promedio: alimentacion intravenosa
786 a largo plazo, pero una
meses combinacién de factores

del huésped (enfermedad
de Crohn, yeyunostomia
y trombosis de la vena
central) y factores
ambientales (técnica

de manejo del catéter)
aumentaban el riesgo de
sepsis recurrente.

Staun et al. Ensayo Pt: Dinamarca NPD No costa 62 meses Los pacientes con
1994 (18) clinico N=15 No consta NPD tenian una baja
Edad media: densidad mineral 6ésea
36 afios y que la pérdida dsea
(23-69) continta durante una NPD
prolongada

Pt = Poblacion total; Ge = Grupo control; Gsic = Grupo con sindrome de intestino corto; NPD = Nutricion Parenteral Domiciliaria; SIC = Sindrome de
Intestino Corto; IMS = Indice de Masa Corporal

El acuerdo sobre la pertinencia de los estudios seleccionados, entre los dos evaluadores, calcu-
lado mediante el indice Kappa fue del 80% (p = 0,01).

Los articulos elegidos presentaron una obsolescencia, segun el indice de Burton Kebler (IBK),
igual a 14,50 afios, con un indice de Price (IP) del 25,00%. El afio con mayor niimero de trabajos
publicados fue 1994, con dos publicaciones (17,18).
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Al evaluar la calidad de los articulos seleccionados para la revision, mediante el cuestionario
CONSORT, las puntuaciones oscilaron entre minimo de 6,25 (sobre 17 items) y méximo de 16,50
(sobre 24 items) con mediana igual a 10 (tabla 2).

Tabla 2. Andlisis de la calidad metodolégica de los estudios a través de los 25 items de valoracion de la guia
CONSORT
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Los trabajos revisados, fueron 2 estudios comparativos (14,17) y 6 ensayos clinicos (11—
13,15,16,18); desarrollados 4 de ellos en Europa (13-15,18), 3 en los EE.UU. (11,16,17) y 1 en
Canada (12); estando todos redactados en inglés.

La poblacién a incluida, toda ella adulta, era de mas de 50 afios salvo el estudio de Staun et al.
(18), que tenia media de 36 afios (23 a 69) y el trabajo que mas personas incluyé fue el de Jeppesen
etal. (13) (N = 86).

El tipo de nutricion empleada fue NPD estandar, salvo en el estudio de Scolapio et al. (16), en
el que se empled NPD ciclica. La frecuencia de su administracién fue principalmente diaria, si
bien esta solo figuraba con precisiéon en 3 de los 8 articulos (11,12,16). Y, en otros 3 se observo
que existié un farmaco asociado a la NPD: en 2 era teduglutida (11,13) y en 1 fue la hormona del
crecimiento (15).

El periodo de seguimiento de los estudios incluidos en esta revision oscilé entre un minimo de 49
dias (15) y un méximo con promedio de 78,6 meses (17).

En ninguin trabajo se indicd el ambito donde se desarrollé la intervencién (urbano o rural), tampo-
co constaba si existia fluidoterapia asociada a la intervencion principal (NPD) y se echo en falta en
los resultados de los trabajos revisados la division de las observaciones por sexo.

Resultados relacionados con la calidad de vida

Entre las consecuencias derivadas de la administracion de NPD en personas con SIC 3 estudios
ofrecieron resultados relacionados con la calidad de vida (12,13,16).

Saqui et al. (12), concluyeron que la de calidad de vida, medida con el cuestionario SF-36, en los
pacientes que usaban bomba portatil era mejor que si la bomba estaba montada en poste.

En las investigaciones de Jeppesen et al. (13) y de Scolapio et al. (16), no existié diferencias, en
relacién a la calidad de vida entre los grupos analizados. El primero investigé diferencias segun la
utilizacién de un farmaco (teduglutida) versus placebo y el segundo analizé calidad de suefio segun
uso de NPD estandar frente a ciclica.

Efectos por utilizacién de un férmaco asociado a la NPD

Los farmacos utilizados en tres articulos fueron en 2 ocasiones la teduglutida (11,13) y en 1 fue
la hormona del crecimiento (15).

Iturrino et al. (11), indicaron el beneficio del uso de la teduglutida para el equilibrio de liquidos y
la absorcion de monosacaridos. Pero, constataron un retraso en el transito intestinal sin efecto sobre
el vaciado gastrico o la permeabilidad de la mucosa. Jeppesen et al. (13), como se ha indicado en
el apartado anterior no vieron asociacion, en relacion a la calidad de vida, por el uso, o no, de este
farmaco.

Seguy et al. (15), mediante la asociacion de la hormona del crecimiento a la NPD, comprobaron
que existié una mejora significativa de la absorcioén intestinal.

Complicaciones por la administracién de la NPD

En la revision se incluyeron 3 articulos que presentaron en sus resultados algun tipo de compli-
cacion derivada del uso de la NPD (14,17,18).

O’Keefe et al. (17), afirmaron que, en la NPD a largo plazo, una combinacion de factores del
huésped (enfermedad de Crohn, yeyunostomia y trombosis de la vena central) y factores ambien-
tales (técnica de manejo del catéter) aumentaban el riesgo de sepsis recurrente. Staun et al.(18),
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aseveraron que los pacientes con NPD tenian una baja densidad mineral 6sea y que la pérdida
6sea continuaba durante una NPD prolongada.

Por el contrario, Carsson et al. (14), no vieron diferencias e indicaron que la mayoria de los
pacientes con NPD mantuvieron una condicion clinica estable dentro de los limites normales de
peso corporal e indice de masa corporal y tampoco se alterd ni la masa libre de grasa ni el agua
corporal total.

DISCUSION

Al realizar la revision de los diferentes articulos se ha podido comprobar que el estudio de las
consecuencias de la administracion de NPD en adultos con SIC es un tema poco tratado y que, por
tanto, actualmente no se conocen resultados concluyentes.

A pesar de la importancia del tema que se reviso, se encontraron pocos articulos relacionados
que presentasen las caracteristicas propicias para ser analizados, dado que un gran nimero de
ellos fueron descartados por no tratarse de estudios de alta evidencia (no eran ensayos clinicos
o estudios comparativos) o por no cumplir con las caracteristicas de edad de los pacientes (adul-
tos). En este sentido, dejar constancia de la ausencia de revisiones sistematicas anteriores sobre
el objetivo en cuestion, a excepcion de un trabajo de Buchholz et al., de 2015, sobre concepcion,
embarazo y lactancia en el SIC que requiere NPD.

La obsolescencia de los articulos seleccionados fue considerablemente mayor con respecto a
otros trabajos del area de las ciencias de la nutricion, donde los datos tanto del IBK como del IP son
mucho mas actuales (19,20).

Como cabria esperar las puntuaciones alcanzadas en la tabla CONSORT presentaron una ten-
dencia favorable conforme mas recientes fueron las publicaciones (21). Esto es debido a la poca
exigencia que se requeria para la difusion de articulos cientificos antes del afio 2010, afio en el que
se publicé esta declaracion (22). La evaluacion de la calidad de los estudios incluidos en este tra-
bajo no resulté muy elevada a pesar de tratarse de disefios robustos, de todos modos no se elimind
ningun articulo dado el bajo numero de ellos.

El cediir la revision a ensayos clinicos y estudios comparativos se debi6 a la busqueda de una
consistente relacion causa-efecto, ya que el vinculo existente entre la NPD y el SIC se esta volvien-
do una cuestion importante y, como se comprobd, poco estudiada (23).

Era predecible la filiacion norte-americana o europea y que se encontrasen trabajos principal-
mente en lengua inglesa, este idioma es el elegido para la publicacion de la mayoria de los articulos
ya que hacerlo en otra lengua distinta resulta negativo para la visibilidad. Asimismo, el nimero de
revistas angléfonas contenidas en las principales bases de datos bibliograficas es muy elevado y
publicar en ellas facilita la citacion (24).

El bajo nimero de personas adultas reclutadas en las investigaciones era predecible. Este fraca-
so intestinal esta catalogado como enfermedad rara por su baja prevalencia lo que dificulta el poder
disponer de cohortes suficientes para realizar ensayos clinicos robustos (25).

Los resultados que relacionaban la calidad de vida con el uso de una bomba portatil se deben
principalmente a que las personas que cumplen criterios para recibir NPD también agradecen la
independencia. La bomba portatil permite a estas personas, que ya sufrieron un cambio importante
en su estilo de vida, lograr la libertad deseada y motiva la aceptacion de la NPD (26). Esta con-
formidad es realmente importante, pues el tratamiento puede durar toda la vida e impone severas
restricciones en el quehacer diario (27). Afortunadamente, desde hace ya tiempo, hay muchas
bombas portatiles compactas disponibles que hacen que la terapia en el hogar sea mas aceptable
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y las empresas de asistencia a domicilio suelen ser flexibles a la hora de trabajar con las familias
cuando viajan (28).

Es cierto que la NPD tiene un impacto significativo en la calidad de vida, aun los resultados
son generalmente buenos y la supervivencia esta determinada principalmente por la enfermedad
subyacente (29).

El beneficio del uso de la teduglutida para el equilibrio de liquidos y la absorcién de monosaca-
ridos ya habia sido comunicado por el mismo autor en un trabajo anterior donde afirmaba que este
principio era intestinotréfico y sugeria efectos pro-absorbentes en pacientes con SIC (30). En el
mismo sentido, Vipperla'y O’Keefe (31), sefialaron que este farmaco, si bien debia ser mejor evalua-
do para la préctica clinica, ofrecia un nuevo enfoque especifico para el manejo de la insuficiencia
intestinal asociada al SIC. Kochar y Herfarth (32), en una revision publicada en 2018, ultimaron
que por los datos disponibles, aunque limitados debido al pequefio numero de pacientes en los
estudios realizados hasta ahora, que la teduglutida parece ser segura para el uso en pacientes con
insuficiencia intestinal que dependen del soporte parenteral.

La mejora significativa de la absorcion intestinal por la unién de la hormona del crecimiento a
la NPD vista en los resultados de esta revision son, segun Guo et al. (33), son controvertidos. Aun
asf, estos mismos autores observaron que tras semanas de terapia de rehabilitacion intestinal con
esta hormona mejoraba significativamente la absorcion intestinal en el SIC, aunque en este hallazgo
tiene un importante papel la glutamina (15).

Las complicaciones mencionadas por O’Keefe et al. (17), por mezcla de factores del huésped y
factores ambientales podrian disminuirse mediante la adopcién de medidas preventivas tempranas
(mantenimiento de la hidratacion, anticoagulacion a largo plazo, descontaminacion del centro del
catéter y buena técnica de manejo del catéter). A pesar de ello, para la mayoria de los pacientes,
la opcion preferida es la terapia intravenosa domiciliaria que incluye nutricion parenteral, con una
buena probabilidad de supervivencia a largo plazo (34).

La baja densidad ¢sea que comentaron Staun et al. (18), no fue observada por Cohen-Solal
et al. (35), que vieron que la nutricién parenteral no tuvo ningun efecto perjudicial sobre el hueso
cortical y en realidad mejoré el hueso trabecular en pacientes cuya enfermedad intestinal comenzd
después de los 21 afios. Recordar que como ya se ha comentado en esta revision los resultados
existentes hasta el momento hay que tratarlos con precaucion debido al pequefio nimero de pa-
cientes estudiados hasta el momento y que estamos ante una enfermedad de muy baja prevalencia.

Posibles limitaciones al estudio: La principal limitacion seria el escaso numero de estudios recu-
perados que impide tener un claro conocimiento entre la intervencion (NPD) y sus consecuencias
en el SIC, pero hoy por hoy es complicado, como ya se ha explicado, disponer de un mayor nimero
de estudios de alta evidencia.

La diferencia entre el nimero de articulos conseguidos entre la busqueda bibliografica y los real-
mente vélidos se debié a la base de datos Scopus, la cual no dispone de Thesaurus, por lo que no
permite el uso de Descriptores para la busqueda precisa de los ensayos, aumentando la aparicion
de “ruido” en los documentos recogidos tras la pesquisa (21). Por otro lado, a pesar de recuperarse
varios trabajos con el limite «Adulto», una vez conseguido el articulo completo, se observaba la
aparicion de menores de edad en dicho estudio, siendo uno de los criterios de exclusion. Como, por
ejemplo, en las publicaciones de tawinski et al. (36), y de Galandiuk et al., (37).

Es probable que el cuestionario CONSORT no fuera el mas indicado para evaluar la calidad de
los articulos revisados, sin embargo, se ha tratado de paliar dicha limitacion, pues no hay cons-
tancia de que exista ningun otro cuestionario que evalle tanto los estudios comparativos como los
ensayos clinicos.
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La no comunicacion del ambito de desarrollo de la intervencion, la no indicacion relacionada
con la fluidoterapia y la carencia de segregacion por sexo deben considerarse también importantes
limitaciones, ya que no permitieron conocer esta valiosa informacion.

Por todo lo anteriormente expresado, se podria concluir:

Los trabajos revisados presentaban una obsolescencia superior a lo esperado y estaban redac-
tados preferentemente en inglés.

Se probd mejor calidad de vida en los pacientes que usaban bomba portétil, el uso de tedu-
glutida resulté beneficioso para el equilibrio de liquidos y la absorcién de monosacéridos, pero
produjo un retraso en el transito intestinal sin efecto sobre el vaciado gastrico o la permeabilidad de
la mucosa. La asociacion de la hormona del crecimiento con la NPD mejor6 la absorcion intestinal.

En los enfermos con SIC y NPD a largo plazo, una combinacién de factores del huésped (enfer-
medad de Crohn, yeyunostomia y trombosis de la vena central) y factores ambientales (técnica de
manejo del catéter) aumentaban el riesgo de sepsis recurrente y ademas tenian una baja densidad
mineral 6sea que continuaba en la NPD prolongada.

Serfan necesarias futuras investigaciones, con una adecuada poblacion, que aclaren la relacion
directa de los efectos de la NPD en adultos con SIC.
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INTRODUCCION: ACCESO ABIERTO Y CIENCIA
ABIERTA

El monopolio de las grandes editoriales cientificas, que concentran una amplisima mayoria de
las revistas y las politicas editoriales cada vez mas agresivas en lo econdomico y en cuanto a las
restricciones derivadas del copyright de los articulos publicados en ellas, unido a las posibilidades
que ofrecian las nuevas tecnologias y a una disminucion muy importante de los costes de edicion,
publicacioén y distribucion, fueron dando paso, a principios del siglo XXI, a un movimiento que pro-
mueve el libre acceso a toda clase de materiales cientificos (1).

El' movimiento de Open Access tiene sus antecedentes en tres declaraciones que sentaron las
bases y principios fundacionales: las Declaraciones de Budapest y Bethesda, en el afio 2002 y la
Declaracion de Berlin en 2003.

La primera de ellas, la Declaracion de Budapest (2), impulsada por el Open Society Institute,
define el acceso abierto a la literatura cientifica como:

su disponibilidad gratuita en la internet publica, para que cualquier usuario la pueda leer, des-
cargar, copiar, distribuir, imprimir, con la posibilidad de buscar o enlazar todos los textos de
estos articulos, [...] o utilizarlos para cualquiera otro propésito legal, sin barreras financieras,
legales o técnicas, distintas de la fundamental de ganar acceso a la propia Internet.

La Declaracion de Bethesda (3) completa a la anterior y establece dos de las bases del OA, la
reutilizacion de los contenidos y su disponibilidad a través de repositorios:

el/los autor/es y el/los propietario/s de los derechos de propiedad intelectual otorgan a los usua-
rios un derecho libre, irrevocable, universal y perpetuo de acceso y licencia para copiar, utilizar,
distribuir, transmitir y presentar el trabajo publicamente y hacer y distribuir obras derivadas, en
cualquier soporte digital para cualquier finalidad responsable, sujeto a la apropiada atribucion
de la autoria, asi como el derecho de hacer una pequefia cantidad de copias impresas para su
uso personal.

Quedaron asi establecidos los pilares sobre los que descansa el OA: el acceso libre y gratuito
a la informacion cientifica y los permisos que tiene el lector/usuario para reutilizar ese trabajo, que
podran ser mas o menos restrictivos en funcién de la licencia escogida para su publicacion.

Son dos las vias de implementacion de esta forma de difusién del conocimiento cientifico la via
verde -0 archivo en repositorios- y la via dorada o publicacion en acceso abierto.

La via verde consiste en el autoarchivo -por parte del autor- o archivo delegado -a través de
terceros- de la version final del articulo publicado (version de editorial), el manuscrito final revisado
por pares (version del autor, sin maquetar por la editorial), o el manuscrito antes de la revision, en
un repositorio.
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La via dorada consiste en la publicacién en revistas cientificas de acceso abierto, esto es, re-
vistas que, previo pago, o no, de unas tasas de publicacion (los llamados APC, article processing
charge) permiten acceso, inmediato o tras un periodo de embargo, a sus contenidos sin ningun
coste para el lector y ademas, establecen los permisos de reutilizacion de esos trabajos. Estos
permisos se establecen mediante licencias que ofrecen un marco juridicamente valido al acceso
abierto. Las licencias mas utilizadas en el ambito académico y de la publicacion cientifica son las
Creative Commons (CC). Mediante ellas se ofrecen algunos derechos a los usuarios finales (los
lectores) bajo ciertas condiciones que son Reconocimiento (Attribution), Uso No Comercial (Non
commercial), Sin obras derivadas (No Derivate Works) y Compartir Igual (Share alike).

Durante estos afos la generalizacion de las practicas de acceso abierto entre los principales
actores implicados (investigadores, editores, financiadores) ha sido muy importante. En uno de sus
ultimos informes, la Comisién Europea (4) cifra en un 74,85% el porcentaje de articulos en acceso
abierto resultantes de proyectos participantes en Horizonte 2020 a finales del afio 2017.

De acuerdo con la taxonomia FOSTER, la ciencia abierta es el movimiento para hacer que la
investigacion cientifica, los datos y su difusion sean accesibles a una sociedad avida de conoci-
miento.

Basada en los principios de transparencia, reutilizacion, participacion, cooperacion, responsa-
bilidad y reproducibilidad de la investigacion, la practicas de la ciencia abierta engloban el acceso
abierto a las publicaciones de investigacion, el intercambio de datos, los open notebooks, la trans-
parencia en la evaluacion de la investigacion (open peer review), la reproducibilidad de la investi-
gacion (cuando sea posible), el cédigo fuente abierto o cursos educativos abiertos entre otros (5).

El presente afio 2019 va camino de convertirse en un afio importante en cuanto al acceso abier-
to, ciencia abierta se refiere. Estan confluyendo una serie de circunstancias (algunas nuevas y otras
no tanto) que pueden favorecer un impulso importante en el modo de publicacién cientifica y su
relacion con la ciencia abierta (6,7), entre otras:

e La aparicion de plataformas de publicacién basadas en un modelo de investigacion
abierta, del tipo Wellcome Research.

e E| rapido crecimiento y aceptacion de repositorios de preprints, esto es, la version del
articulo sin pasar revision por pares.

e La obligacion de publicar en abierto los datos de investigacion, lo que ha traido la
aparicion de grandes repositorios de datos.

* Presentacion del Plan S.

e Aprobacion de la Declaracion de San Francisco sobre Evaluacion de la Investigacion.

e Cambios en las negociaciones de los grandes acuerdos nacionales con las principales
editoriales cientificas.

EL PLAN S — SU RELACION CON LA RUTA
DORADA

Uno de los cambios o novedades que trajo 2018 fue el Plan S, publicado a principios de sep-
tiembre de ese ano.

El Plan S es una iniciativa de los financiadores de la investigacion (inicialmente europeos), bajo
el paraguas del cOAlition S (consorcio internacional de financiadores de investigacion). Esta lide-
rado por Robert Jan Smits, enviado especial para Acceso Abierto de la Comisién Europea y por
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Science Europe (Asociacion de Organizaciones Financiadoras de Investigacion -RFO- y de Organi-
zaciones que desarrollan Investigacion -RPO).

Su principal objetivo es impulsar el avance del acceso abierto inmediato en Europa a través de
10 principios que actualmente se estan debatiendo en un plan de accién preliminar.

A pesar de ser una iniciativa europea que esta centrada en agencias de financiacion cientifica,
su objetivo es lograr el mayor respaldo posible de la comunidad cientifica a nivel global (8).

La idea principal del Plan S es que a partir del 1 de enero de 2020 las publicaciones cientificas
que sean resultado de investigaciones que reciban ayudas procedentes de consejos de investiga-
cion y organismos de financiacion nacionales y europeos, deben publicarse en revistas o platafor-
mas de acceso abierto (9).

Y ademas establece 10 principios:

1. Los autores conservaran el copyright de sus publicaciones sin restricciones. Todas las
publicaciones deben publicarse bajo una licencia de acceso abierto, preferentemente una
licencia Creative Commons de tipo “by” (atribucion). En cualquier caso, la licencia aplicada
debe cumplir con los requisitos definidos por la Declaracion de Berlin.

2. Los financiadores garantizaran el establecimiento de criterios y requisitos sélidos para los
servicios que deben cumplir las revistas de acceso abierto de alta calidad y las plataformas
de acceso abierto que sean compatibles con los requisitos establecidos en la Declaracion de
Berlin.

3. En caso de que todavia no existan revistas de acceso abierto o plataformas de alta calidad,
los financiadores, de forma coordinada, proporcionaran incentivos para establecerlos y
respaldarlos cuando sea apropiado; también proporcionaran el soporte necesario para
implementar infraestructuras de acceso abierto cuando se necesite.

4. Cuando sea aplicable, las tarifas de publicaciéon de acceso abierto han de estar cubiertas por
los financiadores o universidades, no por investigadores individuales.

5. Cuando se apliquen las tarifas de publicacién en acceso abierto, su financiaciéon debe estar
estandarizada y limitada (en toda Europa).

6. Los financiadores solicitaran a las universidades, organizaciones de investigacion y bibliotecas
alinear sus politicas y estrategias, en particular para garantizar la transparencia.

7. Los principios anteriores se aplicaran a todos los tipos de publicaciones académicas, pero se
entiende que la linea de tiempo para lograr el acceso abierto para monografias y libros puede
ser mas larga que el 1 de enero de 2020.

8. Se reconoce la importancia de los archivos y repositorios abiertos para alojar los resultados de
la investigacion.

9. El modelo de publicacion “hibrido”, aquel en el que la revista mantiene de forma simultanea
las tarifas de suscripcién clasica y la posibilidad de publicar en OA, previo pago de unas
tasas, para poner el articulo accesible desde el momento de su publicacion, no cumple con los
principios anteriores.

10.Los financiadores supervisaran tanto el cumplimiento como el procedimiento de sancion, si
corresponde.

Las reacciones al Plan S han sido de lo mas variadas y las criticas no son pocas: tanto de los
editores (comerciales y sociedades cientificas), como de los propios investigadores.

Preocupan, especialmente a las casas editoras, las repercusiones econémicas que su aplica-
cion pueda tener en sus modelos de negocio, la forma en la que se va a configurar el cambio (en
cuanto a los tiempos o en la forma en que los paises trasvasaran los cambios a su organizacion
nacional) (8).
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Otra de las principales criticas al Plan es que no tiene en cuenta la diferente realidad en la forma
de publicar en unas disciplinas y otras (en clara alusion al veto del Plan S a las revistas hibridas,
especialmente importantes en disciplinas como la Quimica) (10)

Para algunos, ademas, los paises y agencias participantes son insuficientes (11). Sin embargo,
como puede consultarse en la pagina del Plan, las instituciones participantes son muchas y varia-
das y aunque son principalmente europeas, cuentan con el apoyo de instituciones financiadoras tan
importantes como la Fundacién Bill y Melinda Gates, la Wellcome Trust, National Institute for Health
Research o la Marie Curie Alumni Association(12,13). Ninguna institucion espafiola, por el momento,
se ha adherido al Plan.

También han vuelto a ponerse sobre la mesa algunas de las tradicionales criticas sobre la baja
calidad y ausencia de una revision por pares adecuada en las revistas OA, una oportunidad para
las revistas depredadoras e, incluso, «poner fin a la cooperacion cientifica global» (6). Sin embargo,
la mayoria de las criticas no tienen un fundamento contrastado ni demostrado.

A pesar de todas estas criticas, estamos en un momento que puede suponer una oportunidad
de cambio en la forma de publicar, difundir y acceder a la literatura cientifica. Es una situacion que
implica:

e Un reto para las agencias financiadoras, que han de apostar de forma clara por la

publicacién en abierto, introduciendo otros criterios para evaluar los trabajos (ademéas del

“tradicional” factor de impacto), tales como las altmetrias o la presencia de revistas en

repositorios de acceso abierto como valor afiadido de un trabajo.

e Una gran reto para las instituciones y sus investigadores, que podran plantearse publicar

en otras revistas teniendo en cuenta criterios diferentes al factor de impacto de la revista.

e Un conflicto para los intereses de las editoriales (especialmente aquellas que copan el
mercado), que deberan cambiar su modelo de negocio e introducir la filosofia del acceso
abierto de forma real.

El apoyo e impulso a la Ciencia: conflictos con las editoriales

Con el objetivo de obligar a las grandes editoriales a adoptar un modelo de acceso abierto, son
ya muchos los paises que han iniciado una serie de movimientos que seran clave para el futuro de
la ciencia europea.

La aparicion del Plan Sy el gran impulso que la ciencia abierta esta tomando en los Ultimos afios
es una consecuencia de la necesidad que tiene la comunidad cientifica de acceder a los resultados
de la investigacion en unas condiciones razonables. El problema que se viene arrastrando en los Ul-
timos afios y que finalmente ha “explotado” es una conjuncién de cuestiones econémicas y legales.

Por un lado, las instituciones deben desembolsar grandes cantidades de dinero para que sus
investigadores puedan acceder a los resultados de las investigaciones que publican en las revistas.
Los investigadores deben publicar sus trabajos, preferiblemente en revistas de alto impacto para
asegurarse una buena evaluacion por parte de las agencias destinadas a tal efecto y obtener la
necesaria financiacion.

Por otro lado, en muchas ocasiones publicar en esa revistas supone ceder los derechos de
explotacion del trabajo, de modo que el investigador no podré depositarlo en el repositorio de su
institucion o distribuirlo entre sus alumnos sin antes obtener el permiso de la editorial. Las posibili-
dades de negociar con la editorial por no perder esos derechos son poco realistas.

Si unimos el malestar de instituciones e investigadores, con las crisis econémicas que hemos
sufrido (primero en la década de los 90’s y més recientemente en 2007 y afos siguientes) y la rigida
actitud de las grandes editoriales ante estos cambios, no es de extrafiar que tanto el acceso abierto
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como la ciencia abierta cuenten cada vez con méas apoyo a nivel internacional y que los grandes
acuerdos con los editores peligren o estén en crisis (14).

Asi, desde 2008 estamos asistiendo a lo que podriamos llamar una rebelion por parte de la
comunidad cientifica a estos grandes grupos editoriales y, lo méas importante, no se trata ya de
iniciativas aisladas sino de decisiones apoyadas por las instituciones académicas de los diversos
paises que han dicho basta a estos grupos empresariales y sus condiciones.

De nuevo, fueron los paises nérdicos (principales apoyos del Plan S) los que tomaron la iniciativa
en este sentido, pero pronto se unieron instituciones de Norte América y Canada. Veamos algunos
ejemplos, aunque hay muchos mas (15). Puede consultarse una secuencia completa ordenada
cronolégicamente desde 2008 en un articulo publicado en Sparc titulado “Big Deal Cancellation
Tracking”(14).

Alemania

El 17 de julio de 2017 se publicé una noticia en la revista The Scientist en la que se anunciaba
que las universidades alemanas habian decidido no renovar los contratos que estaban negociando
con la editorial Elsevier, Springer Nature y Wiley una vez que acabasen (a finales de 2017). Para ello
se creo el Projekt DEAL un consorcio de bibliotecas universitarias e institutos de investigacion en
Alemania, que negocia grandes acuerdos con editoriales de revistas electronicas.

Se tratdé de una medida de presién para conseguir, en términos generales, un mejor precio en la
nueva licencia nacional, y en términos particulares conseguir que las instituciones alemanas paga-
sen por articulos publicados y no por suscripcion de revistas y que estas estuviesen disponibles de
forma abierta e inmediata para todos los investigadores.

Los resultados en Alemania son bastante satisfactorios, ya que el 15 de enero de 2019, la propia
péagina del consorcio anunciaba que habian un acuerdo con la editorial Wiley basado en el modelo
“Publish&Read”. Este acuerdo de 3 afios supone el logro de una de las principales reivindicaciones
del proyecto que siempre ha sido conseguir la publicacion de todos los futuros articulos cientificos
en Acceso Abierto, sin coste extra y el acceso permanente a todas las revistas electronicas de la
editorial desde 1997 para las mas de 700 instituciones académicas participantes a la actualidad.
Aunque las negociaciones con Springer siguen su curso y con Elsevier permanecen estancadas, no
cabe duda de que Alemania ha resultado victoriosa y que los investigadores alemanes publicaran
en condiciones mas ventajosas (16).

Holanda

En 2017 la Asociacion de Rectores de las Universidades de Holanda (VSNU) decidié cancelar
sus suscripciones con Oxford University Press. Esta asociacion esta muy implicada en el acceso
abierto y recientemente ha publicado el Roadmap Open Access 2018- 2020, para lograr que el
100% de sus publicaciones estén en abierto en 2020.El Gobierno holandés es, juntamente con el
britanico, el mas implicado en conseguir que en 2020 todas las publicaciones cientificas estén en
acceso abierto, tal y como mostré mientras presidié la Unién Europea (a través de la publicacion
del informe Amsterdam Call) (17-20).

Francia

Han sido dos las instituciones francesas que durante 2018 han roto sus acuerdos con la editorial
Springer Nature: Le Consortium Couperin y la Université de Lorraine (14).
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El consorcio Couperin (que engloba mas de 250 instituciones de investigaciéon de educacion
superior y de salud) se gast6 5 millones de euros en suscripciones con Springer.

El consorcio detectd un significativo descenso en el uso de las revistas y no consiguié acordar
con Springer un descenso de las suscripciones, lo que le llevé a decidir la cancelaciéon de las
mismas.

La Université de Lorraine “sufrié” desde 2007 a 2017 un aumento del 60% en el precio de las sus-
cripciones a revistas de Springer, lo que ha conllevé que la universidad se replantease el modelo de
acceso a las publicaciones cientificas, enfocandose hacia un modelo mas abierto y transparente.

La consecuencia fue que en 2018 decidieron cancelar las suscripciones que tenfan suscritas
con Springer Nature y con parte del dinero ahorrado decidieron implementar nuevas iniciativas de
publicacion mas acordes con el acceso abierto, la transparencia y un modelo centrado en la comu-
nidad cientifica, tales como OpenEdition, Erudit, Open Library of Humanities, Sci-Post, o la editorial
EDP Sciences.

Universidad de California (EE.UU.)

En marzo de 2019 la Universidad de California publicaba un comunicado en el que explicaba
que cancelaba sus suscripciones con la editorial Elsevier debido a los costes de las revistas y a
favor del acceso abierto (21). Fue la propia presidenta de la Universidad, Janet Napolitano (Secre-
taria de Seguridad Nacional en la Administracion Obama), quien escribe una carta abierta el 28 de
febrero de 20219 en la que explica la decision (22).

La decision de la Universidad de California es el resultado de 8 meses de negociaciones con la
editorial Elsevier, tras haberse negado esta Ultima a cerrar un acuerdo para reducir las cuotas de
suscripcion que la universidad tiene que pagar por acceder a las publicaciones y que haria que
todos los articulos publicados por los investigadores de la universidad estuviesen disponibles en
abierto de forma inmediata para todo el mundo.

No cabe duda de que es un varapalo para la editorial, ya que la Universidad de California paga-
ba alrededor de 11 millones de doélares al afio por suscribir productos con Elsevier.

No obstante, este no es el fin del camino, ya que la propia Universidad reconoce que esta
dispuesta a retomar las negociaciones con Elsevier, tal y como ha manifestado en un comunicado
del 20 de marzo a través de su oficina de comunicacion académica (Office of Scholarly Communi-
cation) (23).

Canadd

Dos importantes instituciones académicas canadienses han manifestado publicamente su apo-
yo a la decision tomada por la Universidad de California. Se trata de CRKN (Canadian Research
Knowledge Network) y de CARL (Canadian Association of Research Libraries), quienes han publi-
cado una noticia en la web de la primera en la que explican los motivos de manifestar publicamente
su apoyo a la UC y se comprometen a trabajar conjuntamente y con otras instituciones canadienses
para articular un “enfoque eficaz de hecho en Canadéa para promover el acceso abierto” (24).

Suecia

En junio de 2018 el consorcio sueco Bibsam (formado por 85 universidades e institutos de in-
vestigacion) decidié no renovar sus acuerdos con la editorial Elsevier al no lograr un entendimiento
relacionado con la publicacion en abierto.
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El gobierno sueco ha dado prioridad a que se produzca una transicion de las suscripciones
hacia el acceso abierto para 2026. Con este fin, el Consorcio Bibsam buscé negociar el acceso
abierto inmediato a todos los articulos publicados en revistas Elsevier por investigadores afiliados
a organizaciones participantes, asi como un modelo de precios sostenible que permitiera una tran-
sicion al acceso abierto.

Los investigadores suecos escriben alrededor de 4.000 articulos al afio en revistas Elsevier y
para poder publicar en abierto las instituciones suecas tuvieron que desembolsar, en 2017, 1,3 mi-
llones de euros, ademas de los 12 millones de euros en tarifas de suscripcion, unas cifras relamerte
insostenibles. Este ruptura supone que a partir de 2017 ya no hay acceso a revistas Elsevier pero
si se han mantenido el acceso al contenido mas antiguo (de 1995 a 2017), segun los términos de
cese de la licencia (14,17).

Noruega

Las instituciones de investigacion noruegas han decidido no renovar sus contratos con Elsevier,
segun una noticia publicada en My New Desk el 12 de marzo de 2019 (25).

El gobierno noruego pretende que todos los articulos de investigacion financiados con fondos
publicos estén disponibles en abierto para 2024 y que se pase de pagar por leer articulos mediante
acuerdos de suscripcion a pagar por la publicacion por articulos, pero con la condicion de que
éstos estén disponibles inmediatamente, a semejanza de las reivindicaciones que hizo en su mo-
mento Alemania.

Las negociaciones con Elsevier corren a cargo de Unit (direccion de TIC que comparte recursos
de Educacién Superior e Investigacion) e incluyen a 44 instituciones miembros (universidades,
colegios universitarios, institutos de investigacion y hospitales).

Los investigadores suecos publican alrededor de 200 articulos a afo en revistas de Elsevier y
en 2018 las instituciones noruegas pagaron alrededor de 9 millones de euros en gastos por sus-
cripcion.

A pesar de que este afio no se ha llegado a un acuerdo con la gran editorial para leer los nuevos
articulos, los investigadores suecos si podran seguir publicando en revistas Elsevier como antes
a la vez que podran seguir consultando los articulos publicados en muchas revistas hasta 2018.

Taiwdan

En 2017 el consorcio taiwanés CONCERT compuesto por mas de 200 universidades nacionales,
instituciones académicas y organizaciones gubernamentales, decidié cancelar sus contratos con
Elsevier. CONCERT intentd conseguir precios de suscripcion mas bajos, asi como una mayor flexi-
bilidad para cancelar titulos concretos y al no llegar a acuerdo con Elsevier rompieron su acuerdo

con la gran editorial. En la practica esta situacion ha supuesto que mas del 75% de las bibliotecas
de las universidades de Taiwan cancelaran su acceso a las revistas editadas por Elsevier.

CONCLUSIONES

Estamos en una época de grandes cambios y aunque es pronto para vislumbrar el recorrido que
tendran todas estas iniciativas a favor de la ciencia abierta y el acceso abierto, podemos extraer
una serie de conclusiones:
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e Asistimos a una gran ventana de oportunidad para sumar nuevos agentes que se adhieran
e impulsen el acceso abierto de la literatura cientifica.

® | 0s paises estan empezando a rebelarse contra el monopolio de las grandes editoriales
(ya no son los Unicos que marcan las reglas).

e Hay bastante desigualdad en las reacciones, por ejemplo, Espafia no aparece en ninguna
de estas iniciativas, aunque, en marzo de 2016 el Instituto de Salud Carlos Ill, organismo
publico financiador de la investigacion biomédica en nuestro pais, firmé la Declaracion de
Berlin. Frente a las grandes editoriales y aunque ha habido intentos de negociacion de una
licencia nacional, no se ha conseguido hacer mucha presioén, quizas por la falta de unidad.

e Los grandes perjudicados son los investigadores (porque la cancelacion de las
suscripciones hace que tengan dificultades para acceder a trabajos que necesitan para
desarrollar sus investigaciones);

e | aresolucion del conflicto dependerd, en buena medida, de como se organice en Europa
este Plan y del apoyo por parte de las agencias evaluadoras nacionales, que tendran que
planteary buscar criterios alternativos para evaluar ciencia.

Una época de grandes cambios que no dejaran indiferente a nadie.
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RESUMEN

La comunicacion es esencial a la naturaleza y
practica de la ciencia. Los cientificos no sélo
comunican los resultados a sus colegas, sino
que también se apoyan en el conocimiento de
trabajos anteriores para formular propuestas y
metodologias de investigacion.

Esta comunicacién puede definirse como el
proceso de presentacion, almacenamiento, dis-
tribucion y recepcion de la informacion cientifica
en la sociedad. Es decir, es el conjunto de ac-
tividades que interpretan y hacen accesible el
conocimiento cientifico al publico general. Por
tanto, todas aquellas labores que llevan el saber
cientifico a las personas interesadas en enten-
der o informarse de ese tipo de conocimiento.

Se puede deducir claramente que Internet, y
sobre todo la World Wide Web (www), es una
potente herramienta para la divulgacion de la
ciencia, a pesar de ello sigue siendo ineludible
la evaluacion de la calidad de la informacion
que se trasmite.

Palabras clave: Comunicacién; Comunicacion
en Salud; Acceso a la Informacion; Tecnologia
de la Informacion; Almacenamiento y Recupera-
cion de la Informacion; Gestion del Conocimien-
to para la Investigacion en Salud.

ABSTRACT

Communication is essential to the nature and
practice of science. The scientists not only to
communicate the results to their colleagues,
they also rely on the knowledge of previous
works to formulate proposals and research
methodologies.

This communication can be defined as the pro-
cess of presentation, storage, distribution and
receipt of scientific information in society. l.e.,
is the set of activities that interpret and make
accessible scientific knowledge to the general
public. Therefore, all those tasks that carry the
scientific knowledge to people interested in
understanding or finding out about that kind of
knowledge.

We can clearly deduce that Internet, and espe-
cially the World Wide Web (www), is a powerful
tool for the divulgation of science, nevertheless
the evaluation of the quality of the information
transmitted remains unavoidable.

Keywords: Communication; Health Commu-
nication; Access to Information; Information
Technology; Information Storage and Retrieval;
Knowledge Management for Health Research.
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INTRODUCCION

La ciencia se basa en la aportacion de los hallazgos y descubrimientos precedentes y en su
integracion en un conjunto de conocimientos compartidos por los cientificos y que constituye su
paradigma. Puede dividirse estructuralmente en tres esferas: produccion, comunicacion y utiliza-
cién de los conocimientos cientificos. No se puede concebir la ciencia sin que haya comunicacion
y transmision de conocimientos.

La comunicacioén es esencial a la naturaleza y practica de la ciencia. Los cientificos no sélo co-
munican los resultados a sus colegas, sino que también se apoyan en el conocimiento de trabajos
anteriores para formular propuestas y metodologias de investigacion. El intercambio de opiniones
y datos con los pares es parte esencial de la fase experimental. Por lo tanto, la comunicacion esta
presente en todas las etapas de la investigacion.

Ahora bien, una de las caracteristicas propias del conocimiento cientifico es que debe ser publi-
co y consensuado. Es decir, la ciencia debe ser comunicable; si un cuerpo de conocimiento no lo
es, entonces por definicion no es cientifico. La comunicabilidad es a su vez una condicién necesa-
ria para la verificacion de los datos empiricos y de las hipotesis cientificas (1,2).

La comunicacioén de la ciencia puede definirse como el proceso de presentacion de la informa-
cion cientifica en la sociedad. Podria también utilizarse la definiciéon de comunicacion académica
(3): «El estudio de cémo los académicos en cualquier campo, utilizan y difunden la informacién a
través de los canales formales e informales».

Los canales formales corresponden a la informacion publicada (es decir, hecha publica), como
la que contienen los libros o los articulos de revista, y que suele estar disponible durante largos pe-
riodos para un amplio publico. Los canales informales son mas efimeros y estan limitados a ciertos
destinatarios. Ejemplos notables de éstos son la comunicacion oral, la correspondencia personal,
las actas de reuniones cientificas, las conferencias y, actualmente, los documentos prepints (ver-
siones de documentos no evaluados o antes de serlo que generalmente se presentan en formato
digital).

Los medios informales se distinguen de los canales formales en que permiten una interaccion
mas inmediata entre el emisor de la informacion y el receptor (4). Este tipo de comunicacion tiene
importancia en todas las areas de la actividad cientifica y en todos los estratos de la comunidad
cientifica. Sin embargo, su peso y significado no son homogéneos y tiene unas caracteristicas que
le son propias (5); ver figural.
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Figura 1. Esquema de la comunicacion de la ciencia
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Ahora, al presente, las comunicaciones formales e informales estan experimentando alteracio-
nes radicales, de tal modo que la distincion entre ambas se vuelve cada vez mas borrosa. Este des-
dibujarse de las divisiones establecidas es un elemento clave en el cambio de los medios impresos
a los electrénicos. Los papeles tradicionales asignados al productor, al procesador (o editor) y al
usuario estan experimentando grandes transformaciones (4). Por ejemplo, la autopublicacién de
un informe de investigacion en la Red por parte de un cientifico, o de su instituciéon, no puede ser
definida con claridad en términos de la tradicional division de comunicacién formal/informal, puesto
que estan implicados ambos tipos de acciones. Informal, porque la comunicacion no es parte de
una publicacion ‘clasica’, y formal, por cuanto la comunicacion no esta limitada a un grupo definido
de receptores, sino disponible para cualquiera que desee tener acceso a ella.

La comunicacién informal, que quiza representa los procesos menos estructurados de comu-
nicacion entre cientificos, conoce actualmente un auge debido a las facilidades de los medios
electronicos. La comunicacion, como discurso informal, mediatizada por el correo electronico, los
grupos de discusion y las redes sociales, abarca un publico mas amplio y permite reunir al mundo
cientifico al menos en el ciberespacio.

Las tecnologias de la comunicacién y la informacion (TIC) estan influyendo en la estructura de la
comunicacion cientifica. Por esto, los modelos tradicionales de edicién y comunicacién académica
deben estar sujetos permanentemente a nuevos analisis en el contexto del panorama actual.

De igual forma, como comunicacion de la ciencia se puede distinguir, segun la linea de transmi-
sion (emisor — mensaje — receptor), entre divulgacion, difusion y diseminacion; ver figura 2.
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Figura 2. Concepcion de la comunicacién (emisor - mensaje - receptor)
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Divulgacion seria el envio de mensajes elaborados mediante trans-codificacién de lenguajes
especializados a lenguajes omnicomprensibles.

Se parte, en general, de que el mensaje se dirige a un publico formado por personas de muy
distinta preparacion. El uso mas frecuente se refiere a la comunicacion del cientifico con el publico
en general, por lo que esta modalidad puede llamarse «comunicacion vertical». La actual espe-
cializacién de la ciencia y de la tecnologia hace que la comunicacion entre cientificos de distintas
disciplinas se considere también una labor de divulgacion.

Difusién es la mision del investigador de trasmitir al publico los conocimientos sobre su disci-
plina. El publico incluye a los profesionales de otras areas. La difusién se confunde con la accién
de informar, no existiendo una decodificacion del lenguaje criptico. Es frecuente emplear la palabra
difusion cuando se hace referencia a la comunicacion entre personas agrupadas por motivos pro-
fesionales o por intereses especificos. Por ello, se ha calificado como «comunicacion horizontal».

Diseminacion es el envio de mensajes elaborados, en lenguajes especializados, a perceptores
selectivos y restringidos. La diseminacion cientifica, referida generalmente como «comunicacion
cientifica» o «comunicacion entre pares», es la trasmision de datos e informaciones para especia-
listas del mismo sector de la ciencia, en lenguaje especifico.

La clasificacion de la comunicacion de la ciencia en las tres categorias enunciadas dependera,
tomando como base la tradicional concepcién de la comunicacién (emisor - mensaje - receptor),
del emisor y del receptor, pero también de la forma y estructura del mensaje (6).

Desde estas premisas, queda claro que las TIC pueden ser una excelente herramienta para
favorecer la propagacion de la informacién y la democratizacion del conocimiento. Pero, también
es cierto que favorecen, mas si cabe, la confluencia entre ellas. Estas tecnologias permiten la ex-
pansion y la permeabilidad del saber a un bajisimo coste, impulsarlas es pues esencial. Se trata de
una precondicion ineludible si de verdad se apuesta por la plena incorporacion en la sociedad de la
informacion, donde las TIC pueden ayudar técnicamente a la mejora de los canales de informacion,
comunicacion, deliberacion y participacion de los ciudadanos en la toma de decisiones (7).

Los conceptos de informacion y de comunicacion se han trasmutado al haberse modificado las
dimensiones del tiempo y del espacio sobre los que se han sostenido. Si algo define este nuevo
escenario es la velocidad con la que la informacién se genera, se transmite y se procesa (8).
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DIVULGACION CIENTIFICA

Es el conjunto de actividades que interpretan y hacen accesible el conocimiento cientifico al
publico general, es decir, todas aquellas labores que llevan el saber cientifico a las personas in-
teresadas en entender o informarse de ese tipo de conocimiento. La divulgacion pone su interés
no solo en los descubrimientos cientificos del momento, sino también en teorias mas o menos bien
establecidas o aceptadas socialmente (por ejemplo, la teoria de la evolucién) o incluso en campos
enteros del conocimiento cientifico.

Pero, hay que dejar patente que comunicar es mucho méas que informar; se puede informar (dar
noticia de algo) sin comunicar. Para comunicar es necesario ser capaces de trasmitir adecuada-
mente el mensaje y compartir los conocimientos con el publico no especializado, poniéndolo a un
nivel de asimilaciéon adecuado. Sélo la divulgaciéon permite extender los conocimientos a un publico
no especialista.

Etimologicamente, comunicacion procede del latin communicare, es decir, compartir o poner
en comun. Por eso, la comunicacion no deberia ser disefiada como un suministro de informacion
unidireccional, sino como una oportunidad de poner ideas en comun.

En definitiva, podemos superar los equivocos si por informacion entendemos el contenido de la
comunicacion y si concluimos que, dada la profunda grieta cultural que existe entre los cientificos
y tecndlogos y el publico general, para comunicar informaciones de caracter cientifico es preciso
que la comunicacion se lleve a cabo divulgando sus contenidos.

De todas formas, existen otras opiniones segun las cuales la palabra informacién seria mas
adecuada para expresar la comunicacion de las novedades cientificas mientras que la divulgacion
se corresponderia mejor con la comunicacion de la ciencia que ya existe (9). Tener en cuenta que
el concepto «divulgacion cientifica» esta recibiendo otras denominaciones, como: comunicacion
cientifica publica, popularizacién de la ciencia o comunicacion social de la ciencia.

Por otra parte, no se debe olvidar que el conocimiento cientifico ademas de ser «cierto» y «pro-
bado» y de «aportar nuevas ideas», tiene que ser provechoso para el progreso de la sociedad.
La sociedad es el fin ultimo del trabajo investigador y es a la sociedad a la que de forma directa o
indirecta va dirigido (10).

Una vez admitido que la comunicacion entre la persona investigadora y la sociedad, e incluso
entre personas investigadoras de diferentes disciplinas cientificas es esencial, se trata de explicar
«de forma clara y concisa» (mediante un proceso de simplificaciéon de las ideas, uso de palabras
comunes, utilizacion de imagenes y audiovisuales que capten la atencion, etc.) a una audiencia
lo mas amplia posible, los temas relevantes de un trabajo para aumentar la valoracién social del
mismo. Hay que tener presente que no se esta ante un publico Unico.

La UNESCO reconocio, en la Declaracién de la Ciencia y el Uso del Conocimiento Cientifico,
adoptada en la Conferencia Mundial de la Ciencia de 1999 (11), la importancia de que los cientificos
se involucren activamente en la comunicacién con el publico. En concreto, la declaracién afirma:

e E| conocimiento cientifico debe ser compartido.

e Se necesita que haya una auténtica cooperacion entre gobiernos, sociedad civil, sector
empresarial y cientificos.

e |os cientificos deben regirse por los estandares éticos correspondientes.

Contrariamente a estas recomendaciones, muchos cientificos nunca han hecho el esfuerzo de
compartir sus conocimientos fuera de su entorno académico, pues no creen que deban ser ellos
quienes lo hagan. Algunos han intentado en ocasiones dirigirse al publico directamente o a través
de los medios de comunicacion y no han tenido éxito (puede ser que no se prepararan adecua-
damente para esta empresa). Finalmente, hay un tercer grupo de cientificos que han hecho de la
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comunicacion social una parte mas de su actividad profesional, resultandoles esta tarea altamente
satisfactoria (12).

DIVULGACION CIENTIFICA EN INTERNET

La necesidad de hacer publico el conocimiento cientifico se formaliza con la Revolucion Cien-
tifica en el siglo XVII y se mantiene hasta el momento actual, debido, entre otros factores, a la
progresiva institucionalizacion y profesionalizacion de la ciencia, especialmente desde mediados
del siglo XIX (13).

No obstante, para facilitar la divulgacion de la ciencia, en este momento, las potencialidades de
la Web 2.0 son el mayor medio de comunicacion y difusion que existe.

El desarrollo de la sociedad de la informacion es innegable. Se puede decir que nos estamos re-
firiendo al resultado de una serie de procesos de cambios tecnoldgicos, organizativos, econémicos,
sociales e institucionales que estan alterando las relaciones de produccion y consumo, los habitos
de trabajo, los estilos y la calidad de vida y las relaciones entre los diferentes actores publicos y
privados de nuestra sociedad (14). Estos pasos han desembocado en el desarrollo de la poten-
cialidad de Internet y en la ‘supuesta’ disponibilidad universal de los conocimientos (15). Aunque,
persiste un problema, el desconocimiento de las herramientas de difusion a través de Internet es
algo bastante habitual entre la poblacion e incluso en las personas investigadoras, que no suelen
percibir la importancia y necesidad de las mismas. Ahora bien, la informacion que se difunde en
la Red debe estar preparada para que se encuentre, y especialmente para que la encuentren los
buscadores mas utilizados. El uso de Google, por ejemplo, como herramienta de blusqueda y de
acceso a la informacioén de todo tipo (incluida la que no se busca) ha dado un vuelco a los habitos
informativos de las personas, tanto para obtener informacion como para difundirla. En consecuen-
cia, alfabetizar cientificamente a la sociedad es poner las bases para provocar un mayor interés del
publico por la investigacion y sus logros; y asi, de paso, reducir las reacciones negativas y poco
justificadas que a veces provocan estos avances. Significa también capacitar a los ciudadanos
para que puedan opinar, con conocimiento de causa, si ello fuese necesario, en decisiones de
politica cientifica que a todos nos afectan. Esta alfabetizacion, lejos de ser un lujo, es una urgente
necesidad (14).

En esta etapa de transicion hacia el paradigma informacional, Internet ha llegado para quedarse
y ha revolucionado la forma en que la poblacién recibe la informacion. En esta tarea informati-
va, pero también con un fuerte componente educativo, las herramientas 2.0 (blogs, wikis y redes
sociales) se han convertido en un nuevo medio que permite a mas personas llegar a una buena
informacion generada por un sistema cooperativo. Habilita a los usuarios para ser participantes
activos coproduciendo contenidos, aumentando la conectividad y la colaboracién en la produccion
de nuevo conocimiento (16).

Probablemente, la Red ha puesto en cuestion una de las funciones basicas de los medios tra-
dicionales y de sus profesiones asociadas: la mediacién profesional de los comunicadores en los
procesos de acceso del publico a las fuentes del saber. Este nuevo paradigma multiplica el nimero
de voces, pero a la vez diluye su autoridad al haber fracturado el sistema de control erudito previo
a la difusion publica de informacién. Con todo, conecta a la poblacién a un espacio comunicativo
universal.

Afortunadamente, Internet es una plataforma esencial para la divulgacion cientifica. A dia de
hoy, a través de Internet puedes llegar a mucha gente, incluso a aquella que no esté interesada
directamente en la ciencia 0 que no sabe que la ciencia es interesante. Para ello, la Web 2.0 es una
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herramienta que puede ser muy util para que los investigadores puedan dar a conocer sus resulta-
dos a la poblacion y puedan interaccionar directamente con las personas interesadas.

Un articulo publicado en la revista Science (17) probaba que la divulgacion cientifica no esta
logrando despertar el interés de la poblacion general.

Seguramente, la gran cantidad de informacion disponible en Internet hace que sea dificil llegar a
una audiencia no especializada y sean los resultados de la busqueda en Google, y otros motores de
busqueda, lo que determine en gran parte lo que en Ultima instancia encuentra el internauta cuando
busca informacién en la Red. De este modo, es complicado llegar a publicos que no consumen
habitualmente Webs especificas de ciencia.

Internet ha provocado un efecto paradojico en la comunicacion del conocimiento, que por una
parte se ha desprofesionalizado (publica cada vez mas gente sin una sélida formacion) y por otra
parte se ha super especializado fragmentando el conocimiento en infinidad de parcelas. La con-
tradiccion es que Internet es la gran oportunidad pero no se esta sabiendo aprovechar, la forma
de consumir la informacioén por los internautas choca con la rigidez del mensaje académico. Salvo
excepciones de usuarios con suficiente criterio previo, la mayoria utilizan un motor de busqueda
para encontrar informacion sin fijarse en cuél es la fuente que hay detras y su credibilidad cientifica.
Los algoritmos de posicionamiento utilizados por Google y otros motores de busqueda, estan deter-
minando en gran parte la informacion ofertada en la Red. Sin embargo, como ya se ha mencionado,
no existen aun suficientes cientificos que se impliquen en la divulgacién de la ciencia a través de
Internet y en su estudio, aunque es esperable que su numero vaya aumentando poco a poco.

La «e-Comunicacion», como nuevo escenario de la comunicacién publica en la era de Internet,
ha de interpretarse no de un modo apocaliptico, sino como la ocasién para redefinir el perfil y las
exigencias de los investigadores, asi como los contenidos y los procedimientos de su formacion
académica.

Quizé, conocer los motores de busqueda y que hoy por hoy son el punto de partida mas comun
para buscar informacion, ofreciendo entre sus resultados mejor posicionados los articulos de la Wi-
kipedia (18,19), podria ser el primer paso para entender que esta wiki se presenta como una valiosa
herramienta para la divulgacién de la informacion cientifica (20). Su elevado numero de consultas,
junto con la facilidad y rapidez de la actualizaciéon de los contenidos la dotan de un enorme poten-
cial como herramientas para la trasmision del conocimiento, permitiendo que cualquier persona
investigadora difunda sus propios trabajos sin practicamente ningun intermediario.

La participacion de los expertos en la actualizacion y difusion del conocimiento en beneficio de
la sociedad, que ya se aprecia en algunas areas, deberia generalizarse, aunque seria deseable que
contara con el adecuado reconocimiento académico-profesional.

Es basico que el mundo cientifico asuma la comunicacion publica en la Red como una estra-
tegia de su labor, e incluso que utilice las herramientas que le brinda la Web 2.0 para informar
directamente al publico. Hoy hay que ir mucho mas alla de las formas tradicionales de compartir y
socializar el conocimiento; por ello comunicar en red se ha convertido en una estrategia esencial,
complementaria e indisociable, del cogito ergo sum que ha sido la generacion del conocimiento
cientifico (21,22).

CALIDAD DE LA INFORMACION EN LA WEB

Internet se ha convertido en una tecnologia con enorme crecimiento y penetracion con mas de
4.156 usuarios, a 31 de diciembre de 2017, segun datos de «Internet World Stats»; http://www.
internetworldstats.com/).
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Estos datos junto a la enorme facilidad, técnica y econémica, para la creacion y almacenamiento
de documentos en la Red supone una importante ventaja que no esta exenta de riesgos e inconve-
nientes. Este problema puede verse muy agravado por la heterogeneidad de la calidad de dicha
informacion, ya que en demasiadas ocasiones desconocemos el origen y su veracidad. Por tanto,
es necesaria la evaluacion rigurosa y estricta de la informacion recabada.

La evaluacion de la calidad es una etapa muy importante en el proceso de busqueda de informa-
cién, pero a menudo no se le presta la suficiente atencion. Algunas premisas que pueden tenerse
en cuenta en este proceso de evaluacion, serian:

e Examinar los datos para determinar por qué han sido recuperados los registros (analizar
los posibles problemas de cada etapa del proceso de busqueda).

e Calcular el porcentaje de registros relevantes y/o pertinentes.

e Reflexionar criticamente sobre el contenido de la informacién obtenida.

e Considerar la idoneidad de las fuentes de donde se obtuvo la informacion.

Dentro de este contexto, surge la necesidad de realizar mediciones relacionadas con la calidad
de una sede Web. El peritaje de la calidad en la Web (péaginas, blogs, etc.) no es una tarea sencilla,
no existiendo una definicion clara del concepto de calidad de informacion en la Web y se carece de
un marco tedrico bien fundamentado sobre la evaluacion de esta calidad (23). Se podria decir, que
la calidad de un sitio Web es todavia un constructo sin definir, y existen numerosas interpretaciones
relacionadas con dicho concepto.

La mayoria de los sistemas existentes de evaluacion se basan en el establecimiento de una serie
de criterios (indicadores). Si bien, uno de los aspectos que deberian considerar estas herramientas
de evaluacion es permitir a los usuarios poder obtener sus propias conclusiones.

Con el fin de facilitar la tarea de comprobacion de la calidad Web, existen estudios que han
intentado simplificar y unificar las variables a testar. Por ejemplo, Lopes (24) concentré en 7 catego-
rias los indicadores de calidad con el fin de determinar la credibilidad de la informacién sobre salud
en la Web. Posteriormente, esta misma autora propuso que para observar patrones de calidad seria
necesario utilizar criterios de credibilidad del sitio Web y también los de contenido (25).

A partir de estas propuestas, Guardiola-Wanden-Berghe et al (26), refundieron en 22 items las
variables sobre calidad Web aportadas por las principales instituciones, demostrando a su vez una
correlacion positiva entre el cumplimiento de las variables de calidad y el Indicador de Credibilidad
(8 items). Esta correspondencia daba al usuario general la posibilidad de valorar la calidad de una
determinada Web utilizando tan solo 8 variables de facil comprension (27).

Partiendo de que la experiencia del usuario resume todo el conjunto de percepciones que se
acumulan durante la visita a un sitio Web, convendria desarrollar sistemas que analicen la calidad
de informacién percibida por este. Sin embargo, la evaluaciéon de la calidad en los sitios Web
basada en la opinidon que aportan los usuarios es una tarea de gran complejidad que no ha sido
lo suficientemente contrastada (28). Es evidente que disponer de indicadores para aplicar en el
proceso de evaluacion es, sin lugar a duda, necesario. Pero, muchas veces los mismos son de
dificil comprension para aquellas personas no expertas en la materia y que, al fin y al cabo, son los
usuarios finales de toda esta ingente informacién disponible en la Red.

Por lo expuesto en este apartado, se puede deducir claramente que Internet, y sobre todo la
World Wide Web (www), es una potente herramienta para la divulgacion de la ciencia, a pesar de
ello sigue siendo ineludible la evaluacion de la calidad de la informacion que se trasmite.
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