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Esta editorial, en el tercer afio de vida de la revista Evi-
dencias en Pediatria (EeP), viene a complementar edito-
riales previas publicadas' desde la presentacién de su
primer numero en diciembre de 2005'. En este articulo
planteamos el estado actual de EeP ante las potenciales
“revoluciones” pendientes en el conocimiento médico y
la literatura biomédica®” y que podemos esquematizar
en cinco apartados: la revolucién del conocimiento, la
revolucién de la medicina basada en la evidencia (o en
pruebas), larevolucién de la red, la revolucién del acceso
abierto y la revolucién de las bibliotecas.

1.-EeP ante la revolucion del conocimiento (The
Knowledge Revolution)

En Biomedicina y Ciencias de la Salud la gestién adecuada
del conocimiento sigue siendo un tema capital pendiente
de soluciones definitivas. Nuestro reto actual, ante el
exceso de informacion cientifica (“infoxicacion”), no es
tanto producir mayor informacion, sino generar respues-
tas pertinentes ante la excesiva cantidad y heterogénea
calidad de la informacién biomédica que, articuladas
convenientemente, faciliten la toma de decisiones clinicas
ante situaciones concretas en nuestro(s) paciente(s)®.

Trasladar el conocimiento cientifico de la investigacién
a la cabecera del paciente no es tarea facil®. Las revistas
médicas son la fuente de informacion tradicional mas
utilizada para adquirir la actualizacién en el conocimiento,
si bien éstas publican una enorme cantidad de documen-
tos al ano con aportaciones a veces redundantes cuando
no contrapuestas, de calidad desigual y frente a las que
el clinico, incluso el mas cualificado (en epidemiologia,
bioestadistica, lectura critica de documentos, investiga-
cién cientifica, etc) suele preguntarse cual es la utilidad
intrinseca real de dicha informaciéné.

Se necesitan profesionales que seleccionen, extracten,
sinteticen, codifiquen, clasifiquen y evalien el conoci-
miento explicito para que éste pueda apoyar la toma de
decisionesy satisfaga las necesidades de informacion del
profesional. La informacién debe poder estar accesible en
distintos tamanos de lectura: hace tiempo que la revista
médica dejo de ser la unidad de informacién/publicacion
y, probablemente, tampoco el articulo cientifico; mas bien
el producto de resumirlo, sintetizar varios, transformarlo
en herramientas para la accion, en forma de lo que se
ha venido en llamar como unidades de informacién de
alto valor anadido. Normalmente la evidencia original
(generalmente en forma de articulos en revistas biomé-
dicas) que sirve mas a la ciencia que a la practica clinica

se publicarg, casi siempre, antes de la sintesis de la infor-
macién cientifica (generalmente en forma de revision
sistematica-metandlisis, guias de practica clinica, informes
de evaluaciéon de tecnologias sanitaria, métodos de con-
senso y, también, como articulos valorados criticamente
como los de EeP) y que ya intentan acercarse un poco
mas a la practica clinica.

Para intentar solventar esta soluciéon de continuidad
entre informacién y conocimiento, y ain mas, entre co-
nocimiento y practica clinica, se haido proponiendo a lo
largo de los ultimos afios un amplio conjunto de medidas,
bastantes de ellas disefadas con el soporte tedrico y los
principios del nuevo paradigma conocido como Medicina
Basada en la Evidencia (MBE) o en pruebas, utilizando al
mismo tiempo la tecnologia y los recursos informatico
actuales de la red en Internet®'2 El verdadero reto del
siglo XXl es el de poder utilizar herramientas de gestién
de la informacion médica utiles para la practica clinica,
integradas en un entorno informatizado, capaces de apor-
tar soluciones para la toma de decisiones y con las que el
clinico se encuentre comodo a la hora de trabajar®.

La informacién que recibe el médico para realizar una
adecuada toma de decisiones basada en pruebas se fun-
damenta en una pirdmide del conocimiento de las“5S", en
la que niveles ascendentes entrafian un menor volumen
de informacién, pero un mayor grado de procesamiento
de la misma: Systems, Summaries, Synopses, Syntheses y
Studies' (Figura 1). Para el clinico atareado que requiere
una respuesta rapida a una pregunta clinica, la busque-
da serd tanto mas eficiente cuanto mas evolucionado
sea el nivel donde encuentre la informacién que busca.
Si cuenta con un sistema o una sinopsis obtendra con
poco esfuerzo la informacién que necesita para su duda
clinica; sin embargo, si tiene que buscar y analizar entre
las sintesis y, sobre todo, entre los estudios originales, va
a precisar un esfuerzo mayor'.

Las publicaciones secundarias (synopses) nacieron a
principio de los afos 90, con Evidence-Based Medicine o
ACP Journal Club como revistas pioneras en este campo.
Las publicaciones secundarias son revistas cuyos respon-
sables (equipo editorial, cientifico, revisores) realizan
una monitorizacién continua de los articulos que se
publican en una seleccién de revistas médicas tradicio-
nales, también llamadas revistas primarias. La seleccion
de revistas se efectla atendiendo a criterios previos de
disponibilidad de consulta de las mismas por parte de los
profesionales sanitarios, prestigio y factor de impacto, asi
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como otros criterios adicionales que pueden variar seguin
el criterio de los editores de cada publicacién secundaria.
De entre sus articulos se seleccionan aquellos que, por
su contenido, pueden ser importantes para la practica
clinica diaria, después de haber realizado un filtro me-
todoldgico previo para analizar la calidad de su disefo.
Los articulos seleccionados son publicados en forma de
resumen estructurado seguido de un comentario critico
que analiza la validez metodolégica del estudio, laimpor-
tancia clinica de sus resultados y su aplicabilidad para la
practica clinica diaria.

EeP es una publicacién secundaria, la Unica de pediatria
en espaiol, y cuyo objetivo fundamental es publicar
articulos valorados criticamente como unidades de
informacion de alto valor afadido para todos los profe-
sionales interesados en temas de salud sobre la infancia
y adolescencia, con la intencién de generar informa-
cién y conocimiento listo para su uso y en el punto de
atencién, esto es, “just in time” y “just in case”. Desde
EeP planteamos algunas sugerencias sobre los crite-
rios que una publicacién secundaria deberia cumplir:

e Las publicaciones secundarias han de elaborar sus
articulos siguiendo un procedimiento estructurado
en todos los pasos del proceso.

e Elacceso a estas publicaciones debe ser gratuito y su
contenido disponible a través de Internet sin ningin
tipo de barreras (concepto de servicio publico).

e Los autores de cada articulo valorado criticamente
deben realizar una declaracién de conflicto de inte-
reses.

e La propia publicacién secundaria debe tener una
declaracion de conflicto de intereses y de fuente de
financiacion si la hay.

e Las publicaciones secundarias deberian serindepen-
dientes de la industria farmacéutica y deberian contar
con el respaldo y apoyo econémico de instituciones
sanitarias oficiales publicas de dmbito estatal y local.

e Aquellas publicaciones secundarias que retinan unos
criterios de calidad explicitos deberian integrarse en
un portal comun y abierto.

2.-EeP ante la revolucion de la Medicina basada en
la evidencia (The Evidence-Based Medicine Revolu-
tion)

La MBE aporta un marco conceptual nuevo para la resolu-
cién de los problemas clinicos, pretendiendo acercar los
datos de la investigacion clinica a la practica médica, de
la biblioteca al paciente, en consonancia con el apartado
analizado previamente'®'214,

La necesidad de fundamentar las decisiones profesio-
nales en la evidencia cientifica viene determinada por
diferentes factores: variabilidad en los estilos de practica
clinica (necesidad de especificar criterios de idoneidad),
variacion en la utilizacién de recursos sanitarios, aumento
del gasto sanitario (necesidad de una gestion mas efi-
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ciente de los recursos), exceso de informacion cientifica
y existencia de influencias externas de base cientifica no
demostrada, falsas presunciones fisiopatoldgicas (hipé-
tesis no contrastadas mediante estudios cientificos de
elevado rigor metodoldgico), aumento creciente de la
demanda de servicios sanitarios (necesidad de encontrar
el equilibrio entre los criterios de equidad, eficiencia y
calidad), etc.

La MBE intenta resolver de la mejor forma posible la
ecuacion entre los“deseable, lo posible y lo apropiado”en
un entorno sembrado de incertidumbre, variabilidad en
la practica clinica, sobrecarga de informacién, aumento
de demanda y limitacién de recursos Lo que variara es
el grado de relacion que los profesionales sanitarios
quieran establecer con la MBE, y se plantean dos niveles
fundamentales':

e “Consumidores” de MBE: aqui estamos englobados la
mayoria de los profesionales sanitarios, por medio de
las fuentes de informacion terciarias, que son aquéllas
que llevan implicita la valoracion critica de los do-
cumentos (con el andlisis de la validez, importancia
y aplicabilidad) y que complementan las fuentes
primarias (libros de texto y revistas de biomedicina)
y secundarias (bases de datos bibliograficas interna-
cionales y nacionales).

e “Productores” de MBE: esta situacion es la que seria
deseable conseguir, en base al manejo de técnicas
y habitos de aprendizaje en MBE. Los foros mas
importantes residen en realizar articulos valorados
criticamente en publicaciones secundarias (como
EeP), colaborar en revisiones sistematicas y guias de
practica clinica.

Podemos destacar tres novedades recientes en Espafia
en el mundo de la MBE, en todas las que EeP tiene una
presencia destacada:

a) El metabuscador en salud “Excelenciaclinica.net”
(http://www.excelenciaclinica.net), especializado en in-
formacion sobre evidencia cientifica, se ha desarrollado
en el marco del Plan Nacional de Calidad para el Sistema
Nacional del Ministerio de Sanidad y Consumo espafiol,
gracias a un acuerdo con el Centro Cochrane Iberoame-
ricano. Permite realizar consultas de informacion calidad
de forma unificada y sin restriccion (en inglés o en espariol
indistintamente) facilitando el enlace a los mejores recur-
sos de acceso libre, ademas de traducir las busquedas de
forma automatica a uno u otro idioma con el propésito de
ayudar a los profesionales sanitarios a localizar la mejor
evidencia disponible para respaldar la practica clinica.

La herramienta, basada en la plataforma Trip Database,
busca tanto en Internet como en bases de datos especia-
lizadas y los criterios de calidad del buscador sélo dejan
entrar paginas acreditadas por la MBE. Actualmente,
“Excelenciaclinica.net” permite la busqueda integrada en
los siguientes recursos en espaiol: Agencias Iberoame-
ricanas de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, Base de
datos Cochrane de revisiones sistematicas, Compendio
de Cuidados basados en la evidencia, GuiaSalud, Kovacs
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(revisiones del dolor de espalda), Bandolera, Evidencia.
Actualizacién en la practica ambulatoria, Evidence Ba-
sed Medicine, edicion espanola, EeP, Informes Gestion
Clinica y Sanitaria, Guias Fisterra, Guia de Prescripcién
Terapéutica de la Agencia Espanola de Medicamentos
y Productos Sanitarios, PREEVID: Preguntas basadas
en la evidencia, Resumenes de Evidencia de JBI COn-
NECT y otros recursos como MedlinePlus y ScIELO.
b) Boletin “Impacto. Excelencia clinica” (http://www.
es/organizacion/sns/planCalidadSNS/ boletin Agencia/
suplemento Impacto/) se ha desarrollado como fruto de
la colaboracién entre la Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud espafiol y el Centro Cochrane Ibe-
roamericano. Su objetivo es hacer llegar las evidencias
mas actuales y con una mayor probabilidad de modificar
la practica clinica con el fin de promover una atencion
sanitaria de calidad. Se empezd a publicar en febrero
de 2008 y hasta la fecha se han publicado 11 nimeros,
con caracter mensual. En el nimero de octubre de 2008
nuestra revista fue motivo de una extensa resefa bajo el
epigrafe “Evidencias en Pediatria: una herramienta util
para la aplicacién de la Medicina Basada en la Evidencia”
(http://www.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/boleti-
nAgencia/supelementolmpacto/ 8/herramientas.1.html).
Ademas, varios miembros del Comité Cientifico de EeP
han colaborado activamente en la publicacion de resefas
de interés, por solicitud del propio boletin.

¢) El programa “Otros Productos Basados en la Evidencia
(OPBE)” (http:/www.guiasalud. es/opbe/definiciones.
html) se esta desarrollando a través de Guiasalud. Se trata
de una actividad que se centra en productos basados en
evidencia cientifica diferentes de las guias de practica
clinica y que, por sus caracteristicas, complementen a
éstas para latoma de decisiones en el ambito sanitario. En
la primera reunién de este grupo, en diciembre de 2008,
miembros del comité editorial y cientifico de EeP propu-
sieron las publicaciones secundarias como uno de esos
potenciales OPBE. Durante el presente aiio se desarrollara
este, a todas luces, interesante proyecto.

3.-EeP ante la revolucion de Internet (The Web Re-
volution)

La irrupcién de Internet y, mas concretamente, el siste-
ma Worl-Wide-Web, ha introducido cambios drasticos y
vertiginosos en la forma de establecer la comunicacién
cientifica, lo que permite contrastar el modelo de publica-
cién tradicional en papel frente al modelo de publicacién
electrénica en la red™ 8. En el comienzo del siglo XXl los
dos medios de difusion de la informacion (papel y elec-
tronico) son compatibles y complementarios: “the future
is not “paper or electronic” but “paper and electronic™.

En conjunto, la publicacién de trabajos biomédicos en
Internet es una evolucion inevitable del proceso editorial
que redundard en beneficio de todos los implicados'é: el
investigador vera su trabajo publicado en menor tiempo,
y se enriquecera de la discusion pre y pospublicacién; la
editorial contara con un mercado potencial de lectores
mucho mayor y los costes de produccién disminuiran;
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las bibliotecas no tendran problema de espacio y serdn
mas eficaces para recuperar informacion; el clinico, en
cualquier pais y lugar, podra acceder de forma mucho
mas rapida, eficaz y barata a la informacion que necesita
para mejorar su practica clinica.

EeP nace como una revista exclusivamente electrénica,
cuya calidad de la informacién médica en Internet estd
validada desde sus inicios por los cédigos de conducta
internacional (HON-Code) y nacional (Webs Médicas de
Calidad)'™, EeP pretende estar a la altura de las revistas
electrénicas de calidad, potenciando sus ventajas a través
de los siguientes postulados®: interfaz de acceso amable,
sencillo y rdpido; estabilidad de las direccidon URL; hipe-
renlace a las citas bibliogréficas; envio de registros a las
bases de datos (actualizacion inmediata) e incluir funcio-
nes de valor ahadido (buscadores, alertas, etc).

A principios de este afo se han asumido nuevos retos para
EeP, incorporando las siguientes novedades:

e Sehacambiado a estética de larevista; seincluyen re-
sumenesy sus correspondientes“abstracts”eningles,
requisito para la difusion en el mundo anglosajon y
para la solicitud de inclusion en Pubmed.

e Sehanincluido enlarevision trimestral nuevas revistas
de reconocido factor impacto, gracias a la incorpora-
cion de nuevos profesionales en las diferentes etapas
del proceso de publicacion.

e Seampliala posibilidad de colaboracién mediante el
envio de manuscritos para su inclusién procedentes
de otros profesionales que no pertenezcan al Grupo
de Trabajo de Pediatria basada en la evidencia.

e Seincorpora la seccidn "Proponer temas', con objeto
de intentar responder a preguntas clinicas formuladas
por los lectores.

e Se intentara responder en tiempo real a aquellos
articulos publicados recientemente y que, por la po-
tencial importancia clinica de sus resultados, pueden
suponer un cambio en la practica clinica del pediatra
(estaforma de respuesta recibe el nombre de Articulo
valorado criticamente Express: AVC Express).

e Seconserva la periodicidad trimestral pero el nimero
de cada trimestre se ird construyendo poco a poco:
los articulos se iran publicando a medida que estén
acabados y revisados, de forma que la informacién
llegard constantemente al usuario potenciando la
filosofia de que el conocimiento llegue “just in time”
y“justin case”

Paralelamente a los cambios en la revista se ha abierto
el blog “Pediatria basada en pruebas” (http://www.pe-
diatriabasadaenpruebas.com/), publicado por JC Bufiuel
Alvarez como co-director de EePy con el apoyo del Grupo
deTrabajo de Pediatria Basada en la Evidencia y que tam-
bién ha sido resefado su interés en el boletin “Impacto.
Excelencia clinica” (http://www.msc.es/ organizacion/
sns/planCalidadSNS/boletinAgencia/suplementolmpac-
to/12/herramientas1.html).

La difusidon en Internet se va consolidando nimero a
numero. En el momento actual el nimero de inscritos al
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e-TOC es de 1.900. La web de la revista ha recibido, desde
octubre de 2007 hasta la actualidad, 340.144 visitas con
512,189 pdaginas vistas. El promedio mensual de visitas
esde 711, proviniendo de 150 paises diferentes. Los siete
paises que mds visitas generan son Espafa (101.793),
México (68.005), Pert (31.351), Colombia (26.483), Argen-
tina (22.010), Venezuela (21.665) y Chile (18.820).

4.-EeP ante larevolucion del acceso abierto (The Open
Access Revolution)

Existen tres definiciones de Open Acces (OA) conside-
radas como referentes (conocido popularmente como
la “triple B"): la inicial, conocida como Declaracién de
Budapest (febrero 2002),y las posteriores, conocidas
como Declaracién de Bethesda (junio 2003) y Berlin
(octubre 2003). En ellas se establecen las caracteristicas
que deben cumplir los recursos OA: no cobrar el acceso
a la informacion ni a los lectores ni a sus instituciones;
ofrecerse libre y gratuitamente via Internet; dar permiso
para que cualquier usuario pueda leer, descargar, copiar,
distribuir, imprimir, buscar o enlazar el texto completo de
los articulos publicados®2,

Los pilares en los que se apoya este movimientos son,
por un lado, las revistas cientificas que responden a la
definicion total o parcial de OA y, por otro, el depdsito
o archivo de trabajos de investigacion (pre- o post-print)
en repositorios temdaticos o institucionales. Estas dos vias
se conocen como “the gold -las revistas- and green —los
repositorios- roads to open acces"**:

1.-Revistas, entre las que se distinguen varias modali-
dades:

a) Revistas sélo en edicién electrénica que nacen como
OA, en las que los autores retienen los derechos de co-
pyright y pagan por la publicacién de sus articulos. Los
ejemplos mas conocidos son BioMed Central y las revistas
de Public Libray of Science.

b) Revistas en edicién papel/electrénica ya existentes
y que después de un embargo (de 6-12 meses general-
mente) facilitan el acceso a sus ficheros o los depositan
en bases de datos como PMC, como repositorio o archivo
centralizado promovido por los National Institutes of
Health.

¢) Revistas en edicidn papel/electrénica acogidas a las
iniciativas OA, en las que el autor no paga por la
publicacion de sus trabajos. Ejemplos de este tipo se
recogen en el Directory of Open Access Journals (DOAJ).

d) Revistas en edicién papel/electrénica de modelo hi-
brido en el que coexisten dos formas de publicacion en
versién electrénica: una clasica de pago por suscripciéon
y otra, la de pago por publicacién (a cambio de que el
articulo quede en “abierto” para los usuarios).

2.- Repositorios y archivos de ficheros abiertos: surgen
de la comunidad e-print, preocupada por maximizar la
difusion y el impacto de los trabajos cientificos (pre- o
post-prints) depositados en los mismos. En Espafa,
aunque limitados, existen repositorios OAl tales como la
biblioteca digital Dialnet o el proyecto Scielo.
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Todo indica que el modelo OA no es una moda pasajera.
Queda ya bastante demostrado que las revistas bajo el
modelo OA son compatibles con las ventajas y estandares
de calidad de las revistas tradicionales, que es lo que se ha
llamado las “ocho P” en inglés?: Peer-review (sistema de
revision por expertos), Professional quality (calidad pro-
fesional, tanto de editores, revisores y autores) , Prestige
(prestigio), Preservation (conservacion de la informacion,
a través del PADI —-Preserving Access to Digital Informa-
tion-), intellectual Property (propiedad intelectual), Profit
(beneficio), Priced add-ons (productos de valor anadido)
y Print (impresion).

Cabe no confundir el término Free Access (libre) frente al
Open Access (abierto), dado que el primero es sinénimo
de gratuito, mientras que el segundo incluye el acceso sin
barreras econémicas y reivindica los derechos del autor
sobre sus articulos?®?2, EeP es una revista de acceso libre
y con filosofia de acceso abierto, que incorpora la nueva
tendencia de la publicacién electrénica de las revistas
cientificas médicas, lo que supone un cambio en la cadena
editorial tradicional:

e Los articulos cientificos en EeP estan “publicados” en
la web , pasando del archivo fisico a archivo virtual;
son de acceso gratuito, presentan todos los datos
originales en formato multimedia y estan sujetos a
criticay evaluacion continua con modificaciones (por
parte de los lectores y autores).

e Larevista EeP ofrece resimenes amplios, explicativos y
simples (listos para leer), asi como todo el contenido
de formaciéon médica que se considera que hacea una
revista atractiva.

5.-EeP ante la revolucion de las bibliotecas (The Li-
brarian Revolution)

Todas las “revoluciones” expuestas previamente, con las
nuevas tendencias en la edicién electrénica de las revistas
cientificas médicas, las diferencias y similitudes frente a
la edicién tradicional y los proyectos de acceso “abierto”
y acceso “libre”, supone un cambio cultural que también
llega a las bibliotecas, que estan emplazadas a modificar
sus sistemas de gestion de la informacion.

Hoy en dia no se puede concebir la formacion continuada
y puesta al dia sin el recurso de Internet. Se esta produ-
ciendo un nuevo salto en el desarrollo de lared, que pasa
de ser un sitio donde almacenar y buscar informacion, a
convertirse en un lugar donde esta informacién se genera,
comparte, modificay, ademas, se le agrega valor anadido
por parte de los usuarios. Esta nueva forma de utilizar la
red se ha venido en llamar Web 2.0 (o0 Web social) y esta
llamada a ser una revolucién. Asi pues, la revolucién de
la informacién y de las bibliotecas implica que la infor-
macion deja de ser estatica (biblioteca clasica, basada en
la autoridad y, principalmente, en forma de texto) a ser
dinamica (biblioteca viva, creada por la comunidad de
usuarios, en la que los archivos de audio y video empiezan
atener protagonismo, y donde ya apreciamos algunas de
sus multiples caras: weblogs, podcasts, videocasts, webtop,
wiki, etc)”. Internet es una fuente inagotable de datos,
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si bien no toda la informacién se encuentra validada ni
sometida a un panel de expertos, lo que es uno de sus
mayores problemas y que se intenta paliar a través de los
codigos de calidad y conducta en Internet (HON-Code,
Webs Médicas de Calidad, etc)'®'°.

En relacién con lo anterior, recientemente se han fallado la
primera convocatoria de los Premios MEDES (Medicina en
Espanol) de la Fundacion Lilly, con tres supuestos: premio
alamejor publicacién de investigacion original, a la mejor
investigacion secundaria (o de sintesis del conocimiento)
y alamejoriniciativa editorial. En las bases del Premio a la
mejor iniciativa editorial constaba que“serdn susceptibles
de obtener el premio todas aquellas iniciativas editoriales
que, escritas en espafiol, estén orientadas a promovery
mejorar la utilizacién del espafiol como idioma vehicular
de la ciencia biomédica y que estimulen la generacién
de nuevas ideas, estrategias, aplicaciones tecnolégicas,
etc que faciliten a los profesionales sanitarios el acceso
a la informacion y a la practica de la medicina” Treinta y
un proyectos de Espafia y Latinoamérica se presentaron
al Premio a la mejor iniciativa editorial 2008, proyectos
pluralesy algunos muy consolidados. Cabe destacar que
la revista EeP quedé situada en segundo lugar, tras el
Programa RevNeurol de Viguera editores?®, lo que hablaa
favor de EeP, si se tiene en cuenta que se mantiene como
un proyecto altruista y exento de ninguna financiacion.

EeP ha superado los tres aflos de presencia en lared, fiel a
sus principios: ser una publicacion secundaria electronica
publicada en espanol, accesible en Internet de forma libre
y sin restricciones y cuyo objetivo fundamental es la pu-
blicacion de articulos valorados criticamente (synopses),
como unidades de informacion de alto valor afadido
para todos los profesionales interesados en temas de
salud sobre lainfancia y adolescencia. Los contenidos de
la revista (en sus distintas secciones) son elaborados por
el Grupo de Trabajo de Pediatria Basada en la Evidencia,
grupo compuesto por pediatras que ejercen su labor en
diversos dmbitos asistenciales (atencién primariay aten-
cién hospitalaria) y en distintos paises de habla hispana
(Espafay Latinoamérica).

Asi pues, el camino seguido por EeP desde sus inicios
esta absolutamente en consonancia con las “revolucio-
nes” pendientes de la literatura biomédica que hemos
analizado. La situacién es compleja, pero apasionante.
El tiempo (y nuestros lectores) nos daran la razén de si el
camino es el acertado.
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FIGURA 1: Piramide del conocimiento de las “5S5”

Evidencias en Pediatria, como publicacién secundaria, se situaria a mitad de la pirdmide (sinopsis)
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