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Internet y los informes de las agencias de evaluacion
de tecnologias médicas

A. Parada
Unidad de documentacion y comunicacién. Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques (AATM). Barcelona.

(The Internet and the reports of the medical technology evaluation agencies)

nternet presenta una amplia oferta de informacion

con una accesibilidad sencilla e inmediata en la mayor

parte de las ocasiones. En el ambito médico, este

hecho es sin duda un factor clave mas para estimu-
lar el consumo de informacién procedente de la inves-
tigacion y la literatura cientifica para su aplicacion en
la gestién sanitaria y la practica asistencial.

Desgraciadamente, no siempre la accesibilidad a la
informacion es sinbnimo de un mayor y mejor conoci-
miento. Cada vez mas se puede acceder a cientos y
miles de referencias bibliograficas de articulos sobre en-
fermedades e intervenciones sanitarias, pero no por ello
la informacién extraida de estas fuentes acaba siendo
Gtil para la toma de decisiones. Tal volumen de infor-
macién produce con frecuencia desorientacién e in-
certidumbre en el lector. El porqué de dicha paradoja
se debe en gran parte a que la literatura cientifica y mé-
dica esta compuesta por estudios preliminares y ex-
perimentales de dificil interpretacion y de escasa apli-
cabilidad a escenarios especificos’, elaborados con
diferente metodologia y con resultados frecuentemen-
te dispares e, incluso, discordantes. De este modo, se
provoca una sensacion de «pérdida» del lector entre
tanta informacién, asi como una cierta frustracion, al
comprobar que la evidencia que se le pide que aplique
en la realizacion de sus funciones cotidianas no siem-
pre existe, o bien localizarla y acceder a ella requiere
un tremendo esfuerzo.

Precisamente para ayudar a informar el proceso de
toma de decisiones en sanidad, durante los afos no-
venta han surgido las «agencias de evaluacion de tec-
nologias médicas» como organizaciones que tratan de
servir de nexo entre el conocimiento cientifico y la toma
de decisiones. La evaluacion de tecnologias médicas
(ETM) es en si una disciplina que contribuye a infor-
mar el proceso de toma de decisiones en el ambito sa-
nitario, mediante el uso de la mejor evidencia cientifi-
ca disponible. La ETM valora la eficacia, la seguridad,
la efectividad y la eficiencia demostradas cientificamente
de todo tipo de equipos, dispositivos, farmacos y pro-
cedimientos médicos y quirdrgicos utilizados en la aten-

cién sanitaria para la prevencion, la deteccion, el diag-
néstico, el tratamiento, la paliacion o la rehabilitacion
de enfermedades.

Espana cuenta actualmente con cinco agencias y
unidades de ETM como son la Agéncia d’Avaluacié de
Tecnologia i Recerca Mediques (AATM) de Cataluna
(http://www.aatm.es), el Servicio de Evaluacién de Tec-
nologias Sanitarias (OSTEBA) (http://www.euskadi.net/
sanidad/investigacion/indice-c.htm) de la Consejeria de
Sanidad del Pais Vasco, la Agencia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias (AETS) (http://www.isciii.es/aets)
del Instituto de Salud Carlos Il del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, la Agencia de Evaluacién de Tecno-
logias Sanitarias de Andalucia (AETSA) (http://www.csa-
lud.junta-andalucia.es/orgdep/AETSA/default.htm) de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, y la Agen-
cia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Gali-
cia (Avalia-T) de la Consejeria de Sanidad de la Xunta
de Galicia (http://www.sergas.es), creada reciente-
mente.

Las agencias de evaluacion de tecnologia sanita-
ria cuentan en su mayoria con sitios web donde se
puede acceder a sus informes de evaluacion en texto
completo, siendo éstos en su mayoria revisiones sis-
tematicas de la evidencia cientifica. Los beneficios de
acudir a los informes de las agencias de evaluacion, y
en especial las revisiones sistematicas, son obvios, ya
que sintetizan la evidencia cientifica existente, a partir
de una metodologia explicita y reproducible que reco-
ge, integra y resume la gran variabilidad de resultados
y conclusiones que suelen darse en torno a los traba-
jos de investigacién originales2.

Ademas, las agencias espariolas forman parte de
la red internacional de agencias de evaluacién de tec-
nologias sanitarias INAHTA (http://www.inahta.org),
que tiene como objetivo servir de foro para la identifi-
cacién de intereses comunes entre sus miembros, asi
como constituir un registro comun de informes de eva-
luacién y proyectos en curso para evitar la duplicacion
innecesaria de esfuerzos y trabajos®. Uno de los logros
mas importantes de la red INAHTA ha sido dar origen
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a la base de datos bibliografica Health Technology As-
sessment (HTA) Database (http://nhscrd.york.ac.uk), que
mantiene el National Health Service-Center for Reviews
and Dissemination del Reino Unido y que contiene ac-
tualmente mas de 2.200 referencias, entre informes ya
completados e informacién sobre proyectos en curso.

La base de datos HTA cuenta, ademas, con otra ven-
taja para el visitante, como es el permitir el acceso al
documento a texto completo, una vez que se identifi-
ca la agencia autora. Las agencias miembros de la red
INAHTA son organizaciones sin &nimo de lucro, por lo
que mayoritariamente permiten el acceso gratuito e in-
mediato a sus documentos en su version integra. De
esta manera, la base de datos HTA consigue funcio-
nar como una auténtica libreria virtual donde, una vez
localizada la referencia de la revisién, a través de la web
de la red INAHTA (http://www.inahta.org) se accede a
la web de la agencia responsable de esa revision, desde
donde puede ser visualizada o descargada en el disco
duro de nuestro ordenador. Esto supone un importan-
te beneficio en comparacién con lo que ocurre con las
busquedas en MEDLINE y en otras bases de datos,
donde la posterior obtencion de los articulos o docu-
mentos a partir de las referencias bibliograficas se con-
vierte a veces en toda una odisea. Esto se agrava aun
mas cuando el usuario no tiene la suerte de contar con

el apoyo de una biblioteca que le suministre el articu-
lo de una manera rapida y a un bajo coste, o si la re-
vista no es una de las pocas que ofrece gratuitamen-
te sus articulos, como las que residen en el directorio
Free Medical Journals (http://www.freemedicaljour-
nals.com). Finalmente, y para los hispanoparlantes, es
preciso indicar que los titulos de los informes indiza-
dos en la base de datos HTA estan traducidos al es-
panol en la web de la AETS del Instituto Carlos IlI.

En definitiva, nos encontramos ante una de las mu-
chas aportaciones positivas que Internet puede ofre-
cer a los profesionales de la sanidad y la salud: faci-
litar el acceso a texto completo de manera gratuita e
inmediata de informacion relevante y metodoldgica-
mente rigurosa, que hubiese sido catalogada en otros
momentos como literatura gris, y por consiguiente al
margen de las busquedas de informacién en las fuen-
tes tradicionales. Aspectos como la telemedicina, la den-
sitometria 6sea, la prescripcién de antibidticos, la to-
mografia por emision de positrones y multitud de
intervenciones sanitarias aparecen reunidas, evalua-
das en funcién de informacién de calidad contrasta-
da, objetiva y preparada para ayudar en la adquisicion
de conocimientos y minimizar las incertidumbres, en
definitiva, para facilitar el proceso de toma de deci-
siones.
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