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Nos complace presentar en Medwave una coleccién de
informes finales de estudios que fueron realizados a partir
de 2005 en el ambito de la Subsecretaria de Salud Pubica
del Ministerio de Salud de Chile, y que hemos
sistematizado en un numero especial de la revista que
llamamos “Todos los estudios, todos publicos”, haciendo
una suerte de juego de palabras de lo que es la campafa
“All Trials” en Europa.

Hasta la fecha estos estudios no han estado disponibles
para publico. Ahora tenemos 25 informes que ponemos a
disposicion de nuestros lectores bajo politica de acceso
abierto.

A mediados del afio pasado escribimos acerca la
importancia de transparentar los datos individuales de los
pacientes que son presentados a las autoridades
sanitarias para la autorizacion de comercializacion de
medicamentos nuevos!. En ese editorial destacamos la
idea, aplicable a nuestra realidad latinoamericana, que no
so6lo ese tipo de ensayos son importantes de difundir para
ayudar en la toma de decisiones en salud, sino que
también se deberian hacer publicos todos los estudios en
salud financiados con fondos publicos, con dinero de todos
los contribuyentes.

Asi lo plantea la Ley de Transparencia en Chile? expresado
en las siguientes y muy importantes palabras:

Define como informacién publica a los actos y resoluciones
del Estado, y la informacion elaborada con presupuesto
publico, salvo las excepciones que establece esta ley,
cuando afecte: el debido cumplimiento de las funciones de
un érgano del Estado; los derechos de las personas; la
seguridad de la nacion; el interés nacional y cuando una
ley de quérum calificado haya declarado reservada o
secreta cierta informacion.

Obliga a los érganos de la Administracion del Estado a

mantener la en sus sitios web informacion permanente y
actualizada, al menos una vez al mes, de antecedentes
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tales como: estructura organica, facultades, personal,
informacion sobre el presupuesto, resultados de
auditorias, etc. Esto es lo que se denomina, transparencia
activa. La fiscalizacion la hara, los controles internos de
cada institucion, el Consejo para la Transparencia y la
Contraloria General de la Republica.

Ademas, establece que toda persona tiene derecho a
solicitar y recibir informacion de cualquier érgano de la
Administracion del Estado. Es lo que se conoce como
transparencia pasiva o derechos de acceso. Sefiala los
requisitos para solicitar la informacion.

Existen pocas circunstancias menos satisfactorias para
investigadores que ver sus estudios desaparecer en el
limbo de la no publicacion. Numerosos articulos han
incursionado en el tema de la no publicacion de los
resultados de la literatura biomédica y los efectos que
esto puede causar sobre la verdadera representatividad
de la evidencia, también llamado sesgo de publicacién®~.
Quienes de nosotros hemos trabajado en la realizacion de
estudios de evaluacion de tecnologias sanitarias, de
revisiones sistematicas o de costo-efectividad sobre
programas o prestaciones, sabemos que con demasiada
frecuencia los informes finales desaparecen almacenados
en archivadores de papel que viven a su vez en un
laberinto de inaccesibles oficinas de funcionarios publicos.
No tendrdn acceso a esos estudios ni otros interesados del
pais, ni menos autoridades de otros paises que
posiblemente tengan que enfrentarse a las mismas
decisiones que llevaron a solicitar en primer lugar la
realizaciéon de dichos estudios.

¢Es este un problema exclusivo de un gobierno en
particular en nuestro pais? No. ¢Es aceptable esta
situacién? No. Vamos por parte.

El primer parrafo del resumen de la ley “define como
informaciéon  publica..la  informaciéon elaborada con
presupuesto publico”. Los estudios que se presentan en
este numero especial fueron todos elaborados entre 2005
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y 2012 con presupuesto publico en la Subsecretaria de
Salud Publica.

El segundo parrafo de la ley indica que las reparticiones
publicas deben implementar medidas de transparencia
activa en sus sitios web. En este caso, entonces, el
Ministerio de Salud de Chile deberia publicar en su sitio
web todos los estudios realizados. Hay algunas areas del
ministerio que asi lo hacen, pero otras no; de tal manera
que la variabilidad de conducta es alta y no permite
suponer que todos los estudios estan disponibles.

El tercer parrafo de la ley establece que cualquier
ciudadano puede solicitar la informacidén, y ésta no le
puede ser denegada. Asi fue que el afio pasado enviamos
nuestras solicitudes por los mecanismos institucionales
que contempla la ley y después de un tiempo recibimos
los estudios solicitados (véase mas abajo).

La no disponibilidad de los estudios en salud financiados
con fondos publicos es practica ancestral. Sin embargo,
después de la promulgacion de la Ley de Transparencia
hubiésemos esperado que las autoridades sanitarias de
Chile tomaran iniciativa, organizaran e hicieran
transparente la documentacion poniéndola a disposicion
en sus sitios web. Desde 2008 y hasta la fecha, ello no ha
ocurrido, habiendo habido gobiernos de signo diverso en
el poder.

Entonces, no es cuestidon de voluntad mds o menos, sino
que de una estructural incapacidad de nuestras
autoridades sanitarias de sistematizar su propia
informacion y ponerla al servicio de sus funcionarios y del
publico en general. La documentacion sirve para cosas tan
importantes como la confeccién de guias de practica
clinica, o para tomar decisiones de inversiones y de
compra de medicamentos.

Se debe entender que los estudios son un bien publico® y
que es un deber moral publicarlos®. Aquello que aplica a
los investigadores, a la industria farmacéutica, a los
académicos, necesariamente se debe aplicar también a las
autoridades sanitarias. No existe ninguna razdn sensata
para no poner a disposicion del publico nacional e
internacional la evidencia que permita tomar decisiones de
salud publica informadas, materia por lo demas, que sera
tratada en el Coloquio Cochrane de este afio en
Hyderabad, India. La calidad de la evidencia se
correlaciona inversamente al grado de sesgo de
publicaciéon’® 'y si ya tenemos un problema
suficientemente grande con la industria farmacéutica
jugando a las escondidas con sus ensayos clinicos'¢, no
empeoremos aun mas el problema haciendo dificil de
encontrar, si no imposible, los estudios realizados o
externalizados por el gobierno a universidades o empresas
del sector privado.

Con este numero especial, Medwave estd haciendo su
propia contribucion al poner a disposicion aquello que
pudo obtener por medio de la Ley de Transparencia.
Esperamos que esta informacion sea util a todos los
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tomadores de decisiones de la region, sean estos clinicos
0 no.

A continuacion, presentamos el relato de codmo se logrd
obtener los estudios en salud financiados con fondos
publicos y que no estaban disponibles.

En junio de 2013 enviamos nuestra primera solicitud de
acceso a todos los estudios realizados entre 2005 y 2013
en la Subsecretaria de Salud Publica (REF1) la que fue
denegada aduciendo a que el requerimiento era de
caracter genérico, involucraba un elevado nUmero de
actos administrativos y, por lo tanto, distraeria
indebidamente a los funcionarios de su quehacer normal
(REF2).

El 5 de julio de 2013 preparamos un nuevo requerimiento,
pero esta vez con una lista detallada de estudios ya
previamente identificados, de tal manera que no se
pudiese argir dificultad alguna en su consecucion (REF3).
Varios de estos estudios deberian haber sido utilizados en
la preparacién de las guias clinicas de varios problemas
AUGE, especialmente aquellos posteriores al 2010.

Transcurrido el plazo legal de espera (20 dias habiles),
con fecha 5 de agosto de 2013, se nos comunicod que el
ministerio necesitaba mas plazo para poder entregar la
lista invocando “dificultad en la recoleccién de todos los
estudios solicitados” (REF4). Finalmente, el 31 de julio y
por medio de un correo electrdnico, se nos comunicé que
todo lo solicitado estaba disponible en un CD en el
ministerio, ya que no se podia enviar por correo
electronico debido a su peso. Una vez revisado el CD, nos
encontramos que no estaban todos los estudios
solicitados, por lo que tuvimos que esperar hasta el 14 de
agosto de 2013, fecha en la cual nos informaron que
todos estaban disponibles en un segundo CD en el
ministerio.

La lista final de estudios que publicamos se muestra en la
Tabla I.

La forma de publicacién que hemos elegido es cargar en la
revista el documento original que se nos entregd mediante
solicitud de transparencia, sin introducir modificacion
alguna. Le hemos agregado una citacion para facilitar la
posibilidad de referencia futura, lo que incluye su DOI
(Digital Object Identifier). Adicionalmente, en una alianza
con la fundacion Epistemonikos, se han subido todos los
registros a la base de datos Epistemonikos.org, lo cual
permite que los miles de usuarios que la acceden cada dia
en busca de la mejor evidencia puedan encontrar estos
estudios'’. Lo que es alin mas importante, Epistemonikos
relaciona las revisiones sistematicas con aquellas que
responden una pregunta de salud similar. Los
profesionales de salud o decisores podran facilmente
evaluar si existe nueva evidencia para todas estas
importantes preguntas.

Sin duda que lo que aqui presentamos es una muestra
infima de la enorme produccion que se lleva a cabo en el
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Ministerio de Salud de Chile. Tener acceso a estos
resultados nos permite:

e Incrementar la base de evidencia de las decisiones en
salud publica.

e Analizar criticamente la calidad de la evidencia utilizada
para la toma de decisiones, sobre todo en lo
concerniente a las guias clinicas.

Sin embargo, no nos permite evaluar la profundidad de
los estudios que se llevan a cabo ya que al no tener el
universo completo de investigaciones y revisiones, resulta
imposible generarse una idea de cudl es el cuerpo
completo de evidencia sobre la que nuestro ministerio de
salud fundamenta sus decisiones de salud publica.

Asi como se pide que la industria farmacéutica
transparente todos los datos individuales de pacientes a
investigadores independiente para que éstos puedan
corroborar la seguridad y eficacia de las intervenciones
nuevas o antiguas, también los gobiernos debieran ser
proactivos y abiertos en mostrar los datos que tienen a la
vista a la hora de decidir sobre compras o cursos de
accion clinica.

Debemos tomar la iniciativa para fomentar una cultura
abierta y transparente en el ambito de los sistemas de
salud y sus instancias de gobierno. No tenemos margen
para misterios y decisiones mal fundadas que no se
pueden analizar criticamente. Nuestros pueblos demandan
de nosotros la mayor responsabilidad tanto en el uso de
los recursos que son de todos, como en la rectitud de los
intereses que nos guian cuando tomamos decisiones que
afectan a quienes se encuentran en una situacidn mas
vulnerable, ya sea por enfermedad, por pobreza, o por
ambos.

Notas

Conflictos de intereses

En su funcién de directora ejecutiva de Medwave Estudios
Limitada, VCB sefiala haber estado a cargo de Ila
realizacion de revisiones sistematicas y evaluaciones de
tecnologias sanitarias para el Servicio Nacional de
Prevencion y Rehabilitacion de Drogas y Alcohol, el
Ministerio de Desarrollo Social, y el Ministerio de Salud de
Chile, varios de los cuales son mencionados en este
editorial. Declara que la realizacion de estos estudios
ayuda a financiar las actividades de edicién y publicacién
de la revista que dirige.
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Tabla

N° Tipo . de
Estudio
Revisién

1 - iy
sistematica
Revisién

2 - iy
sistematica
Revisidn

3 ) e
sistematica
Revisidn

4 . i
sistematica
Revisidn

5 ) i
sistematica
Revisién

6 . iy
sistematica
Revisién

7 . iy
sistematica
Revision

8 panoramica
(scoping
review)
Revisién

9 . s
sistematica

10 Revisién
bibliografica

2008

2008

2008

2008

2008

2009

2008

2012

2012

2012

Titulo

Revision sistematica de la
literatura y evaluacién de las
tecnologias sanitarias en cancer
cérvicouterino para el desarrollo de
guias de practica clinica.

Revision sistematica de la
literatura y evaluacion de
tecnologias sanitarias para el
desarrollo de guias de practica
clinica en el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de
pacientes con Ulcera péptica.

Revisidn sistematica de la
literatura y evaluacion de las
tecnologias sanitarias en cancer de
vejiga para el desarrollo de guias
de practica clinica

Revision sistematica de la
literatura sobre la efectividad de la
terapia farmacoldgica y de las
consejerias para lograr la cesacion
del habito de fumar en
adolescentes de 10 a 19 afios.

Intervenciones en el ambito de la
prevencion secundaria y terciaria:
deteccidn y tratamiento del abuso
sexual en nifios y nifias, revisién
sistematica de la literatura.

Revision bibliografica para la
elaboracion de protocolo para el
diagnéstico, vigilancia y evaluacion
médico legal de lesiones
musculoesqueléticas de origen
laboral.

Revision sistematica de la
literatura acerca de la evidencia de
la efectividad y seguridad del
tratamiento farmacoldgico con
interferones y acetato de
glatiramer en las formas
recurrentes y remitentes de
esclerosis multiple.

Revisidn de literatura y
sistematizacion de informacion
disponible sobre la asignacién de
recursos a nivel comunal.

Revisidn sistematica de la
literatura sobre cohortes de
nacimiento. Recomendaciones para
la implementacion de una cohorte
para el pais.

Revision bibliografica sobre
metales y efectos en salud debidos
a su exposicion.

Epistemonikos

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/78879a9be9d74ea
24b1c09937363d0c07c8cebb4

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/0f7d46065426d5dd7
2e735dfafc6553f2b9cdebc

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/6959c07468482cc80
0

d603b35822649de8032b6e

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/1829ee90915fe39f5
75d887c2008bb984c04c8f0

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/699c62e7fa785alcld
487a847a6539602d01569d

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/2b2cefdb09253d781
0

62e79b2c905d37f75f1edb

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/b60d4b603bbfaabfb9
2b5e3d16e32575edd04bf0

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/333elbb9bfb7a7bbf7
f9d69ae82de4cdad6alb3c

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/9fdea55c7bf0444ebd
fc9

ca7bf3abdecc576e660

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/944f02e07dedd0fd3e
1263b2f4af397f25ac02c6

Doi

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5758

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5762

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5755

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5769

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5770

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5776

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5759

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5781

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5778

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5785
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Revision de

11 la literatura
12 R_eV|5|o’n_
sistematica
13 Revisién
sistematica
Revisidn
14 bibliografica
15  Revision
bibliografica
Revisidn
16 panoramica
(scoping
review)
17 Revision
bibliografica
18 R_evisio,n_
sistematica
Revisién
19 pibliografica
20 R_eV|S|o’n_
sistematica
21 R_eV|S|0’n_
sistematica
22 R_eV|S|0’n_
sistematica

2013

2008

2008

2011

2012

2012

2012

2008

2008

2008

2008

2008

Evaluacién del uso de terapias
complementarias en Hospital san
Borja Arriaran y Hospital Barros
Luco Trudeau.

Revision sistematica de la
literatura y evaluacion de los
meétodos diagndsticos, y de la
efectividad y seguridad de los
tratamientos para déficit atencional
en poblacion de 6 a 19 afos.

Eficacia y seguridad del
tratamiento bioldgico en artritis
reumatoidea juvenil.

Revision bibliografica para la
elaboracion de normativa sobre
riesgos psicosociales en el trabajo.

Revision bibliografica para la
elaboracion de un protocolo de
vigilancia de exposicion a
hiperbaria en actividades de buceo.

Revision sistematica de literatura
sobre la efectividad de
intervenciones para la prevencion,
deteccidn, primera respuesta y
tratamiento en nifios y nifias de 0 a
4 afios que viven situacion de
maltrato.

Revision bibliografica para la
elaboracion de una guia clinica en
dermatitis ocupacional.

Revisidn de la evidencia en
efectividad y seguridad del
tratamiento bioldgico en artritis
reumatoidea del adulto.

Revisidn bibliografica para la
elaboracion de protocolos para el
diagnéstico, vigilancia y evaluacion
médico legal de sordera
ocupacional.

Revisidn sistematica de la
literatura sobre las tecnologias
disponibles para el diagndstico, la
etapificacion, el tratamiento y el
seguimiento de pacientes adultos
con cancer de la vesicula biliar.

Revision sistematica de la
literatura y evaluacién de las
tecnologias sanitarias en cancer de
ovario para el desarrollo de guias
de practica clinica.

Revision sistematica de la
literatura y evaluacién de las
tecnologias sanitarias en

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/4d45a2dede977e4f6
8

835474b18c49e63879921f

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/270998e6213d7e636
1

alb83cleb2c3d2b452b99e

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/c3c5a4afaf577ea488
5

b20e64a2dcfedcb86a958

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/0ed89eb08383ec396
7

809287593335a7dc9d382d

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/0fb33d6a953c816c29
a056610bbdfcc92658a8ab

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/396cb9c8f5749db154
9

ea56¢1cf94ef3e703f69d

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/8bbeb70eab85373eb
d

2c35e2ec4688ee55c1547a

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/al1d45d456¢cbclcd18
5

5b59fb15225dbe53ff8083

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/8f9586c9f916892192
cf

437e2f947883f8821de8

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/f91a07bb5d943d0fbc
636f95ee13a0dfc21a9bf9

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/ed150f47b05b9b0cb
32d8df8edc9376914e2e685

http://www.epistemonikos.org/e
n/
documents/6e7e497e87e128bb1

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5782

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5772

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5760

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5784

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5779

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5780

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5777

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5761

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5774

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5754

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5757

http://dx.doi.org/
10.5867/medwave.
2014.5753
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osteosarcoma para el desarrollo de | 7
guias de practica clinica. 8a010al16d6e53ac9edce49
Revision sistematica de la ) ) :
Revision literatura y evaluacion de las :;tp.//www.eplstemonlkos.org/e http://dx.doi.org/
23 P 2008  tecnologias sanitarias en cancer de 10.5867/medwave.
sistematica colon para el desarrollo de guias de documents/b7f39da825aa65ad3 2014.5756
on para & 9 13335f57a280310277d32ce '
practica clinica.
Revisién bibliografica para E;tp://www.ep|stemon|kos.org/e http://dx.doi.org/
24 Revision ~ 54,4 | elaboracion de normativa de documents/ac3f03531204cd9485 | 10.5867/medwave.
bibliografica trabajo en altitud intermitente
crénica f 2014.5783
’ 3e7c101bd8fec7e90eae3
http://www.epistemonikos.org/e
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