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Discusion

Resumen
Introduccion

Pese a la creciente cantidad y disponibilidad de evidencia, asi como de fuentes de
informacién, no existe claridad respecto a las fuentes de informacién de preferencia
utilizadas por los médicos para dar respuesta a sus preguntas clinicas.

Objetivo

Resumir la evidencia disponible acerca de las fuentes de informacion que prefieren
los médicos para dar respuesta a las interrogantes surgidas de la practica médica,
ademas de las barreras y facilitadores percibidos sobre su uso.

Métodos

Realizaremos una revisiéon panoramica de revisiones sistemdticas, de acuerdo con
las gufas PRISMA. Buscaremos en Epistemonikos desde el inicio hasta marzo de
2019. También utilizaremos PROSPERO y efectuaremos una busqueda de citas en
Scopus. Los criterios de inclusion consideraran revisiones sistematicas (métodos
cualitativos, cuantitativos o mixtos) centrados en las preferencias de los médicos
sobre las fuentes de informacién, asi como las barreras y facilitadores percibidos.
Dos autores examinaran y seleccionaran de forma independiente los estudios para
su inclusién. Evaluaremos la calidad de las revisiones sistematicas incluidas utili-
zando la lista de verificacién del Instituto Joanna Briggs y la superposicién de los
estudios primarios, de acuerdo con la férmula del rea cubierta corregida. Realiza-
remos una sintesis narrativa de datos cuantitativos y un andlisis temdtico de hallaz-
gos cualitativos.

HEsperamos que nuestros hallazgos contribuyan a mejorar la practica médica basada en la evidencia, mediante la identificacién de las perspectivas
médicas sobre las diversas fuentes de informacién médicas disponibles.

Abstract

Introduction

Despite the growing availability of evidence and sources of information, it is not clear what are the physicians’ preferences for filling gaps in their

medical knowledge.

Objective

To summarize the available evidence about physicians’ preferences and perceived barriers and facilitators about sources of information.

Methods

We will undertake an overview of systematic reviews according to PRISMA guidelines. We will search Epistemonikos from inception until March
2019. We will also search PROSPERO, and we will perform a forward citation search in Scopus. Inclusion criteria will consider systematic reviews
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(qualitative, quantitative, or mixed methods) focusing on physicians’ preferences about sources of information, as well as perceived barriers and
facilitators. Two authors will independently screen and select records for inclusion. We will appraise the quality of included systematic reviews
using the Joanna Briggs Institute checklist, and the overlap of primary studies according to the corrected covered area formula. We will conduct a
narrative synthesis of quantitative data and a thematic analysis of qualitative findings.

Discussion

We expect that our findings will contribute to improving the evidence-based general practice by identifying physicians’ perspectives about different

sources of medical information.

Ideas clave

e  Elaumento explosivo en la cantidad y el flujo de informacion médica en las ultimas décadas hacen que el proceso de bisqueda de

informacién sea un desafio para estos profesionales.

e  Proponemos una metodologfa que nos permite resumir la evidencia disponible respecto a las preferencias de los médicos acerca de
las fuentes de informacién utilizadas para actualizar su conocimiento y responder sus preguntas clinicas, ademas de las barreras y

facilitadores percibidos por los mismos.

e  Una posible debilidad de este protocolo podria ser que los criterios de elegibilidad, especialmente con respecto a los participantes,

sean amplios.

Introduccion

Todos los dias los médicos se plantean diversas preguntas clinicas en
el ejercicio de su practica profesional habitual'->. Pese al aumento
exponencial y a la mejora de la accesibilidad a fuentes de informa-
cién, solo un nimero limitado de dichas preguntas son respondidas®.
Esto podria deberse, en parte, a la cantidad de tiempo que toma bus-
car informacion, y también a las dificultades para formular una pre-
gunta de bisqueda adecuada, encontrar una estrategia de busqueda
optima o interpretar la evidencia encontrada®.

El aumento explosivo en la cantidad, junto con el flujo de informa-
ci6én y datos de las ultimas décadas, representa un desafio profesional
importante en la toma de decisiones informadas basadas en eviden-
cia”™. La necesidad de una practica médica general basada en la evi-
dencia ha sido ampliamente reconocida, considerando ademds que
en el presente existe una brecha entre la mejor evidencia y la practica
clinical®!!. Los conceptos o instrumentos de la medicina basada en
la evidencia aun parecen estar distantes para muchos clinicos, persis-
tiendo una brecha sustancial entre la evidencia y la practica clinica'?.

Cerrar el circulo entre nueva evidencia y una mejor atencion, tanto a
través de una cultura para compartir evidencia combinada con avan-
ces en métodos y tecnologia/plataformas patra datos estructurados
digitalmente como traduccién de conocimiento; es hoy un tema im-
portante que aparece como una solucién para aumentar el valor y
reducir el desperdicio en salud e investigacién!’,

En este contexto, resulta fundamental el conocer cuiles son las fuen-
tes de informacién mas utilizadas por los médicos para dar respuesta
a sus preguntas'4. Estudios previos han reportado las actitudes y las
barreras percibidas hacia el uso de la medicina basada en la evidencia
como un todo'>1%, pero no las preferencias para fuentes de informa-
cién especificas. Conocer las perspectivas de los médicos sobre el
tema podria ser el primer paso para un futuro desarrollo de estrate-
gias de capacitacién o ensefianza de una practica clinica basada en
evidencia.

El presente documento es el protocolo de una revisién panordmica,
u overview, de revisiones sistematicas. Su objetivo sera el resumir la
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evidencia disponible acerca de las preferencias de los médicos res-
pecto a las fuentes de informacién que utilizan para dar respuesta a
las preguntas clinicas, asf como las barreras y facilitadores percibidos.

Métodos

Realizaremos una revisién panoramica de métodos mixtos a partir
de revisiones sistematicas, cumpliendo con la lista de verificacién de
PRISMA!. Guiaremos nuestra metodologia de acuerdo con el mapa
de evidencia desarrollado por Lunny y colaboradores!®!9. Utilizare-
mos el marco de referencia de la metodologia SPIDER (por su sigla
en inglés Sample, Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, Research type),
para estructurar nuestra pregunta de busqueda y los criterios de ele-

gibilidad.
Criterios de elegibilidad

Muestra (participantes)

Médicos, independiente de su experiencia o especialidad. Considera-
remos estudios elegibles aquellos que incluyan a médicos generales,
residentes y especialistas de cualquier campo clinico. Si la revision
incorpora a otros profesionales de la salud y los datos no estan des-
glosados, al menos el 60% de los estudios primarios deberfan ha-
berse centrado en las preferencias de los médicos para ser incluidos.

Feno6meno de interés

Perspectivas médicas sobre las fuentes de informacién y los métodos
utilizados para actualizar su conocimiento médico.

Unidad de analisis

Revisiones sistemadticas. Consideraremos los datos y hallazgos de re-
visiones sistematicas recopilados en sus estudios primarios incluidos
a través de encuestas, entrevistas, observacion o cualquier método
no experimental. Consideraremos revisiones sistematicas elegibles
aquellas que incluyan sélo estudios primarios. Excluiremos cualquier
tipo de revision de la literatura si incluye otro tipo de sintesis de re-
sultados. La calidad metodolégica de las revisiones sistematicas no
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se considerara para fines de elegibilidad. Consideraremos sélo revi-
siones sistematicas en inglés o espafiol.

Evaluacion

Preferencias de fuentes especificas de informaciéon médica y formas
de actualizar el conocimiento médico, ademas de las barreras perci-
bidas y los facilitadores que podtian influir en el uso de las fuentes
de informacion.

Tipo de resultado

Para ser incluidas, las revisiones sistematicas pueden tener un enfo-
que cualitativo, cuantitativo o de metodologia mixta para el feno-
meno de interés.

Estrategia de busqueda

Buscaremos en la base de datos Epistemonikos desde su inicio hasta
septiembre de 2019, utilizando el filtro para revisiones sistematicas.
Epistemonikos ejecuta una bisqueda actualizada en nueve bases de
datos diferentes a la vez, que incluye MEDLINE/PubMed, EM-
BASE, Base de datos Cochrane de revisiones sistematicas, CI-
NAHL, Psyclnfo, LILACS, entre otras?-?2. La estrategia de bus-
queda se detalla en el Apéndice 1. Ademas, recuperaremos todos los
articulos que citan las revisiones sistematicas incluidas en Scopus.

Seleccion de estudios

Dos autores evaluaran de forma independiente los estudios poten-
cialmente elegibles por titulo y resumen en primera instancia. Cual-
quier desacuerdo se resolverd por consenso. Luego, dos revisores
evaluaran las revisiones potencialmente elegibles por texto com-
pleto. En esta etapa, un tercer revisor resolverd cualquier
desacuerdo. Utilizaremos la aplicaciéon Rayyan para todo el proceso
de seleccion?.

Extraccion de datos

Para cada revision sistematica, dos autotres extraerdn de forma inde-
pendiente y luego contrastaran la siguiente informacién: autor, afio
de publicacién, objetivo, criterios de elegibilidad, estrategia de bus-
queda, numero y referencias de estudios primarios incluidos, riesgo
de sesgo o herramienta de evaluacién de calidad utilizada para eva-
luar los estudios primarios, caracteristicas de la poblacién incluida,
hallazgos/tesultados con respecto a las preferencias de los médicos
sobre fuentes de informacién o educacién médica, barreras y facili-
tadores percibidos, y certeza de evidencia de los resultados o hallaz-

£g0s.

Evaluacién del riesgo de sesgo de las revisiones incluidas

Dos autores evaluaran la calidad de las revisiones sistematicas inclui-
das utilizando la herramienta del Instituto Joanna Briggs®*. Cualquier
desacuerdo se resolvera por consenso.

Evaluaciéon de la superposicion o solapamiento de estudios
primarios

Para evaluar la superposicion de los estudios primarios dentro de las
revisiones sistematicas, un autor creara una matriz de evidencia con
todas las revisiones sistematicas incluidas y sus respectivos estudios
primarios. Un segundo autor verificard esta informacién. Con esta
matriz, calcularemos el grado de superposicion utilizando la férmula
de drea cubierta corregida®.

ME§

Sintesis y analisis de datos

Para evitar el conteo doble, extraeremos datos cuantitativos y resul-
tados cualitativos de los estudios primarios, tal como se presentan
en cada revision sistematica. En el caso que dos o mas revisiones
sistematicas incluyan el mismo estudio primario, fusionaremos la in-
formacién proporcionada por esas revisiones. Si no es posible ex-
traer los datos especificos de cada estudio primario de las revisiones,
planeamos considerar los resultados sintetizados y discutir esto
como una limitaciéon mas adelante.

Utilizaremos una sintesis tematica para resumir los hallazgos cualita-
tivos?6?7. En esta etapa, codificaremos los constructos relevantes de
segundo y tercer orden a partir de los resultados y de las secciones
de discusion de las revisiones sistematicas incluidas, para desarrollar
temas descriptivos en primer lugar y temas analiticos postetrior-
mente. Resumiremos los datos cuantitativos con un enfoque de sin-
tesis narrativa, presentando los resultados en tablas o graficos. Lle-
varemos a cabo un disefio de sintesis convergente de resultados pa-
ralelos, contrastando los resultados cualitativos y cuantitativos en la
discusion?s.

Evaluacion de la certeza de la evidencia

No evaluaremos la certeza de la evidencia de nuestros hallazgos,
pero informaremos la evaluacién dada por los autores de las revisio-
nes sistematicas incluidas, si estan disponibles.

. . s
Discusion

Hasta donde sabemos, esta sera la primera revision panoramica de
las revisiones sistematicas que aborda las preferencias y perspectivas
sobre las fuentes de informacién médica utilizadas por médicos ge-

nerales, residentes y especialistas de cualquier campo clinico, y las
barreras o facilitadores para usarlas o acceder a ellas.

Una posible debilidad de este protocolo podria ser que los criterios
de elegibilidad, especialmente con respecto a los participantes, sean
amplios. Sin embargo, creemos que esto podria ayudarnos a com-
prender mejor todas las preferencias posibles relacionadas con la
eleccion de las fuentes de informacion, y la posible heterogeneidad
en los resultados podria conducir a una mejor discusioén posterior.
Una fortaleza de nuestro estudio es el disefio general de métodos
mixtos, un enfoque mas nuevo para la sintesis de evidencia amplia
que incluye revisiones sistemdticas con métodos cualitativos, cuanti-
tativos o mixtos.

Esperamos que nuestros hallazgos contribuyan a tomar mejores de-
cisiones basadas en la evidencia, al explicitar las preferencias de los
médicos sobre las diferentes fuentes de informacién médica. Este
podria ser el primer paso para mejorar la educacién continua de los
profesionales médicos y, en dltima instancia, mejorar la transferencia
del conocimiento.

Notas

Anexo 1

Search strategy for Epistemonikos

(title: (Medic OR Medics OR Medicine OR Physician* OR Practitioner* OR
Doctor OR Doctors OR Resident OR Residents OR Surgeon* OR Surgical
OR Pediatric* OR Medical OR Healthcare professional*) OR abstract:
(Medic OR Medics OR Medicine OR Physician* OR Practitioner* OR Doc-
tor OR Doctors OR Resident OR Residents OR Surgeon* OR Surgical OR
Pediatric* OR Medical OR Healthcare professional*)) AND (title: (Source*
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OR Resource* OR Information OR Knowledge OR Education*) OR ab-
stract: (Source* OR Resource* OR Information OR Knowledge OR Edu-
cation*))

Roles de autoria

Todos los autores contribuyeron en el desarrollo y disefio del trabajo, en la
redaccién o revision critica del manuscrito, y en la aprobacién final de la
version que serd publicada.
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