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Equipo editorial. La importancia y necesidad del Digital Object Identifier (DOI). Hosp Domic. 2017;1(4):
1857

Digital Object Identifier (DOI) es, hoy en dia, el indicador mas usado para identificar cualquier entidad
digital. Es una referencia en linea (digital) que apunta a la tipificacion de un recurso (objeto). Esto permite
que los DOI proporcionen una referencia estable a los usuarios de un objeto incluso si la direccion web (URL
- Uniform Resource Locator) donde esté almacenado el recurso haya cambiado. Es un sistema parecido a
los identificadores URI (Uniform Resource Identifier), cadena de caracteres que identifica los recursos de una
red de forma univoca.

DOl es un codigo suficientemente implantado y aplicable a cualquier tipo de objeto (articulo, libro, capi-
tulo de libro, imagen, documento sonoro, producto audiovisual, etc.). Su principal aportacion es asegurar la
identificacion persistente y univoca a un documento, a través de un registro sistematico de sus metadatos en
un registro central (1).

DOl es, hoy en dia, el indicador méas usado para identificar cualquier entidad digital. Es una referencia en
linea (digital) que apunta a la tipificacion de un recurso (objeto). Esto permite que los DOI proporcionen una
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referencia estable a los usuarios de un objeto incluso si la direccion web (URL - Uniform Resource
Locator) donde esté almacenado el recurso haya cambiado. Es un sistema parecido a los identifi-
cadores URI (Uniform Resource Identifier), cadena de caracteres que identifica los recursos de una
red de forma univoca.

Por tanto, a diferencia del sistema URL, usado para localizar las paginas web, el sistema DOI
no cambia con el paso del tiempo, aunque el objeto (documento) sea reubicado en una direcciéon
distinta puesto que lleva la informacién incorporada en forma de metadatos.

ElI DOI consiste en un cédigo alfanumérico que identifica en la web un articulo y que lo recupera
incluso si éste se ubica en un servidor distinto al que fue alojado en un principio, evitando asf el
tipico problema de los enlaces rotos (2).

El sistema DOI se construye a partir de varios estandares existentes, basados en componentes
que hacen que el codigo final sea unico e irrepetible. El sistema ha sido aceptado para su estanda-
rizacion por la Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO) con el registro ISO 26324:2012.
EI DOI esta constituido por dos componentes: el prefijo y el sufijo. Juntos forman el identificador. Los
digitos colocados después de la diagonal (barra inclinada), el sufijo del DOI, puede corresponder a
un identificador existente, mientras que los ubicados antes de la diagonal, el prefijo del DOI, perte-
necen a un nombre Unico de autoridad. En la extension del DOI no hay una limitacion (2).

El sistema esté gestionado por la International DOI Foundation (https://www.doi.org/), aunque el
registro se realiza a través de Agencias de Registro. En el caso de la revista Hospital a Domicilio,
a través de Crossref (https://www.crossref.org/). Crossref es un consorcio de editores sin &nimo de
lucro, al que se ha adherido la revista Hospital a Domicilio, que realiza los servicios de registro para
las entidades miembro.

La estructura del identificador DOl se compone de dos partes, separadas por una barra inclina-
da: Prefijo/Sufijo.

e Prefijo, asignado al editor (editorial) por una agencia registradora.
e Sufijo, designacion dada por el editor (editorial) al contenido especifico que se va a
identificar.

Por ejemplo, la estructura DOI de articulo, 10.22525/hospdomic.v1i1.6, publicado en la revista
Hospital a Domicilio, puede leerse de la manera que se muestra en la tabla 1.

Prefijo Sufijo
Codigo de la agencia | Codigo del editor Codigo de la revista Codigo del articulo
registradora del DOI que asigna el sufijo (asignado por el editor) (asignado por el editor)
10 22585 hospdomic v1i1.6

Si al indicador anterior se le agrega la direcciéon http://dx.doi.org/, es decir http://dx.doi.
org/10.22525/hospdomic.v1i1.6, se dirige a la base de datos del DOI y de alli el sistema enlaza
automaticamente con el documento (objeto digital), permitiendo el rapido enlace con él.

Por tanto, mediante el DOI, cualquier articulo publicado en nuestra revista puede ser facilmente
rastreable y su contenido es susceptible de busqueda por las herramientas disponibles (3).
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Desde el primer numero de la revista Hospital a Domicilio, ya se tuvo en cuenta la asignacion a
cada uno de los articulos del DOI, convencidos de que era un compromiso editorial para preservar
los articulos que se publicaran y conscientes de que las referencias incluidas en la bibliografia de
un articulo serian, en muchas ocasiones, consultadas y estudiadas (4). Y, permite hacer efectivo el
compromiso de mantener la disponibilidad de cualquier articulo publicado.

El codigo DOI no es la unica forma de obtener identificaciones fijas, pero se ha convertido en
el sistema principal. Debido a esta fortaleza, si un articulo cientifico cuenta con correspondiente
codigo DOI, se puede tener la garantia de que podra ser detectable y que su referencia no desa-
parecera.
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RESUMEN

Objetivo: Demostrar el riesgo afiadido deriva-
do de la Hospitalizaciéon Convencional (HC)
cuando ésta puede ser sustituida por la Hos-
pitalizacién a Domicilio (HAD) en el contexto
de reagudizaciones de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC).

Pacientes y métodos: Estudio de cohortes histo-
rico con analisis retrospectivo y comparativo de
datos en que se seleccionan pacientes ingresa-
dos en HAD desde el 2010 hasta la actualidad.
Se comparan 30 pacientes con reagudizacion
de EPOC que cumplian criterios de ingreso en
HAD e ingresan en HAD con 30 pacientes con
reagudizacion de EPOC que cumplian criterio
de HAD, pero ingresan en HC.

Resultados: No se apreciaron diferencias en las
caracteristicas basales de los dos grupos. Se
midieron los reingresos en el hospital y la mor-
talidad por reagudizacion de EPOC y por otras
causas al mes del alta. En el grupo HC se obser-
vé mayor reingreso por reagudizacion de EPOC
0,333 (IC 0,118-0,943), mayor reingreso global
0,345 (IC 0,155-0,772) asi como mayor mortali-
dad global 0,103 (IC 0,15-0,696).

Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que exis-
te un riesgo aumentado de reingreso y mortali-
dad al mes atribuible a la HC tras un episodio de
reagudizacion de EPOC.

Palabras clave: Servicios de Atencién a Domici-
lio Provisto por Hospital, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica; Readmision del Paciente;
Mortalidad.
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ABSTRACT

Aim: To demonstrate the risk derived from Con-
ventional Hospitalization (CH) when it can be
replaced by Hospital at Home (HAH) units in the
context of Chronic Obstructive Pulmonary Dis-
ease exacerbations.

Patients and methods: Historical cohort study
with retrospective and comparative data analy-
sis in which patients admitted to HAD are se-
lected from 2010 to the present. 30 patients with
exacerbation of who met criteria for admission
to HAH and entered HAH, compared with 30 pa-
tients who met HAH criterion but who entered
CH.

Results: There were no differences in the base-
line characteristics of the two groups. Hospital
readmissions and mortality due to exacerbation
of COPD and other causes were measured one
month after discharge. In the CH group, greater
re-admission due to exacerbation of COPD was
observed .333 (Cl 0.118-0.943), greater global
readmission 0.345 (Cl 0.155-0.772) and greater
overall mortality 0.103 (CI 0.15-0.696).

Conclusions: Our study suggests that there is an
increased risk of readmission and mortality after
one month attributable to HC after an episode of
exacerbation of COPD.

Keywords: Home Care Services, Hospital-Ba-
sed; Pulmonary Disease, Chronic Obstructive;
Patient Readmission; Mortality
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INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica (EPOC) supone una obstruccion crénica y poco
reversible al flujo aéreo asociada principalmente al humo del tabaco (1,2). Causa una gran morbi-
lidad y mortalidad a escala global, provocando todos los afios la muerte de al menos 2,9 millones
de personas. Actualmente es la cuarta causa de muerte y seré la tercera en 2020 (2). En Espana,
18.000 personas mueren al afio de EPOC generando un gasto estimado en 909.5 euros al afio por
paciente (3). Teniendo en cuenta que el 80% deriva de gastos hospitalarios y farmacos, la Hospitali-
zacion a Domicilio (HAD) se ha erigido como una alternativa a la Hospitalizacion Convencional (HC)
en un intento de disminuir los costes generados por la enfermedad.

Mas alla de la mejoria de parametros econémicos derivados de la implantacion de las Unidades
de HAD para pacientes con EPOC (Estudio Delphi), muchos expertos consideran la HAD como
beneficiosa para el manejo de los pacientes con agudizaciones de EPOC al evitar la posibilidad
de contraer infecciones nosocomiales, mejorar la efectividad de tratamientos como la oxigenotera-
pia, la ventilacion mecanica, la rehabilitacién en domicilio y potenciar la adherencia a tratamientos
cronicos.

Existen numerosos datos hoy en dia que indican que pacientes seleccionados podrian ser tra-
tados en el domicilio. Desde estudios no controlados (4) como controlados y aleatorizados (5). En
dichos trabajos, se consigue la recuperacion del paciente sin un aumento en la tasa de reingresos,
recaidas o fracasos terapéuticos. No existe, sin embargo, ningun estudio que al comparar la HC
con la HAD demuestre un riesgo de reingreso o mortalidad atribuible a la HC. El propésito de este
estudio es comparar la HC frente a la HAD en el contexto de reagudizacion EPOC.

MATERIAL Y METODOS

Se disefd un estudio de cohortes histéricas para analizar de forma retrospectiva 30 pacientes
diagnosticados de reagudizacion de EPOC que ingresaron en HD y comprarlos con 30 que ingresa-
ron el HC. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica local. Se seleccionan
pacientes con EPOC segun la clasificacion GOLD (6) ingresados en HAD desde el 2010 hasta la
actualidad.

El diagndstico de reagudizacion de EPOC se realizd en base a la historia clinica, exploracion
fisica, datos de laboratorio y radioldgicos. El aumento de disnea basal, el aumento del volumen
y/o purulencia del esputo y la fiebre fueron los datos clinicos escogidos para definir clinicamente
reagudizacion de EPOC. Los parametros a destacar en la exploracion fisica fueron la presencia
de taquipnea, SpO2 < 90% vy la auscultacion pulmonar de roncus o sibilancias. La elevacion de
reactantes de fase aguda, el descenso de pO2 <60mmHg vy la elevacion de Pco2 > 50 mm Hg lo
fueron en la analitica. En cuanto a la radiologia valoramos datos indirectos de EPOC y de afectacion
parenquimatosa pulmonar aguda.

El abordaje estandar inicial sigui¢ las recomendaciones de GesEPOC (7). Durante su estancia
en urgencias, el paciente fue valorado por el equipo de medicina interna que ofrecio, si procedia, el
ingreso en HAD. Previa firma de consentimiento informado, se incluyeron pacientes con neumonia,
como sin ella, que cumplian criterios de inclusion en HAD, siempre en funcion de disponibilidad de
camas (Tabla 1). Consecuentemente, tomamos dichos criterios de inclusion y exclusiéon como nues-
tros para el estudio. Ahadimos, sin embargo, como criterio de exclusion para nuestro analisis, el
retorno de pacientes procedentes de HAD a la HC por la razén que fuese y el fallecimiento durante
el ingreso a estudio.

Hosp Domic. 2017;1(4):189-197 191
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Estabilidad clinica
Respiratoria: SpO2 aceptable para flujos maximos de 3 litros/minuto
Hemodinamica: TAM asumible para aportes maximos de 1 L/24 horas

Diagnostico definido

Pertenecientes al area sanitaria

Domicilio condiciones salubridad

Cuidador 24 horas

Teléfono de contacto

El grupo de HC ingreso en planta y siguié el mismo protocolo terapéutico que el grupo de HAD
bajo la estrategia de trabajo habitual en la planta de Medicina Interna. Los pacientes ingresados en
HAD se trasladaron en ambulancia al domicilio y recibieron visita de médico internista y enfermera
el dia siguiente. Ambos grupos se dirigieron a un régimen u otro tras ser valorados por el equipo
médico en urgencias. Permanecieron en dicho servicio el tiempo necesario para la estabilizacion
clinica.

Tras la valoracion inicial, el médico establecié el plan terapéutico y el circuito a seguir para de-
mandar asistencia sanitaria urgente y programada. A partir de ahi, se mantuvo una ténica de visitas
diarias por enfermeria y cada 48 horas por el médico, excluyendo los fines de semana, siempre y
cuando el curso clinico no requiriera modificar la estrategia. Haciendo honor a la patologia de base
bronquial presente en estos pacientes, todos son citados en consultas de Medicina Interna 1 mes
tras el alta.

Se recogieron variables cuantitativas continuas como la edad, la saturacion de oxigeno, la ten-
sion arterial sistélica y diastdlica, la frecuencia cardiaca, el valor de urea y creatinina al diagnéstico,
el indice Barthel, nimero de ingresos previos por EPOC y los dias de estancia. Como variables
cualitativas se recogieron el sexo, el hecho de ser “reagudizador” (> 2 reagudizaciones el afo pre-
vio), llevar oxigeno domiciliario, estar institucionalizado, presentar deterioro cognitivo (Test Pfeiffer
> 3 errores), la presencia de factores de riesgo (consumo de tabaco y alcohol) y comorbilidades
(HTA, DM, hepatopatia, insuficiencia cardiaca, anemia y neoplasia) , presentar eventos en el ingre-
so destacables (sindrome confusional, diarrea, desnutricién) asi como el reingreso y mortalidad
acumulados al mes del episodio por EPOC, por otra causa o en global. Estas Ultimas seis variables
fueron las variables principales.

Se compararon las caracteristicas basales de los grupos utilizandose CHI cuadrado y la prueba
de la T. Se observaron los eventos en relacion a la presencia o no del factor de riesgo: Hospitali-
zacion convencional. Se calcularon Riesgos Relativos (RR) de reingreso y mortalidad asociados a
la Hospitalizacién Convencional. Debido al reducido tamafio muestral no se pudo realizar andlisis
multivariante. Se intentd, sin embargo, relacionar los hallazgos con las variables medidas. Se revi-
saron las Historias clinicas electronicas de los pacientes y se construyd una base de datos con el
programa SPSS version 23.0.

192
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RESULTADOS

Se compararon todas las variables entre el grupo Hospitalizacién Convencional (Grupo de HC)
y el grupo Hospitalizacion Domiciliaria (Grupo de HD) sin observarse diferencias significativas en
ninguna. La “p” es NS, mayor a 0,05 concluyéndose que son grupos comparables. Las caracteristi-
cas de los sujetos incluidos se muestran en la Tabla 2. Se aprecio, sin embargo mayor dispersion en
la variable “Dias de estancia” en el Grupo de HD (Figura 1). En dicho grupo el paciente que menor
tiempo estuvo ingresado permanecio solo 8 dias y el que mas 17, lo que contrasta con el minimo y

el maximo del Grupo HC, 6-12 respectivamente.

HAD Sl HAD NO
EDAD 81,33 DE 10,172 80,4 DE 9,91
SEXO 80% MUJERES 20% HOMBRES 60% MUJERES 40% HOMBRES
ESTADIO GOLD 1: 13,3% 1:16,7%

2:20% 2:23,3%

3:36,7% 3: 20%

4: 30% 4: 40%
ESTACION Invierno 40% Invierno 46%

Resto 60% Resto 54%
REAGUDIZADOR 60% 50%
OXIGENO DOMICILIARIO 53,3% 40%
INSUFICIENCIA CARDIACA 56,7% 63,3%
HTA 73% 80%
DM 80% 43%
HEPATOPATIA 3,3% 3,3%
ALCOHOL 23,3% 36,7%
TABACO 20% 36,7%
ANEMIA 16,7% 13,3%
NEOPLASIA 16,7% 10%
DETERIORO COGNITIVO 33,3% 26,7%

Hosp Domic. 2017;1(4):189-197
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INSTITUCIONALIZADO 10% 20%

FIEBRE 20% 30%
RETENCION DE CARBONICO 26,7% 26,7%
CONFUSIONAL AL INGRESO 33,3% 26,7%
DIARREA AL INGRESO 10% 6,7%
DESNUTRICION AL INGRESO 20% 30%

DIAS DE ESTANCIA 13,27 DE 6,49 11,05 DE 8,61
BARTHEL < 35 26,6% 36,7%

Figura 1. Dispersion variable dias de estancia

HAD =i

i
hre B

Se calculd RR de reingreso por reagudizacion de EPOC 0,333 (IC 0,118-0,943), de reingreso por
otra causa 0,722 (IC 0,284-1,834), de mortalidad por reagudizacién de EPOC 0,154 (0,023-1,01),
por otra causa 0,37 (IC 0,65-2,29), reingreso global 0,345 (IC 0,155-0,772) y mortalidad global 0,103

194 Hosp Domic. 2017;1(4):189-197



Estudio comparativo entre pacientes EPOC ingresados en hospitalizacion a...

(IC 0,15-0,696). Como se aprecia, los célculos son estadisticamente significativos para el reingreso
por EPOC, para el reingreso global y la mortalidad global (Tabla 3). Expresado de otra manera (1/
RR), encontramos estadisticamente significativo que la hospitalizacién convencional en nuestro es-
tudio implica una probabilidad 3 veces mayor de reingreso por EPOC en el primer mes, 2,93 veces
mayor de reingreso global y 9,7 veces de mortalidad global.

Grupo de HD Grupo de HC

N % N %
Reingreso por EPOC 516,66 13 43,33
Reingreso por otra causa 620 413,33
Reingresos globales 11 36,66 17 56,66
Mortalidad por EPOC 00 930
Mortalidad por otra causa 13,33 26,66
Mortalidad total 13,33 11 36,66

No se realizé analisis multivariante por el escaso numero de pacientes incluidos en el estudio.
Sin embargo, se realizé andlisis comparativo de las variables con el reingreso o la mortalidad deri-
vadas del episodio. Asi, no se encontr¢ diferencias en reingreso ni en mortalidad en funcién de la
estacion del afio, ni en funcion de ser reagudizador o estar en tratamiento con oxigeno domiciliario.
Se observa, sin embargo, cémo el 20% del grupo de estadios GOLD bajo (1 'y 2) mueren frente al
30% del grupo estadios avanzados.

DISCUSION

La EPOC es un proceso de alta prevalencia, cuyas reagudizaciones provocan muchas hospita-
lizaciones con alto impacto socioecondémico. La experiencia ha demostrado que un tratamiento y
seguimiento continuado por parte de una unidad de HAD permite estabilizar al paciente con una
eficacia similar a la hospitalizaciéon convencional (8-9).

Un alto porcentaje de los ingresos en las unidades de HAD son por EPOC. En nuestra unidad,
suponen el 7,5 % del total (10). Cuando se pone a disposicion del paciente técnicas y procedi-
mientos diagnostico-terapéuticos que permiten su tratamiento integral en domicilio, disminuyen las
complicaciones derivadas del ingreso convencional, y aumenta su calidad de vida.

Multiples estudios prospectivos aleatorios (4,5) demuestran que el tratamiento del EPOC en HAD
aumenta la calidad de vida y disminuye los costes sanitarios. Con todos estos datos la sociedad
de HAD, la SEMERGEN (9) y la propia Sociedad Europea de respiratorio, recomiendan en sus do-
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cumentos de consenso el manejo en el domicilio de las reagudizaciones moderadas de la EPOC,
reservando el hospital para las reagudizaciones graves (11).

La robustez del estudio radica en que los grupos son comparables. Se confrontan todas las
variables sin observarse diferencias significativas entre ellas. Aun asf, no se recogieron datos clini-
cos y biolégicos al ingreso y durante el mismo como la necesidad de corticoides endovenosos, de
broncodilatadores nebulizados, de ventilacion mecanica no invasiva o la presencia de gérmenes
resistentes. Sélo conociendo una distribucion homogénea de estos datos entre los dos grupos se
podria concluir que el mayor porcentaje de reingresos el grupo HC es atribuible a la propia HC.

El riesgo de reingreso asociado al episodio en el grupo de HC es practicamente tres veces
mayor, presentando, ademas, mayor mortalidad. Estos resultados deben ser interpretados con cau-
tela. Podrian ser debidos, a aspectos desfavorables de la HC (infecciones nosocomiales, sindrome
confusional-agitacion, factores dietéticos o desnutricién) que fueron medidos como objeto del es-
tudio y se distribuyeron por igual entre los dos grupos. Podrian, sin embargo, también deberse a
otras variables confusoras, que no han sido medidas. Por ejemplo, se desconoce la existencia de
cuidador en casa de los pacientes ingresados en HC o no, cosa que influiria en una mayor tasa de
reingresos tras el alta.

En cuanto a las causas concretas que justifican estos resultados las desconocemos. En princi-
pio no ha sido el propdsito del presente estudio y trabajos con un mayor nimero de pacientes son
necesarios para ello en el futuro.

Asi pues, se puede concluir que el estudio sugiere que existe un riesgo aumentado de reingreso
y mortalidad al mes atribuible a la HC tras un episodio de reagudizacion de EPOC. Trabajos con
mas pacientes en un futuro son necesarios para determinar el por qué.
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RESUMEN

Obijetivo: Revisar la literatura cientifica relacio-
nada con la calidad de vida segun el estado
nutricional del paciente paliativo adulto.

Método: Analisis critico de los trabajos recupe-
rados mediante revision sistematica. Los datos
se obtuvieron de la consulta directa y acceso,
via Internet, a las siguientes bases de datos
bibliograficas del ambito de las ciencias de la
salud: MEDLINE (via PubMed), The Cochrane
Library, Scopus, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINHAL), Web of
Science y la Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). Se
consider6 adecuado el uso de los Descriptores
“Quality of life”, “Nutritional Status” y “Palliative
care”, utilizando los filtros: «<Humans», «Adult»
y «Comparative Study» o «Clinical Trial». Fecha
de la busqueda: noviembre de 2016.

Resultados: Tras aplicar los criterios de inclu-
sion y exclusion se aceptaron 4 estudios para
su revision y andlisis critico. Al evaluar la calidad
de los articulos seleccionados para la revision
mediante el cuestionario CONSORT, las puntua-
ciones oscilaron entre 11 y 20 sobre una pun-
tuacion maxima de 25.

Conclusiones: El seguimiento nutricional de los
enfermos estaba relacionado directamente con
la mejora del estado nutricional, y se correspon-
dia con el incremento de la calidad de vida. Se-
ria deseable utilizar cuestionarios especificos y
validados para evaluar la calidad de vida seguin
el estado nutricional que permitiran minimizar
cualquier tipo de subjetividad del paciente. Se-
rian necesarios futuros estudios, con una ade-
cuada poblacion, que aclaren la relacion directa
entre el estado nutricional y la calidad de vida
en los enfermos paliativos.

Palabras clave: Calidad de vida; Estado Nutri-
cional; Cuidados Paliativos
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ABSTRACT

Obijective: To review the scientific literature re-
lated to the quality of life according to the nutri-
tional status of the adult palliative patient.

Method: Critical analysis of the documents re-
covered by systematic review. The data were
obtained from the direct consultation and ac-
cess, on the Internet, in the next bibliographic
databases in the area of health sciences: MED-
LINE (via PubMed), The Cochrane Library, Sco-
pus, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINHAL), Web of Science
and Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (LILACS). The use of the
Descriptors “Quality of life”, “Nutritional status”
and “Palliative care” were considered appropri-
ate, using the filters: “Humans”, “Adults” and
“Comparative Study” or “Clinical Trial”. Date of
search: November 2016.

Results: After applying the inclusion and exclu-
sion criteria, 4 studies were accepted for review
and critical analysis. To evaluate the quality of
articles selected for review using the CONSORT
questionnaire, scores ranged from 11 to 20 with
a maximum score of 25.

Conclusions: The nutritional monitoring of the
patients was directly related to the improvement
of the nutritional status, and corresponded to the
increase of the quality of life. It would be desira-
ble to use specific and validated questionnaires
to evaluate the quality of life according to the nu-
tritional status that will allow to minimize any type
of subjectivity of the patient. Future studies, with
an adequate population, would be necessary to
clarify the direct relationship between nutritional
status and quality of life in palliative patients.

Keywords: Quality of Life; Nutritional Status; Pa-
lliative Care
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INTRODUCCION

La ultima etapa de las enfermedades progresivas e incurables se ha ignorado durante mucho
tiempo en investigacion, sin embargo, evaluar esta fase final de la enfermedad permite conocer me-
jor las necesidades de los pacientes (1). Tal y como prueban los resultados obtenidos en el trabajo
de Marin et al. (2), el 81% de los pacientes con tratamiento paliativo sufren malnutricién, situacion
que va a repercutir en gran medida en la capacidad funcional con un aumento de complicaciones,
de la tasa de infecciones y disminucién de la tolerancia al tratamiento oncolégico, al igual que una
disminucién de la calidad de vida de estos pacientes. Ademas, tal y como sefialaba Buskermolen
et al. (3), los pacientes con una pérdida de peso > 5% antes de la quimioterapia sufren un deterioro
del estado nutricional durante este tratamiento y podrian tener una supervivencia mas corta.

Un tratamiento paliativo adecuado es mucho mas que controlar los sintomas (4) y su prioridad
debe ser la calidad de vida del paciente (5). El apoyo nutricional deberfa ser una de las interven-
ciones de los programas de cuidados paliativos siempre que se prevea que vaya a ser beneficioso
para mantener o mejorar la calidad de vida del paciente (6-8). Ahora bien, se necesita disponer de
una mayor evidencia acerca de las necesidades de los pacientes paliativos para asi poder mejorar
su calidad de vida (9).

Asi, el objetivo de este trabajo fue, revisar la literatura cientifica relacionada con la calidad de
vida segun el estado nutricional del paciente paliativo adulto.

METODO

Diseno:

Estudio descriptivo transversal y analisis 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 bibliograficas del ambito de las ciencias de la salud: MEDLINE (via PubMed), The Cochrane
Library, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), Web of Science
y la Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS).

Tratamiento de la informacién:

Para definir los términos de la busqueda se consultd el Thesaurus desarrollado por la U.S. Na-
tional Library of Medicine.

Se considerd adecuado el uso de los Términos “Quality of life”, “Nutritional Status” y “Palliative
care”, tanto como Descriptores como texto en los campos de registro del titulo y el resumen. La
ecuacion de busqueda final se desarrollé para su empleo en la base de datos MEDLINE, via Pub-
Med, utilizando los filtros: «Humans», «Adult» y «Comparative Study» o «Clinical Trial».

La ecuacion de busqueda final fue:

(“Quality of Life”"[Mesh] OR “Quality of Life”[Title/Abstract] OR “Life Quality”[Title/Abstract]) AND
(“Nutritional Status”[Mesh] OR “Nutritional Status”[Title/Abstract]) AND (“Palliative Care”[Mesh] OR
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“Palliative Care”[Title/Abstract] OR “Palliative Therapy”[Title/Abstract] OR “Palliative Treatment”[Title/
Abstract] OR “Palliative Surgery”[Title/Abstract] OR “Terminal Patient”[Title/Abstract])

Esta estrategia se adapto a cada una del resto de bases de datos consultadas. La busqueda se
realizd en noviembre de 2016 y se completd con el andlisis del listado bibliografico de los articulos
que fueron seleccionados.

Seleccién final de los articulos:

Se escogieron para su estudio los articulos, en cualquier idioma, que cumplieron los siguientes
criterios: adecuarse a los objetivos de la busqueda (estado nutricional en el enfermo paliativo), estar
publicados en revistas revisadas por pares y poder recuperar el texto completo del trabajo. Se ex-
cluyeron aquellos no realizados en humanos o que no incluyeran un resultado empirico relacionado
directamente con la calidad de vida.

La seleccion de los articulos pertinentes se realizé de forma independiente por dos autores: MSL
y JSV. Para dar por vélida la inclusiéon de los estudios se establecié que la valoracion de la concor-
dancia entre estos autores (indice Kappa) debia ser superior al 80%. Siempre que se cumpliera
esta condicion, las posibles discordancias se solucionaron mediante la consulta a la autora CWB y
posterior consenso entre todos los autores (10).

Para valorar la calidad de los documentos seleccionados se utilizaron las directrices para la
publicacion de estudios observacionales CONSORT (CONsolidated Standards Of Reporting Trials)
(9), que contiene un listado de 25 aspectos esenciales que deben describirse en la publicacion
de estos estudios. Para cada articulo seleccionado se asigné un punto por cada item presente (en
caso de no ser aplicable no puntuaba). Cuando un item 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 correccion de los datos se realizé 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 afnos).

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 y afio de pu-
blicacion, tipo de estudio, pais, poblacion que participa en el estudio, patologia que padecen los
participantes, intervencion nutricional en el estudio, periodo en el que se realizo el trabajo, como se
valoré la calidad de vida y los resultados obtenidos.

RESULTADOS

Al aplicar los criterios de busqueda descritos se recuperaron un total de 131 referencias: 93
(70,99%) en Scopus, 14 (10,69%) en Web of Science, 11 (8,40%) en The Cochrane Library, 9
(6,87%) en MEDLINE, 3 (2,29%) en CINALH y 1 (0,76%) en LILACS. De los obtenidos, 28 (21,37%)
fueron rechazados por estar duplicados en mas de una base de datos bibliografica. Tras aplicar los
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criterios de inclusién y exclusion (figura 1), de los 103 (78,63%) trabajos restantes se aceptaron 4
estudios (3,05%) para su revision y andlisis critico (tabla 1).

El acuerdo sobre la pertinencia de los estudios seleccionados fue del 100%. Los articulos elegi-
dos presentaron una obsolescencia, segun el indice de Burton Kebler, igual a 3 afios, con un indice
de Price del 75,00%. Al evaluar la calidad de los articulos seleccionados para la revision mediante
el cuestionario CONSORT (tabla 2), las puntuaciones oscilaron entre 11,00 y 20,00 sobre una pun-
tuacion méaxima de 25,00 items.

Los trabajos revisados fueron 4 ensayos clinicos controlados aleatorizados. Los articulos proce-
dian de varios paises: Paises Bajos (11), Australia (12), Corea del Sur (13) y Reino Unido (14). Todos
los articulos estaban redactados en inglés. El afio con mayor nimero de articulos fue 2014 con tres
publicaciones (75%) (11-13).

La poblacién incluida en los estudios estaba comprendida entre una media de edad de 58y 75,5
anos. La patologia estudiada en todos los trabajos fue el cancer avanzado. El tipo de cancer mas
frecuentemente encontrado en los diferentes estudios fue el gastrointestinal (12,14).

El periodo de seguimiento en los trabajos seleccionados oscilaba entre el tiempo que duraba la
radioterapia (minimo 3 semanas) y un mes tras finalizarla (13) y 32 meses (11).

La valoracion de la calidad de vida se llevé a cabo mediante el uso del cuestionario validado
EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life),
en 4 investigaciones (el 100% de los estudios incluidos), aunque también se usaron el EuroQoL-5D
(Euro Quality of Life 5 Dimensions), en 1 estudio y FAACT (Functional Assesment of Anorexia/Ca-
chexia Therapy) en otro trabajo. No se recuperd ningun articulo que utilizara cuestionarios creados
al efecto.

Figura 1. Identificacién y seleccién de estudios
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Autor, afio Disefio Pais Poblacion Patologia Intervencion nutricional Periodo (seguimiento) Valoracién de la calidad Resultados obtenidos
de vida
Hamaker et al. | Ensayo controlado | Paises Bajos | Gi: n=78 Cancer de mama No consta intervencion nutricional 32 meses de media EORTC QLQ-C30 Estado nutricional y calidad
(2014)(10) aleatorizado H/M=0/78 metastasico especifica de vida deteriorados se
Edad media= 75.5 afios correlaciona con la toxicidad
Gc: No consta de la quimioterapia.
Silvers et al. Ensayo controlado | Australia Gi:n=10 Céncer 6 meses EORTC QLQ-C30y La intervencién nutri
(2014)(11) aleatorizado H/M= 5/5 gastrointestinal EuroQolL-5D temprana e intensiva
Edad media= 72 Gc: n= 11 superior primario mejora la calidad de vida
H/M=7/4 (estémago o Ge: Atencion nutricional (evaluacion en pacientes con cancer
Edad media= 64 esofago) dietética) al ingreso para cirugia o gastrointestinal.
quimioterapia
Um et al. Ensayo controlado | Corea del Sur | Gi: n= 44 Cancer de cabeza, Gi: 3 sesiones de educacion Durante la radioterapia | EORTC QLQ-C30
(2014)(12) aleatorizado H/M= 33/11 cuello, térax o nutricional (minimo de 3 semanas)
Edad media= 58.0 + 2.2 aflos | abdomen con Ge: 1 sesion de educacion y un mes tras la calidad de vida.
Gce: n=43 radioterapia nutricional finalizarla.
H/M= 23/20
Edad media= 62.0 + 1.8 afos
Baldwin et al. Ensayo controlado | Reino Unido Gil:n=90 Cancer avanzado Git:consejo dietético para Mediana= 6 meses EORTC-C30 y FAACT No existen diferencias en
(2011)(13) aleatorizado H/M= 66/24 de tracto aumentar 600 kcal/dia la ingesta (rango= 0-49 meses) la calidad de vida tras las
Edad media= 66 gastrointestinal, de Gi2: suplemento nutricional de 588 distintas intervenciones
Gi2: n= 86, H/M= 64/22 pulmon de células kcal/dia + vitaminas y minerales nutricionales.
Edad media= 66.5 no pequenas o Gi3: consejo dietético para
Gi3: n=86 mesotelioma (con aumentar 600 kcal/dia la ingesta
H/M= 57/29 quimioterapia) +vitaminas y minerales
Edad media= 68 Ge: Sin intervencion nutricional
Gce: n= 96
H/M= 69/27
Edad media= 65.5 arfios
Tabla i: grupo intervencion; Ge: grupo control; H/M= nimero de hombres/ nimero de mujeres.
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1 3 6 |7 10 |11 (12 |13 |14 |15 [16 |17 [18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |Total |Total (%)
Hamaker (10) | 0.5 0.5 0510 0 |0 |05 |1 05 |1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16.5 | 66%
Silvers (11) 1 1 0505 0 |05|0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 |0 1 17.0 | 68%
Um (12) 0.5 0 05 |0 0O |0 |05|0 |O 1 1 0510 1 1 1 1 0 |0 |0 11.0 | 44%
Baldwin (13) |1 1 05105 1 0 1 1 1 1 1 1 0 |0 1 1 1 1 1 1 20.0 | 80%
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La intervencion nutricional realizada en los diferentes estudios fue heterogénea. Un trabajo com-
paro la atencion nutricional al ingreso o antes de la quimioterapia con una intervencion nutricional in-
tensiva y proporcionada inmediatamente tras el diagnostico (12). Otro estudio proporcioné al menos
tres sesiones de asesoramiento dietético individualizado frente a una Unica sesion de educacion nu-
tricional (13). Otro articulo asesoré para aumentar la ingesta 600 kcal/dia a un grupo, a un segundo
grupo le proporciond un suplemento nutricional de 588 Kcal/dia junto con vitaminas y minerales y a
un tercer grupo se le dio consejo dietético para aumentar la ingesta 600 kcal/dia ademas de vita-
minas y minerales (14). En uno de los trabajos no constaba intervencion nutricional especifica (11).

En los articulos revisados se observo que las intervenciones nutricionales se relacionaban di-
rectamente con la calidad de vida y el estado nutricional en 3 de ellos (11-13) y 1 investigacion
conclufa que no existia una relacion clara entre calidad de vida e intervenciones nutricionales sim-
ples (14).

DISCUSION

Con el analisis de la baja obsolescencia de los estudios incluidos queda demostrada la plena
vigencia y actualidad, asi como el interés del tema escogido (15,16); los datos obtenidos (indice de
Price y de Burton Kebler) indican menor obsolescencia que los datos usuales en el ambito de las
ciencias de la salud, lo que denota que se trata de un area de conocimiento en plena emergencia.

El disefio de los estudios revisados indica una alta evidencia al tratarse de ensayos clinicos,
segun el grado de evidencia y recomendacion de la U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)
(17). El cefiir la revision a ensayos clinicos y estudios comparativos se debi¢ a la busqueda de una
consistente relacion causa—efecto, ya que el vinculo existente entre el estado nutricional y la calidad
de vida se esta convirtiendo en una cuestion importante no sélo en los pacientes oncolégicos, sino
también en otras patologias e intervenciones (18).

El alto numero de articulos no pertinentes descartados tras la busqueda se debid principalmen-
te a los resultados obtenidos en Web of Science y Scopus. Estas bases de datos no disponen de
thesaurus (vocabulario controlado de indizacion), lo que quiere decir que la consulta se realiza en
formato texto interrogando los campos de registro del titulo, resumen y palabras clave, impidiendo
el uso de Descriptores, lo que se traduce en un alto “ruido” documental, ya observado anteriormen-
te en otras revisiones sistematicas (19). Ademas, al tratarse de un tema complejo la relacion entre
intervencion nutricional y calidad de vida, se han encontrado estudios que tratan de evaluar esta
relaciéon de una manera indirecta (20-24) (con acetato de megestrol, grelina y otras combinaciones
farmacolégicas) que en el anélisis detenido del contenido de los mismos se han tenido que recha-
zar por no responder a la pregunta de investigacion planteada en esta revision.

La evaluacion de la calidad de los estudios incluidos en este trabajo mediante CONSORT no
resultd muy elevada a pesar de tratarse de disefios robustos, de todos modos no se eliminé ningun
estudio dado el bajo numero de ellos.

El idioma de los estudios es el esperado, estando todos los trabajos escritos en inglés. 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, el factor de impacto y las citaciones. Ademas, el nimero
de revistas anglofonas contenidas en las bases de datos actualmente es muy elevado (25).

La poblacion incluida en los estudios era notablemente envejecida. La patologia tratada en to-
dos los trabajos seleccionados fue el cancer avanzado en fase de tratamiento paliativo, probable-
mente debido a la creciente incidencia de esta enfermedad (26). En cuanto al periodo de segui-
miento, 12 semanas, se considera un tiempo prudencial para valorar resultados (27), requisito que
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cumplen todos los estudios seleccionados excepto uno (13) en el que no queda claro el periodo
de seguimiento.

Por otra parte, como se ha visto en los pocos estudios incluidos en la revision, el seguimiento
nutricional de los enfermos estaba relacionado directamente con la mejora del estado nutricional,
y se correspondia con el incremento de la calidad de vida (28). Ademas, ya se comprobé que el
asesoramiento nutricional mejora la calidad de vida tanto o mas que la suplementacion nutricional
sin asesoramiento (29).

La mejora del estado de nutricion, como consecuencia de una adecuada intervencion, permite
reducir el nimero de complicaciones quirtrgicas (30), acorta el tiempo de recuperacion y la dura-
cién de la estancia hospitalaria, mejora la tolerancia al tratamiento (31) e incluso aumenta la tasa
de supervivencia (32,33), y todo ello con una disminucién general de la morbilidad (34). Ahora
bien, la eficacia del asesoramiento nutricional como influencia en la calidad de vida depende de la
posibilidad de adaptar la intervenciéon a la necesidad especifica de cada tipo de paciente (35), no
pudiéndose perder de vista que en los estudios revisados la poblacion era paliativa. De especial
importancia es la necesidad de futuros estudios que aclaren la relacién directa entre el estado nu-
tricional y la calidad de vida en los enfermos paliativos (18).

Los resultados de esta revision muestran que para evaluar el impacto de la intervencion nutri-
cional sobre la calidad de vida de los pacientes paliativos es practica habitual utilizar cuestionarios
validados, como ocurre en todos los estudios incluidos en esta revision. En relacion a la medicion de
la calidad de vida relacionada con el estado nutricional hay que tener en cuenta que se vera influen-
ciada por la percepcion del paciente, el impacto de la enfermedad, el tratamiento, las expectativas
y el bienestar. Por tanto deben buscarse herramientas validadas que permitan minimizar cualquier
tipo de subjetividad del paciente. En esta revision se ha constatado el uso de estos cuestionarios,
en especial el EORTC QLQ-C30. Por el contrario, la utilizacion de herramientas genéricas requeriria
mayores tamafos poblacionales para poder conseguir resultados contrastables y en la mayoria
de las ocasiones estos cuestionarios se ven afectados por problemas externos (18,36). De todos
modos, el uso de herramientas validadas no garantiza la obtencion de resultados generalizables,
como se observo en el estudio de Baldwin et al (14).

Posibles limitaciones al estudio: La principal limitacion seria el escaso numero de estudios recu-
perados que impide tener una clara evidencia entre la intervencion nutricional y la mejora, o no, de
la calidad de vida.

Por todo lo anteriormente expuesto, se puede concluir: El seguimiento nutricional de los enfer-
mos estaba relacionado directamente con la mejora del estado nutricional, y se correspondia con
el incremento de la calidad de vida. Seria deseable utilizar cuestionarios especificos y validados
para evaluar la calidad de vida segun el estado nutricional que permitiran minimizar cualquier tipo
de subjetividad del paciente. Serian necesarios futuros estudios, con una adecuada poblacién, que
aclaren la relacion directa entre el estado nutricional y la calidad de vida en los enfermos paliativos.
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RESUMEN

El articulo hace un recorrido por casi veinte
afos de historia de la Red SciELO vy el portal
espafol SciELO Espafia. El modelo, ideado por
el Centro Latinoamericano y del Caribe de In-
formacion en Ciencias de la Salud en colabo-
racion (Bireme/OPS/OMS) fue especialmente
desarrollado para responder a las necesidades
de la comunicacion cientifica en los paises en
desarrollo y particularmente de América Latina
y el Caribe, ofreciendo visibilidad y acceso uni-
versal, contribuyendo a la superacion del feno-
meno conocido como ‘ciencia perdida’ y, a la
vez, promocionando la mejora de la calidad de
Sus revistas.

Palabras clave: SciELO; Bases de Datos Bi-
bliograficas; Portales de Acceso a Revistas
Cientificas; Revistas Electronicas; Acceso a la
Informacion.
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ABSTRACT

The article traces the almost twenty years of
history of the SciELO Network and the Span-
ish Website of SciELO Espafia. The model was
developed by the Latin American and Carib-
bean Center for Collaborative Health Sciences
Information (Bireme/PAHO/WHO), and specially
realized to respond to the needs of scientific
communication in the developing countries and
particularly in Latin America and the Caribbean.
SciELO offers visibility and universal access,
contributing thus to the overcoming of the phe-
nomenon known as ‘lost science’, and, at the
same time, promoting the improvement of the
quality of their magazines.

Keywords: SciELO; Databases, Bibliographic;
Portals for Scientific Journals; Electronic Jour-
nals; Access to Information.
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INTRODUCCION

La red SciELO (Scientific Electronic Library Online, www.scielo.org), esta proxima a cumplir los
20 afios de funcionamiento en el 2018. Desde su puesta en marcha, en Brasil en el ano 1998, la
red ha ido expandiéndose con colecciones nacionales en los paises de América Latina, Caribe,
Espafia, Portugal y la ultima incorporacién de Sudafrica.

El modelo SciELO nacié con el objetivo estratégico de contribuir al avance de la investigacion
cientifica generada en los paises Iberolatinoamericanos, contribuyendo a la mejora de la calidad de
sus revistas y aumentando su visibilidad, accesibilidad, uso e impacto (1).

La creacion de SciELO hace casi 20 afios y su posterior desarrollo fue impulsado por dos plan-
teamientos innovadores. Por un lado, la indexacion de las revistas nacionales de calidad como
complemento a los indices internacionales y basada en la publicaciéon de los textos completos con
acceso gratuito en Internet en la modalidad conocida hoy como Via Dorada (Golden Road) (1-3).
Efectivamente, SciELO, como modelo de acceso abierto, se adelantd en algunos afios al movimien-
to general que se plasmo en los primeros afios de este siglo con los manifiestos de Budapest (4)
en 2001, Berlin (5) en 2003 y Bethesda (6) en 2003 y que constituye la lucha de los investigadores
y las instituciones publicas de investigacion por devolver a la comunidad cientifica y a la sociedad
en general el producto de la investigacion realizada con fondos publicos por medio del acceso
universal y gratuito a la informacién producida con estos fondos (7).

Por otro, el desarrollo de un proyecto que aumentase la visibilidad y la calidad de las revistas
cientificas. El sistema SciELO incrementa en buena medida las posibilidades de localizacion, re-
cuperacion y consulta de los trabajos publicados, puesto que genera metadatos que permiten su
indizacion y recopilacion por parte de los motores de busqueda (7).

El proyecto SciELO tiene un componente organizativo que gira alrededor de la evaluacién de
la calidad de las revistas que se incluyen en el portal. Existen unos criterios de calidad generales
adaptados a cada portal nacional.

De forma general se refieren principalmente al contenido cientifico de las publicaciones, a la no
endogamia, a la utilizacion del sistema de revision por pares y al cumplimiento de estandares inter-
nacionales de publicacion, lo que les iguala al nivel de exigencia de otros portales y bases de datos
internacionales. Estos criterios se complementan con la existencia de un comité consultivo que es
el responsable de su vigilancia y aplicacion para la entrada y mantenimiento de las publicaciones
en la coleccion (7).

Hoy en dia, en 2017, SciELO funciona como una gran red (www.scielo.org) de informacion cien-
tifica que cubre 14 paises iberoamericanos mas Sudafrica y la coleccion tematica multinacional
SciELO Salud Publica (http://www.scielosp.org/?Ing=es). En conjunto, la red indiza mas de 1.440
revistas de todas las dreas y da acceso a mas de 700.000 articulos. Con un incremento medio de
mas de 40.000 articulos por afo, la red de acceso abierto que reciben una media diaria de mas de
1.5 millones de descargas (8-9).

ORIGENES Y EXPANSION DE LA RED SCIELO

SciELO fue creado en Brasil hace casi dos décadas cuando los indices internacionales limita-
ban su cobertura a las llamadas revistas de corriente principal ignorando un universo de revistas
editadas en paises en desarrollo y de habla no inglesa (8-9). Concebido, por tanto, como un pro-
yecto para superar el fenémeno conocido como “ciencia perdida” (10) y ofrecer soluciones a esta
carencia de ser indexadas y la consiguiente falta de visibilidad. Como ya se ha mencionado, desde
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su puesta en marcha los sitios SCiIELO ademas de indexar las revistas ofrecian acceso a los textos
completos de los articulos de forma completamente libre, convirtiéndose asi en pionero en la adop-
cion del acceso abierto y adelantandose unos cuatro anos, al movimiento de Acceso Abierto que
surge tras la Declaraciéon de Budapest (4).

El proyecto piloto se inicia en Brasil en el afio 1998 con 10 revistas, liderado por el Centro Latino-
americano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME), organismo perteneciente
a OPS/OMS y apoyado por la Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP),
una de las principales agencias de investigacion del pais.

El rapido éxito del mismo hizo que el modelo fuese muy pronto adoptado por Chile y poco a poco
se extendiera a otros paises de América Latina. Espafia puso en marcha el sitio SCiIELO Espafa
(http://scielo.isciii.es) en el afo 2001, mantenido y coordinado por la Biblioteca Nacional de Cien-
cias de la Salud del Instituto de Salud Carlos IlI.

El modelo se ha basado desde sus inicios en la publicaciéon de colecciones nacionales de modo
descentralizado por pais y colecciones internacionales tematicas. De este modo las colecciones
son gestionadas y mantenidas por instituciones nacionales de relacionadas con el fomento y apoyo
a la investigacion cientifica y a la comunicacion de resultados.

La cobertura de la red ha ido evolucionando a lo largo de estos casi 20 afios de andadura, tanto
en términos de paises como de revistas y sus especialidades (tabla 1), de tal modo que el proyecto,
que comenzé teniendo un caracter monografico especializado en Ciencias de la Salud, publica,
hoy en dia revistas de todas las areas del conocimiento. Unicamente la coleccion espafiola esté atn
restringida al area de las ciencias de la salud.

La coordinacion nacional y la secretaria técnica de la red son llevadas a cabo por SciELO Brasil,
que también es la responsable del mantenimiento y actualizacion del sitio SciELO Salud Publica.

Las colecciones de revistas cientificas publicadas bajo la metodologia SciELO conllevaba, no
solo la pionera decision de publicar los textos completos en acceso libre, sino que también incluia
la medida y publicacion en linea de indicadores bibliométricos de uso e impacto, complementando
asf a las antiguas bases de datos del Institute for Scientific Information -ISI- (hoy llamada Web Of
Science) y permitiendo la elaboracion de estudios bibliométricos y cienciométricos en estos paises.

La tabla 1 muestra el estado de desarrollo de la red SciELO en octubre de 2017, incluyendo la
distribucion de colecciones por pais y por area tematica.

Afo de inicio | Coleccion Total de revistas incluidas Revistas activas Numero de articulos
Brasil 360 286 347.135
115 101 57.713
Costa Rica 37 32 8.196
2000 Salud Publica
20 18 38.942
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Cuba 67 61 33.715
Espafa
Y |
2001 enezuea 44 60 33.945
58 35 18.898
México 193 138 52.094
2003 Argentina
137 121 33.192
Colombia 222 222 60.748
Peru
Portugal
2004 28 28 8.988
63 43 15.495
2005 Uruguay 25 23 3.764
Bolivia 22 20 4.845
Paraguay
Sudéfrica
2009 13 12 1.689
65 64 22.702
2017 Total Red 1.449 1.246 703.119

SCIELO ESPANA

En el caso de Espafia, el convenio marco de cooperacion entre la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y el Instituto de Salud Carlos Ill (ISCIII), hizo posible, en el afio 2000, la firma de un
convenio especifico entre BIREME (OPS) y la Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud (ISCIII),
constituyéndose esta Ultima como Institucion responsable y coordinadora del proyecto SciELO en
Espafa (http://scielo.isciii.es).

Durante este primer afio, se formé el equipo de trabajo y se implanté la infraestructura técnica
para poder desarrollarlo. En el afio 2001 comienza a funcionar SciELO Espafia en fase piloto, la
coleccion inicial se constituyé con cuatro titulos: Revista Espafiola de Salud Publica, Anales de Me-
dicina Interna, Medifam: Revista de Medicina Familiar y Comunitaria y Revista de Diagnéstico Bio-
l6gico. Al mismo tiempo, comenzo la colaboracion con la coleccion tematica SciELO Salud Publica,
a la que se incorporaron la Revista Espariola de Salud Publica y posteriormente Gaceta Sanitaria.

En el afio 2003, coincidiendo con el VI Congreso Regional de Informacién en Ciencias de la Sa-
lud, se anuncié oficialmente la integracion de SciELO Espafia en la Red SciELO y desde entonces
esta accesible a través de la misma URL.
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SciELO Espafia es un proyecto dindmico que a lo largo de estos afios ha ido incrementando su
coleccion, de tal modo que en estos momentos son 60 las revistas presentes (43 vigentes) y casi
34.000 articulos a texto completo (ver figura 1).

Figura 1. Numero de articulos publicados en SciELO Espafia en los afios 2014 a 2017
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El impacto que la colecciéon SciELO Espafia tiene entre la comunidad cientifica y académica
queda evidenciado en el elevado numero de visitas y descargas de articulos, con una media de
30.000 visitas diarias en 2014 y mas de 45.000 en 2015. El portal SciELO Analytics (https://analytics.
scielo.org/) ofrece graficos de accesos a los documentos en los distintos formatos desde el mes
de octubre de 2015 en que se implementd la herramienta para la coleccion espafiola (ver figura 2).

Figura 2. Captura de pantalla de los graficos de accesos a los documentos del portal SciFl Analitycs
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La metodologia SciELO incluye criterios de evaluacion de revistas basados en estandares inter-
nacionales de comunicacion cientifica, cuya aplicacion es esencial para promover la calidad de las
colecciones SciELO (11). Estos criterios se aplican también para la permanencia de las revistas en
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la coleccion. Las colecciones cuentan con un comité consultivo, responsable de la aprobacion de
los titulos y de velar por el cumplimiento de los criterios.

El comité consultivo de SciELO Espafa esta formado por representantes de la comunidad rela-
cionada directamente con la comunicacion cientifica a nivel nacional e incluye a editores de revistas
cientificas, expertos en evaluacion de la ciencia y de la comunicacion cientifica, en Open Accessy
politicas de acceso abierto, documentalistas e investigadores del area de las ciencias de la salud.

Los criterios de admision en la coleccion espariola, disponibles en la web (http://scielo.isciii.es/
avaliacao/criterios_scielo.htm), basados en los aplicados a la coleccion brasilefia, comprenden los
siguientes aspectos:

e Caracter cientifico de la publicacion: Las revistas deben publicar predominantemente
articulos originales resultantes de la investigacion cientifica en el area especifica de
la revista. Las revistas pueden incluir otros tipos de contribuciones, como articulos
de revision, comunicaciones, resefias y estudios de casos clinicos, que no seran
considerados como articulos originales.

e Arbitraje por pares: la revision y aprobacién de las contribuciones a la revista seran
realizadas por pares. La revista debe especificar formalmente cual es el procedimiento
seguido para la aceptacion de articulos. A partir de la admision en SciELO el proceso de
arbitraje debe ser documentado. Es obligatoria la indicacion de las principales fechas del
proceso de revision, incluyendo las fechas de recepcién y de aceptacion.

e Apertura de consejos editoriales: la composicion del consejo editorial de la revista debe
ser publica. Sus integrantes deben ser especialistas reconocidos, de origen nacional e
internacional, debidamente identificados/as en la publicacion.

e Periodicidad: Segun grandes areas teméticas, la periodicidad minima y para las areas de
Psicologia, Enfermeria, Historia de la Medicina y Atencién Primaria sera cuatrimestral o
entre 12-24 trabajos al ano. Para el area de Medicina la periodicidad minima requerida es
trimestral.

e Puntualidad: la revista debe aparecer puntualmente de acuerdo con la periodicidad
declarada.

e Resumen, palabras clave y titulo en inglés: los articulos deben tener titulo, resumen y
palabras clave en el idioma del texto del articulo y en el idioma inglés, cuando este no sea
el idioma del texto.

e Normalizacion: la revista especificara la(s) norma(s) seguida(s) para presentacion y
estructuracion de los textos, y para la presentacion de citas bibliograficas y descriptores,
de modo que sea posible evaluar su cumplimiento.

e Afiliacion de autores: los articulos contendran la afiliacion completa de los autores,
incluyendo nombre y apellidos, institucion de origen, ciudad, pais y direccion de correo
electronico para correspondencia.

e |La evaluacion realizada tendra en cuenta criterios de difusion e indexacion de las revistas
en bases de datos.

De esta manera, SciELO Esparia no solo cuenta con un sistema de control de garantia de la cali-
dad de su contenido, sino que, ademas, los procesos evaluativos realizados sirven para orientar los
esfuerzos realizados por los editores para fortalecer, perfeccionar y mejorar la calidad y el impacto
de las revistas evaluadas y recogidas en la coleccion.

Uno de los resultados mas importantes de la red SciELO es que los metadatos de sus articulos
son actualizados semanalmente en los indices Google Scholar (http://scholar.google.es), Crossref

Hosp Domic. 2017;1(4):211-220 217



Articulo Especial: Bojo Canales

(https://www.crossref.org/) y DOAJ (www.doaj.org). SciELO Espafia es también proveedor de conte-
nidos de los repositorios Hispana (hispana.mcu.es/) y Recolecta (https://recolecta.fecyt.es/).

Asimismo, desde enero de 2014 todas las colecciones SciELO integran el SciELO Citation Index,
disponible en la plataforma Web of Knowledge en conjunto con la Web of Sciencey otras bases de
datos internacionales, tanto para las busquedas como para la generacion de indicadores bibliomé-
tricos (12).

Figura 3. Captura de pantalla de la Web of Sciene donde se indican las bases de datos que recoge, incluyendo
SciELO Citation Index
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DESAFIOS

Si bien SciELO nacio6 en el ambito de la iniciativa Biblioteca Virtual en Salud (http://regional.bvsa-
lud.org/php/index.php?lang=es) con una clara vocacién por la publicaciéon de revistas cientificas
del area de las ciencias de la salud, es cierto que tiene una filosofia eminentemente multidisciplinar,
aunque en Espania se ha limitado al ambito de las Ciencias de la Salud. Con el paso de los afos,
todas las colecciones que forman parte de la red han ampliado su tematica, abriéndola a distintas
disciplinas como las Ciencias Sociales o las Ciencias Exactas. En un Post publicado en el afio 2015
se analiza el estado de desarrollo de la red y se ofrecen datos sobre la distribucion del total de re-
vistas por area tematica. Aunque las Ciencias de la Salud contindan siendo las revistas con mayor
presencia (30.7%), estan seguidas muy de cerca por las Ciencias Humanas (28.5%) (13); (datos en
https://goo.gl/FQeYYy).

Una de las razones de que Espafa sea la Unica coleccion monografica es que es la Biblioteca
Nacional de Ciencias de la Salud, perteneciente al Instituto de Salud Carlos Ill, la institucion respon-
sable de su mantenimiento.
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Sin duda serfa una gran noticia para SciELO Espafia poder establecer algun tipo de convenio o
colaboracién con otras organizaciones nacionales interesadas y se veria asf satisfecho uno de los
principales desafios a los que nos enfrentamos todos los implicados en este proyecto.

La estructuracion de los textos en lenguaje XML para facilitar su almacenamiento en bases
de datos y potenciar mejor el uso de los textos mediante la identificacion de todos sus elementos
(referencias bibliogréficas, secciones, parrafos, tablas, figuras, financiacion..., etc.) es otro de los
desafios que ya esté la colecciéon espafiola. De forma progresiva, SciELO Espafia esta en pleno
cambio de modo de publicacién al haber adoptado ya para algunos titulos el SciELO Publishing
Schema (14) basado en la norma ANSI/NISO Z39.96-2012, JATS: Journal Article Tag Suite, que
tiene su origen en la Journal Archiving and Interchange Tag Suite creada por la National Library of
Medicine para marcar los textos de los articulos almacenados y publicados por PubMed Central.

Esta forma de publicacion facilitara la identificacion de elementos de datos para indexacion,
links y recuperacion (12).

Como ya se ha mencionado SciELO fue pionero en la adopcion del acceso abierto y se ha con-
vertido en uno de los principales proyectos de acceso abierto a la ciencia a nivel mundial y sin duda
el mas importante entre los paises en desarrollo y emergentes.

La formalizacion del Acceso Abierto al nivel de las revistas y de los articulos se realiza mediante
la adopcion de atribuciones de acceso del sistema Creative Commons (CC) que incentivan la reuti-
lizacion y distribucion de los articulos (15).

Para que el Acceso Abierto alcance plenamente su potencial, es necesario implantar los me-
canismos para que los contenidos cientificos publicados bajo esta modalidad puedan ser reutili-
zados por otros. Este asunto, intimamente ligado a los derechos de explotacion de los articulos,
se ha resuelto en buena medida con la adopcién de licencias Creative Commons que fomentan la
reutilizacion de los resultados de la investigacion, permitiendo a la vez que el autor mantenga los
derechos que considere convenientes.

Por eso, otro de los principales desafios de SciELO Espafia es avanzar en la implantacion de
Licencias CC para las revistas pertenecientes a la coleccion, siguiendo asi las recomendaciones
de la metodologia SciELO. Hasta el momento, el 63% de las revistas de la coleccién espafiola han
adoptado una Licencia CC, siendo la de tipo BY-NC-ND (Reconocimiento-NoComercial-SinObraDe-
rivada) la mas utilizada. Esta licencia es la mas restrictiva de las seis principales y sélo permite que
otros puedan descargar las obras y compartirlas con otras personas, siempre que se reconozca su
autorfa, pero no se pueden cambiar de ninguna manera ni se pueden utilizar comercialmente (16).

A lo largo de estos 15 afios, Scielo Espana tiene ha celebrado muchos logros pero quedan
pendientes muchas mejoras adicionales y desafios, en especial lograr la inclusion e indexacion de
revistas de otras areas que enriquecerian el proyecto y contribuiria al posicionamiento de SciELO
Espafia como parte de la infraestructura nacional de investigacion.
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El libro que aqui ven resume 36 afios de la vida de un hombre singular, Jesus Culebras (Madrid
1946), médico-cirujano, referente en el campo de la nutriciéon hospitalaria y la edicion cientifica en
Espana. Hombre culto, visionario y sofiador, ameno en el trato y gran conversador. Esto Ultimo es
importante para entender que la obra que tenemos en las manos no es solo un ‘libro para especia-
listas’, util para documentalistas, biblidmetras, nutricionistas, historiadores de la ciencia o editores
cientificos, sino que es ademas un libro entretenido, ilustrado con anécdotas, vivencias y reflexio-
nes del autor, aderezadas por los comentarios de aquellos que tuvieron la ocasion de conocerle y
compartir con él esos afios de su vida y de su suefio al frente de la revista ‘Nutricién Hospitalaria’.

En el afio 1979 comienza la andadura del proyecto como boletin de la Sociedad Espafiola de
Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE). Apenas transcurridos 11 afios, en 1990, el boletin, que ya se
habia transformado en la revista ‘Nutricién Hospitalaria’, merecié ser indexado en Index Medicus y
en la base de datos MEDLINE. Afios después de esta primera hazafa, vino la segunda, su incorpo-
racion a la Web of Science'y su inclusién en el Journal Citation Reports (JCR).

El libro a través de sus 321 paginas ofrece una vision general de los inicios de la nutricion paren-
teral y de la creacion de las primeras sociedades cientificas en el ambito de la nutriciéon en Espana,
es el caso de la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE) fundada en 1977.

Asistimos a un recorrido personal y critico por la investigacion en nuestro pais, mostrando el lar-
go camino seguido por las publicaciones cientificas en Espafia y en espafol para hacerse un hueco
en el panorama internacional, copado por las publicaciones en lengua inglesa, empresa entonces
dificil y que, a dia de hoy, continta siendo una tarea ardua.

A través de la historia de «Nutricion Hospitalaria» hemos conocido como se han ido creado
y desarrollando algunas de las mas importantes bases de datos bibliograficas y plataformas de
revistas cientificas, como han surgido nuevos modelos de edicion; el avance y consolidacion, no
exenta de critica, de los indices de referencia internacional y la utilizaciéon de los indicadores biblio-
métricos como elementos indiscutibles en los procesos de evaluacion de la ciencia 'y, por supuesto,
el desarrollo de la propia investigacion en nutricion a través de los articulos publicados en la revista
durante este periodo de tiempo.

El libro cuenta con dos prélogos, el primero escrito por Abelardo Garcia de Lorenzo y Mateos y
el segundo por Miguel Ledn Sanz en colaboracion con José Manuel Moreno Villares, investigadores
todos ellos, de referencia en el campo de la nutricion.

Finaliza el libro con los recuerdos y palabras de aquellos que compartieron profesion, intereses
y vida con el autor.

Un libro interesante, enriquecedor y esencial para comprender el mundo de la edicion cientifica
en Espafa y un libro ameno gracias a la claridad expositiva del autor cuya narracion ha sabido
hilvanar de manera sobresaliente.
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