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RESUMEN DEL PROTOCOLO

1. Introduccién

A pesar de los constantes avances en la apropiacién del conocimiento cientifico y del desarrollo
tecnoldgico, todavia se encuentra una brecha entre los profesionales de la salud respecto a la
produccién y uso de evidencia mas actualizada para la toma de decisiones. Todos los dias a nivel
mundial decisiones de salud importantes son tomadas con base en informacién incompleta o
desactualizada sobre los efectos (beneficios y dafios) de las distintas intervenciones en salud
disponibles.

En afios recientes ha surgido un nuevo acercamiento metodoldgico conocido como Evidencia Viva (LE
por sus siglas en inglés: Living Evidence) (1). LE hace referencia a una sintesis de evidencia eficiente y
rigurosa que esta en constante actualizacion, soportada por herramientas tecnoldgicas que identifican
y clasifican toda la informacién emergente en temas de particular interés. Este acercamiento, al ser
aplicado para resolver preguntas clinicas relevantes y que cambian rapidamente, es 6ptimo para
asegurar la actualizacion rapida de revisiones sistematicas (RS) que informen sobre los efectos de
intervenciones en salud controversiales y/o recomendaciones de guias de practica clinica cuando haya
incertidumbres. Ademas, de la mano de estas iniciativas, se han propuesto nuevos formatos para la
transferencia de informacion que son amigables con el usuario, con miras a asegurar un mejor uso e
impacto de la informacion en salud (2,3).

Uno de los retos mas grandes que enfrentan las organizaciones hoy en dia, es la integracion de
procesos para generar y mantener evidencia viva en los productos de transferencia de conocimiento
utilizados para informar decisiones de salud, tales como recomendaciones en guias de practica clinica
(GPC), informes de evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS), y resumenes de evidencia estructurada
para politicas en salud (privadas o publicas) (REEPS), dirigidos a problemas en los que la evidencia
evoluciona rédpida o constantemente.

Evidencia Viva para informar decisiones en salud es un proyecto que busca abordar esta situacion
desarrollando y evaluando una estrategia innovadora para producir e incorporar sintesis de evidencia
viva en diferentes productos de transferencia de conocimiento. Se espera que, a través de un esfuerzo
de cooperacion institucional, el proyecto permita la construccidén de un modelo innovador que facilite
gue todo tipo de decisiones en salud (incluyendo decisiones clinicas, decisiones para recomendaciones
clinicas, decisiones sobre salud publica y cobertura) estén basadas en la evidencia mas reciente,
gracias a que estd siendo constantemente actualizada a medida que nuevos estudios se tornan
disponibles.

El modelo serd construido con base en desarrollos previos tales como los propuestos por el “Living
Evidence Consortium” y la red de Revisiones Sistematicas Vivas de Cochrane (4,5,6,7); la metodologia
desarrollada para realizar revisiones panoramicas de un mismo tema (8); el enfoque GRADE (9); el
Proyecto de Sintesis de Evidencia de Epistemonikos [Epistemonikos-ESP] y su plataforma para la
revisién panoramica de evidencia viva (L.OVE) (10,11).

Nuestro propdsito es que el modelo sea reproducible y aplicable a cualquier pais o region,
aumentando asi el impacto en investigacion en salud y reduciendo los costos y el tiempo invertido en
la actualizacion de los productos de transferencia de conocimiento.



2. Objetivos

Disefiar y evaluar un marco de trabajo para la incorporacion de la sintesis de evidencia viva en el
desarrollo de productos de transferencia de conocimiento en salud, como son recomendaciones en
guias de practica clinica (GPC), informes de evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS), y resimenes de
evidencia estructurada para politicas en salud (privadas o publicas) (REEPS),

Desarrollar la capacidad entre los miembros de las organizaciones del sistema de salud para utilizar
herramientas innovadoras y efectivas para apoyar la generaciéon y mantenimiento de sintesis de
evidencia viva.

Desarrollar la capacidad entre los profesionales de las organizaciones cientificas para preparar
resimenes de evidencia de alta calidad y faciles de usar que se actualicen continuamente para
informar politicas y précticas, basadas en la evidencia mas actual.

Evaluar la efectividad y usabilidad de la plataforma L.OVE como herramienta para mantener el proceso
de evidencia viva en el desarrollo y actualizacion de los diferentes productos que se utilizan
regularmente para informar las decisiones en el sector de la salud (GPC, ETS, REEPS).

3. Metodologia
3.1. Poblacion de estudio

El proyecto se dirige a los profesionales miembros de los grupos de diferentes organizaciones del
Sistema Nacional de Salud espafiol encargadas de desarrollar productos de transferencia de
conocimiento para informar sus propias decisiones de salud o para apoyar a los tomadores de
decisiones.

Por lo tanto, nuestra poblacion de estudio incluird personal técnico a cargo de desarrollar sintesis de
evidencia y productos de transferencia de conocimiento en escenarios diferentes del pais: 1)
Consorcios de la Red Espafiola de Investigacién Biomédica (CIBER) ; 2) agencias de evaluacién de
tecnologias sanitarias; 3) Desarrolladores de GPC, y 4) Hospitales que forman parte del proyecto de
Mejora de la Adecuacidn de la Practica Asistencial y Clinica (conocido como MAPAC).

Como criterios de seleccidn para los participantes estan:

- Pertenecer a la organizacion participante (como trabajador o consultante)

- Tener experiencia previa en sintesis de evidencia (ej. RS, sintesis para HTA o recomendaciones
en GPC)

- Anticipar que estara en la organizacidén disponible para participar en el estudio por los
proximos 16 meses.

3.2. Disefio

Evidencia Viva para informar decisiones en salud es un proyecto de investigacidon centrado en la
transferencia de conocimiento y construccién de capacidades que involucra el disefio y evaluacién de
una estrategia modelo para generar, utilizar y aplicar herramientas innovadoras para ayudar a que las



decisiones en salud se basen en la evidencia mas reciente gracias al potencial de ser actualizada
constantemente.

El proyecto incluye tres fases complementarias: 1) Desarrollo de un marco de trabajo (modelo); 2)
Formacion de capacidad en metodologia y estrategias de evidencia viva; 3) Evaluacion del marco de
trabajo mediante su aplicacién en el desarrollo de sintesis de evidencia para productos de
transferencia de conocimiento que los participantes desarrollan usualmente (GPC; ETS o REEPS) (ver
figura 1)

Figura 1: Esquema del proyecto
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3.2.1. FASE 1: Desarrollo de la estrategia — marco de trabajo-

Se desarrollard un marco de trabajo inicial, a partir de una extensa y detallada revisién de la literatura
que se enfocara en identificar no sélo las metodologias que apoyan la identificacién, seleccién y
sintesis de la evidencia viva, sino también las estrategias para incorporar la nueva informacién
relevante en los productos de transferencia de conocimiento (p.ej. GPA, IETS y resimenes de
evidencia estructurada para politicas en salud). Para este fin se realizara: i) revisién de los articulos
metodoldgicos generados sobre el tema; ii) una revision sistematica de la literatura de revisiones
sistematicas vivas; iii) una consulta a expertos metoddlogos que trabajan en diferentes grupos
reconocidos internacionalmente por sus aportes a la estrategia de evidencia viva.

Se generard un modelo LE que pueda guiar a grupos en el uso apropiado de criterios para definir cuales
problemas clinicos (estructurados en preguntas clinicas) se benefician de una revisidon constante de



nueva evidencia, la frecuencia con la cual estos procesos deben llevarse a cabo, asi como las razones
para incorporar o no la nueva evidencia en las recomendaciones y conclusiones de los productos de
transferencia de conocimiento que ya han sido desarrollados. Para esto, el marco de trabajo LE incluira
una lista de acciones (ruta) para guiar la incorporacién de nueva evidencia relevante en las
recomendaciones de las guias de practica clinica, en los IETS o en los resumenes de evidencia
estructurada. También presentarad alternativas para actualizar publicaciones existentes y para notificar
a los lectores sobre dichas actualizaciones y puntos relevantes que puedan implicar cambios en la
practica clinica.

El marco de trabajo LE-IHD preliminar sera evaluado por pares tales como miembros del Consorcio de
Evidencia Viva (https://livingevidence.org.au/about-living-evidence), Guidelines International
Network (G-IN), National Institute of Clinical Excellence y del The Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (short GRADE). Los comentarios y contribuciones de los
pares evaluadores seran integrados en el marco de trabajo para generar una version final que después
de surtir una prueba de usuarios y luego aplicada a diversos ejemplos de la vida real en las siguientes
fases del proyecto.

3.2.2. FASE 2: Formacion y fortalecimiento de capacidades en estrategias de evidencia viva

Para este proyecto, la plataforma Epistemonikos LOVE sera la herramienta utilizada como estrategia
para mantener la evidencia viva (es decir, para generar busquedas, cribado y seleccion de la evidencia
constantemente). La plataforma L.OVE de Epistemonikos es una herramienta digital que combina una
serie de avances tecnoldgicos (incluyendo algoritmos de inteligencia artificial) con el trabajo de una
red de expertos para obtener y organizar evidencia en salud tan pronto como es producida. Con la
plataforma L.OVE (https://iloveevidence.com/), los desarrolladores han creado un mapa completo de

preguntas relevantes para la toma de decisiones en salud, usando el formato PICO (Population,
Intervention, Comparisons, and Outcomes)®. Se crea un L.OVE para cada tema especifico en salud o
para cada condicion, y las preguntas estan organizadas por subtemas especificos tales como
prevencion, diagnosis, terapia o prognosis. La plataforma recopila informacion de 10 fuentes que se
examinan de forma rutinaria en la base de datos Epistemonikos y se puede programar para buscar
otras bases de datos relevantes para el tema especifico. Una vez definida la pregunta PICO vy las
estrategias de busqueda incluidas en la plataforma L.OVE, los resultados se obtienen muy
rapidamente (entre 1 minuto y un par de horas). La informacién de preguntas guardadas es
actualizada constantemente a medida que nueva evidencia aparece (y se pueden recibir notificaciones
con frecuencia diaria). Los procesos de cribado y seleccion de evidencias pueden ser mas cortos de lo
habitual gracias a la inteligencia artificial. Es asi que, ésta segunda fase tiene dos objetivos principales:
1) desarrollar la capacidad de los miembros de las organizaciones participantes para producir sintesis
de evidencia viva apoyadas en la plataforma L.OVE, y 2) evaluar las estrategias utilizadas para
fortalecer esta capacidad.

Se llevaran a cabo una serie de talleres de entrenamiento dirigidos a los miembros de las
organizaciones participantes. El entrenamiento se centrara en los procesos inherentes a la generacion
de evidencia viva basandose en la plataforma L.OVE de Epistemonikos.

1 Poblacion, Intervencién, Comparaciones y Resultados



Dependiendo del grado de experiencia y entrenamiento previo de los participantes se ofreceran
talleres complementarios para el apoyo en procesos de sintesis de evidencia (ej. actualizacion de
metanalisis) y en la evaluacién de la certeza de evidencia actualizada de acuerdo con el enfoque
GRADE.

3.2.3. FASE 3: Desarrollo de sintesis de evidencia viva para productos de transferencia de
conocimiento

Esta fase busca aplicar el marco de trabajo LE-IHD a los diversos ejemplos de la vida real. De acuerdo
con el interés particular de cada organizacion, los productos de transferencia de conocimiento pueden
ser: i) resumenes estructurados de evidencia para politicas de salud institucionales o publicos; ii)
informes de evaluacién de tecnologias sanitarias (IETS), y iii) recomendaciones basadas en la evidencia
para GPC. A partir del principio de "aprender haciendo" (12), esperamos que los miembros de las
organizaciones participantes generen al menos una sintesis de evidencia viva (p.ej. una PICO)
necesaria para completar o para desarrollar su propio producto de transferencia de conocimiento
siguiendo el marco de trabajo LE-IHD utilizando la plataforma L.OVE como repositorio y plataforma de
clasificacion y seleccidén de la evidencia. En este sentido, las capacidades de los participantes se
fortaleceran a partir de la experiencia en la aplicacion y la evaluacion del desempefio del marco de
trabajo LE-IHD. Este proceso se ilustra en la figura 2.

Figura 2. Proceso para desarrollar sintesis de evidencia viva siguiendo el marco de trabajo LE-IHD
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Cada sintesis de evidencia sera trabajada como un proyecto independiente, con un grupo asignado de
trabajo que involucrara a expertos en contenido (médicos) y expertos metodolédgicos de las dos
organizaciones (p.ej. agencias de evaluacién de tecnologias de la salud, grupos de desarrollo de guias,
organizaciones cientificas, consorcios de investigacidn, instituciones hospitalarias), asi como del
equipo de investigacion (p. ej. lIB Sant Pau y la Fundacién Epistemonikos).

La informacidn necesaria para evaluar el marco de trabajo LE-IHD, asi como el uso de la plataforma
L.OVE como herramienta para mantener la evidencia "viva", serd abordada durante la totalidad del
proceso. Los resultados de estas evaluaciones van a permitir redefinir el marco de trabajo como una
herramienta para incorporar y mantener evidencia viva en los productos de transferencia de
conocimiento que las organizaciones participantes regularmente producen.

4. Resultados

Este proyecto generarad varios tipos de resultados;

relacionados con el disefio y evaluacion del marco de trabajo y el uso de la plataforma LOVE

como herramienta para mantener la evidencia viva

- relacionados con la formacion de capacidad para usar y aplicar la evidencia viva en las sintesis
de evidencia que las organizaciones realizan regularmente

- relacionados directamente con las sintesis de evidencia que completen los participantes en el
proyecto

- la generacion de resimenes estructurados en temas prioritarios para la toma de decisiones

como una herramienta de transferencia util y practica para los clinicos y tomadores de

decisiones evaluar los talleres de formacion

Se espera que los grupos de las organizaciones participantes completen las sintesis de evidencia
necesarias para dar respuesta al menos a una pregunta prioritaria en las que sea relevante mantener
su actualizacidn constante a través de evidencia viva. De acuerdo con las organizaciones participantes,
se buscara publicar las sintesis de evidencia resultantes (ej. Revisiones sistematicas, actualizacién de
RS, overviews etc.) en revistas indexadas de circulacidon nacional e internacional.

Los productos de transferencia actualizados o para los cuales estas sintesis hacen parte, serdn
diseminados a través de los canales habituales que usan las organizaciones participantes.

Igualmente, se generaran publicaciones referentes a la construccién del marco de trabajo y el uso de
la plataforma L.OVE como herramienta para mantener la evidencia viva.

Los resumenes de evidencia estaran disponibles en formato electrénico en los sitios web de las
organizaciones participantes como “mensajes para la practica”.

5. Aspectos Eticos

El proyecto ha sido evaluado por el Comité de Etica del Hospital de la Santa Creu i San Pau y cumple
con los principios éticos fundamentales. Se solicitara consentimiento para participar en el estudio,
debidamente informado previo a la inclusién de los profesionales de las diferentes organizaciones
participantes. En todo momento, los participantes tendran la posibilidad de retirarse del proyecto
voluntariamente, asi la organizacion continle como participante cumpliendo el acuerdo de



cooperacion Se tendra especial atencidon en garantizar el principio de autonomia y evitar que haya
coaccion por parte de las organizaciones que los emplean.

Tanto las organizaciones participantes como sus miembros seran directamente beneficiados con los
resultados de esta investigacidn, con lo que se salvaguarda el principio de justicia.

Se garantizarad la transparencia en los procesos tanto de capacitacion como de evaluacion, tanto para
los participantes como a las organizaciones a las que pertenecen. Se asegurard el desarrollo de
procesos de capacitacién de alta calidad para el mejor aprovechamiento del tiempo de los
participantes y de sus capacidades.

6. Patrocinio

El proyecto estd patrocinado por las instituciones co- ejecutoras: Fundacidn Instituto de Recerca del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (lIB-Sant Pau) y la Fundacion Epistemdnikos, que aportan la
infraestructura para su desarrollo, asi como el tiempo de sus investigadores participantes. Se cuenta
con una beca Marie Curie for Individual Researchers de la Comisién Europea (EC de sus siglas en inglés)
que protege el tiempo de la investigadora principal. https://cordis.europa.eu/project/id/894990/es
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