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Resumen

Dentro de los nuevos desafios de Bibliotecas UC esta contemplado el apoyo a la
investigacion con el fin de colaborar en la visibilidad internacional de la institucion, esto
ha generado nuevos servicios orientados a editores de revistas e investigadores de la

Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Como apoyo al investigador, especificamente en el &rea de la salud, se ha detectado
la necesidad de contar con bibliotec6logos expertos en busqueda de informacién que

colaboren en investigaciones, principalmente para publicar revisiones sistematicas.

Producto de esta nueva demanda en el afio 2011 se crea el servicio de “busquedas
sistematicas”, el cual a lo largo de los afos ha evolucionado abriendo la posibilidad de

integrar equipos de investigacion interdisciplinarios.

Este nuevo servicio implica nuevos desafios que redefinen el rol del bibliotecologo,
transformandose en un especialista en busqueda de informacion, a saber: creacién
de estrategias de busqueda exhaustivas en variadas fuentes de informacion,
documentacion estructurada de busquedas y el desarrollo narrativo para la seccion

metodologia de las revisiones sistematicas.



Por otra parte, se pretende ser un facilitador de canales de comunicacién para el
proceso de revision de la informacion recuperada, entregar a los investigadores
herramientas que permitan el desarrollo de competencias en el uso de software

especializado, entre otros.

Se describira el origen de esta necesidad de colaboracion, la contribucion
bibliotecoldgica en este tipo de publicaciones (revisiones sistematicas), detallando las
distintas etapas de intervencion, beneficios para los usuarios y profesionales de la
informacion (entre ellos la coautoria en la publicacion), buenas practicas y

experiencias internacionales similares.
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Introduccién

Para la toma de decisiones clinicas responsables, el profesional de la salud debe
complementar su conocimiento académico y cotidiano (escuela/experiencia) con una
constante actualizacion de la investigacion en su area. Sin embargo, solamente en la
base de datos Medline se indizan aproximadamente 1 millon de articulos al afio, leer
todas las publicaciones existentes sobre un tema para seleccionar buenos estudios
podria llegar a ser una mision imposible, por lo tanto la gran cantidad de informacion
disponible requiere ser recopilada, seleccionada, analizada y sintetizada para facilitar
esta tarea. La revision sistematica (en adelante RS) es un tipo de articulo que logra
desarrollar lo anteriormente descrito, se producen en equipo debido a la cantidad y
rigurosidad de trabajo que implica. A continuacion se describe en lineas generales
este tipo de publicacion, las caracteristicas de los equipos que las desarrollan y en

especial el aporte bibliotecologico en esta materia.

Antecedentes

El origen de esta necesidad de informacién se relaciona con la “Medicina Basada en
Evidencias” (MBE), concepto que aparece en la década de los 90 propuesto por el
académico de la Universidad de Mc Master, Gordon Guyatt. Esta metodologia surge
debido a que la préactica clinica no sélo debe basarse en la experiencia, sino en
investigaciones que muestren efectos cuantificables (Boucourt Rivera, 2003)

La MBE comienza con una pregunta clinica, continta con la basqueda de informacién

y analisis de resultados para aplicarlos finalmente en la atencion del paciente.

Las 2 primeras etapas de esta metodologia, pregunta y busqueda, se relacionan de la

siguiente manera:

¢,Cuadles son los beneficios de la ligadura endoscopica de varices esofagicas, en
comparacion a cualquier tipo de beta-bloqueador para la profilaxis primaria de
hemorragia variceal en nifios con enfermedad hepatica cronica o con trombosis de

la vena porta?

Para responder esta pregunta idealmente se deberia encontrar o crear una RS al
respecto ya que es el tipo de estudio identificado como el de mayor nivel de evidencia

Yy €On menor sesgo.



Las RS se definen como: “documentos analiticos que resumen la mayor evidencia
para proporcionar respuestas a preguntas clinicas especificas” (Cué Brugueras &
Oramas Diaz, 2008). Su estructura incluye, entre otros algunos de estos elementos:
titulo, introduccion, antecedentes, objetivos, métodos, criterios de seleccién de los
estudios, resultados, conclusiones y estrategias de busqueda, ademas puede incluir
meta-analisis, conjunto de procedimientos estadisticos cuyo objetivo es hacer una
sintesis cualitativa y cuantitativa de los resultados de diferentes estudios
independientes que tratan de un mismo tema (Gonz, Santamar, & Joan, 2007).

Para preparar y mantener este tipo de articulos, la Colaboracion Cochrane facilita el
software Review Manager (RevMan) el cual incluye un modelo de revision sistematica,
puede ser usado para ingresar protocolos, completar revisiones, incluir texto,
caracteristicas de los estudios, tablas comparativas, datos de los estudios, meta-
analisis, presentar los resultados graficamente e ingresar estrategias de busqueda.
Como ya se mencion0, estas publicaciones necesariamente deben ser creadas por
un equipo, el cual deberia estar conformado por un grupo interdisciplinario que incluya
idealmente: un meédico especialista, un experto en metodologia de RS, un profesional
estadistico para el meta-analisis y un bibliotec6logo especializado en busqueda de

informacioén sistematica.

El bibliotec6logo especialista sera el encargado de abordar la busqueda sistematica,
que se define como “busqueda exhaustiva y no sesgada de las investigaciones”
(Higgins & Green, 2011). Una busqueda es exhaustiva y no sesgada cuando a traves
de ella se intenta recuperar todos los articulos relevantes que sea posible
(sensibilidad), y se evita sesgos de todo tipo (idiomaticos, de indizacion, publicacién,
etc.)

Las RS deben ser transparentes y reproducibles, por lo tanto en lo que respecta a las
estrategias de busqueda, es necesario sean incorporadas en el documento. The
Cochrane Library tiene como requisito de incluir la descripcion narrativa de las

busquedas en su metodologia y tablas detalladas de estrategias en sus anexos.



Relacion MBE, RS y busqueda sistemética
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La medicina basada en evidencia comienza transformando un problema clinico en una
pregunta, luego se debe realizar una busqueda de informacion en bases de datos
especializadas para obtener estudios que puedan resolverla (una basqueda simple en
fuentes filtradas deberia ser suficiente de haber publicaciones de alta calidad al
respecto). Los distintos disefios de estudio han sido jerarquizados de acuerdo a la
calidad de la evidencia, esta categorizacion graficada en la piramide, figura 1
(Dartmouth College & Yale University, 2014), ubica en primer lugar aquellos estudios
gue por su diseiio tienen menor posibilidad de sesgo. Considerando lo anterior, para
una pregunta de terapia idealmente se deberia encontrar una RS que la responda.
Hecha la busqueda, los resultados deben ser analizados para identificar estudios
validos y confiables, de ser asi, entonces el profesional de la salud puede tomar una
decision y aplicar esos resultados en la practica clinica. Sin embargo, cuando no hay,
0 son pocos los estudios confiables, se abre la posibilidad de contribuir creando y
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publicando una RS, la que requerira de una basqueda experta en bases de datos y

otras fuentes.

Servicio de busquedas sisteméticas (sin coautoria)

El afio 2011 se comenzo a entregar en Biblioteca Biomédica UC. Este servicio consta

de las siguientes fases:

a) Solicitud: El servicio comienza con una solicitud presencial o electrénica.

b) Entrevista de referencia

En esta etapa obligatoria, se deben comprender las intervenciones de interés,
objetivos de la revision, criterios de seleccion de estudios y plazos de entrega. El
bibliotec6logo puede recomendar bases de datos apropiadas para la busqueda. Para
una optima entrevista se ha creado un set de 20 preguntas de distinto nivel cognitivo

basadas en la taxonomia de Bloom.

b) Creacién de estrategia

Con la informacion reunida en la entrevista de referencia, se procede a desarrollar una
estrategia de busqueda sistematica, la que se compone de distintas sub-busquedas
que pueden variar en cantidad y complejidad; estas sub-busquedas se combinan
utilizando operadores booleanos para integrar distintas secciones de la estrategia que
identifican algan aspecto del tema. A continuacién se puede observar un ejemplo de

estrategia:



PubMed 1809 to the date of search. #1 "ﬂdrcncrgic bcta-AntaganisLi"[Mcshl
#2 ((beta Antagonists OR beta-Antagonists OR
beta-Blockers OR beta Blockers OR beta-Recep-
tor) A.drcnr:rgic]
#3 {bcta-ﬂdrcnr:rgic OR  bera Mrcncrgic OR
Adrenergic OR Adrenergic beta Receptor OR
Adrenergic beta-Receptor (Blockaders OR Block-
ers OR Blocking OR Blockaders))
#4 Recepror Blockaders, beta-Adrenergic
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4
#6 "Ligatian"IMr:sh]
#7 ((Endoscop® OR band* OR Rubber) ligat*)
#8 (EBL OR EVL OR EBD OR ligat*)
#9 #6 OR #7 OR #8
#10 “Child, Preschool”[Mesh)
#11 “Child"[Mesh]
#12 “Adolescent”[Mesh]
#13 “Infant, Newborn”[Mesh]
#14 “Infant”[Mesh]
#15 child* OR pediat® OR paediar*
#16 infant® OR baby OR pre-school
#17 lactant® OR neonate® OR adolescent®
#18 school-child OR youth OR toddler® OR teen®
#19 boy* OR girl* OR preschool® OR student®
#20 juvenile OR minor OR pubescen®
#21 young® OR babies OR newborn*
#22 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR
#15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20
OR #21
#23 #5 AND #9 AND #22

(Jc et al., 2013)

d) Traducciones

Creada la estrategia matriz en Medline, posteriormente ésta es adaptada a la sintaxis
de las otras bases de datos bibliograficas seleccionadas para el estudio, utilizando

lineas de comando y busqueda avanzada o experta de cada una de ellas.
e) Gestion de resultados

El servicio finaliza con el envio al investigador de los resultados obtenidos, utilizando
un gestor de referencias bibliograficas. Ademas, se envia un documento que incluye

todas las estrategias de busqueda realizadas.

Desde los inicios de este servicio hasta la actualidad, se observa un crecimiento
notable en la cantidad de solicitudes de busquedas bibliograficas. No solamente

hemos visto un impacto en el nimero de solicitudes, sino también la oportunidad de
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integrar equipos, donde el aporte va mas alla de la mera entrega de las estrategias de

busqueda, esto ha permitido tener una mayor participacion en el proceso y originado

el surgimiento de nuevos roles, esta es la modalidad colaborativa.

Modalidad colaborativa (coautoria)

Bajo la modalidad colaborativa, el bibliotecélogo participa en las diferentes fases de la

RS, de la siguiente forma:

a)

b)

Se da inicio con una reuniodn grupal, instancia para realizar una presentacion
del equipo, detallar el rol de cada uno de los participantes, describir el tema,

presentar una carta Gantt del proyecto.

Al participar en una revision como coautor, es importante definir desde el
principio cémo se van a identificar (firmar), se debe considerar una forma que
nos diferencie de homdnimos y la manera en que las bases de datos registran
los autores (para evitar problemas en la indizacién), ademas es importante
determinar la forma establecida de ingresar la filiacion de su institucion. Si se
detecta inconsistencia en las firmas de los demas autores de la revision, el

bibliotecdlogo también debe hacer el alcance pertinente.

La principal intervencion del bibliotec6logo se refiere a la creacion de las
estrategias de busqueda descritas anteriormente, al recibir el formulario de
inscripciobn como coautor, claramente entre las distintas opciones de

contribucion a la obra, corresponde seleccionar este punto en la RS.

Formulated the research question and drafted the protocol.
Provided methodological expert opinion and reviewed the protocol.
Provided the search strategies and reviewed the protocol.

Provided statistical expert opinion and reviewed the protocol.



El bibliotec6logo debe ingresar las estrategias en el software RevMan bajo un formato
estructurado en los anexos del estudio y participar con su documentacion narrativa en

la seccion “Metodologia” de la revision.

A diferencia del “servicio de busquedas sistematicas sin coautoria”’, bajo esta
modalidad colaborativa, el bibliotecdlogo tiene acceso a retroalimentacion del equipo
revisor del articulo, si se envia a una revista, o de los trial search coordinators del
grupo al cual corresponda la revision, si es para la Cochrane Library, la comunicacion
constante con estos expertos de busqueda permite generar un aprendizaje

permanente en la materia.

El rol de un trial search coordinator consiste en tener una participacion integral en la
produccién de las revisiones Cochrane, incluye una variedad de tareas como:
recomendar las bases de datos que se deben utilizar, disefiar 0 ejecutar estrategias
de basqueda, guardar los resultados y enviarlos a los autores y entregar orientacion

en el uso de RevMan, entre otras labores. (The Cochrane Collaboration, 2014)

El manual de revisiones Cochrane indica que cuando no se cuente con disponibilidad
de un trial search coordinator, los autores deben contactar a un bibliotecélogo del area
de la salud, o experto en informacion que cuente con experiencia en conducir
basquedas para revisiones sisteméaticas (Higgins & Green, 2011). Dada esta
recomendacion, nos parece que es labor de los profesionales de la informacion
colaborar con los investigadores de la institucion para agilizar la produccion de este

tipo de estudios.

En esta etapa entonces, el bibliotecélogo realiza esta tarea, aunque las estrategias
creadas deberan ser aprobadas por un trial search coordinator, ademas este ultimo
debera aportar con los resultados de busqueda del registro especializado del grupo
Cochrane correspondiente. El bibliotecélogo, al recibir esta estrategia, también puede

revisar y enviar sus correcciones si lo amerita.

d) Las busquedas realizadas pueden recuperar una gran cantidad de registros,
una RS facilmente puede contar con miles de referencias que deben ser
organizadas y revisadas para su seleccion. Esto requiere de un software que

las permita gestionar y compartir facilmente, el bibliotecélogo puede sugerir el



uso de gestores de referencias bibliograficas como Refworks, Endnote,

Mendeley u otro.

La plataforma del software (escritorio o Web) tanto como la capacidad de
almacenamiento y facil uso son relevantes a la hora de decidir, por lo tanto en
grupos donde no son herramientas de uso habitual o conocidas, es importante
reparar en esos aspectos para dar la mejor orientacion. Adicionalmente, se ha
necesitado realizar sesiones de instruccion para todo el equipo sobre el manejo

del software escogido y coordinar la forma en que se revisaran los resultados.

Se espera que una buena RS sea reproducible, esto se logra mediante dos o
mas revisores que en forma independiente busquen, seleccionen, incluyan y
analicen la validez de los estudios, se debe sefalar ademas las diferencias
entre revisores y como las resolvieron (Letelier S, Manriquez M, & Rada G,
2005).

Si se utiliza un gestor de referencias, hay opciones que se pueden adaptar a
este requisito, por ejemplo en el caso de Refworks, se puede compartir la
carpeta que contiene el total de los resultados con todos los revisores,
adicionalmente cada investigador en su cuenta creara una carpeta

independiente con su seleccion, figura 2.

Sin embargo, a pesar que podemos adaptar el funcionamiento de un gestor de
citas, hay etapas de la revision que no pueden ser cubiertas por este software
y es necesario complementar con otros recursos como tablas excel u otros, lo

que funciona bien en algunos grupos.
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Figura 2

Si se quiere contar con el apoyo de programas que acompafien mas alla en el proceso
de una RS, también se puede hacer uso de software especialmente disefiados para
eso, un ejemplo es EROS, Early Review Organizing Software, del IECS - Instituto de

Efectividad Clinica y Sanitaria (Argentina).

Este, ayuda con la organizacion en las etapas iniciales de la revision, permite distribuir
equilibradamente las tareas, facilita la revision independiente de las referencias y
resolucién inmediata de las discrepancias, permite evaluar la calidad de los estudios
y mas, permitiendo mejorar la calidad metodoldgica del estudio (IECS, 2009).EROS
organiza el trabajo en 15 etapas y entrega acceso a los participantes por medio de los
perfiles: administrador, revisor y bibliotecélogo, cada uno podra trabajar sobre las
fases del proyecto que correspondan a su rol.
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EROS ahorra tiempo organizando las etapas inidales de la revision « EROS reduce el error humano debido a la sistematizadén del
sistematica proceso, y probablemente mejora la calidad metodoldgica de las
« Permite una distribudén equilibrada de la tarea revisiones sistematicas
« Fadilita la revision independiente de las referendas y la resoludon « Exporta datos a Revman y a software de manejo de referendas
inmediata y sendlla de las disaepandas « Ya fue utilizado en revisiones Cochrane y no Cochrane, con una
Permite la evaluadén de calidad de los estudios alta tasa de satisfacdon

(IECS, 2009)

El administrador tiene acceso a todas las funciones, pero principalmente es quien
crea el proyecto, ingresa la informacion de la RS, afiade usuarios y asigna los roles:

revisor/bibliotecélogo, ademas de hacer seguimiento del proyecto.

El bibliotecdlogo es quien importara los resultados de las busquedas desde las bases
de datos bibliograficas al software, eliminara registros duplicados e incluird los
articulos en texto completo. Debido a la cantidad de documentos que deben ser
analizados en una RS, fisicamente en la Biblioteca se encuentra organizado el equipo

de asistentes de hemeroteca quienes recopilan los PDFs.
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Este programa cuenta con atractivas funciones como revisar graficamente el avance
del proyecto, discrepancias entre autores, generar un diagrama de flujos de la RS y
obtener la lista de estudios seleccionados.
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Si bien es cierto, el papel del bibliotecélogo esta establecido dentro del software, luego

de trabajar con distintos grupos de investigadores, creemos que también es nuestra
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tarea difundir y facilitar el acceso a tecnologias como esta a quienes aun no las
conocen, por lo tanto, si un equipo desea comenzar a trabajar con EROS, a nuestro

rol se integra la instruccion y asistencia en el uso de este programa.

Nuestra experiencia es en particular con EROS, pero sabemos de la existencia de un
similar, Covidence, desarrollado por un equipo de investigadores australianos. De
acuerdo a su sitio Web, actualmente es gratuito, pero se esta trabajando en un modelo

de suscripcidn, con el fin de hacerlo un servicio sustentable (Alfred Health, 2013).

Experiencias Internacionales

Hemos encontrado casos de bibliotecas académicas extranjeras que entregan este
servicio, quienes lo han abordado de una manera similar, algunos ejemplos: Weill
Cornell Medical Library, University of Minnesota Bio-medical Library, Northwestern
University Galter Health Sciences Library y Duke University Medical Center Library &
Archives. Todas coindicen en indicar: “Librarians are co-authors on systematic review

collaboration” (College, 2014)

Weill Cornell Medical College MEDI(?AL LIBRARY

You are here: Home $ Services § Systematic Review Service You're outside our network. Login to VPN (@

Search Fubved v 60

Search the PubMed database and use GET IT for full-text or interlibrary loan service.

Systematic Review Service e

Contact Us

Chat reference is online
Text us: 645-593-7542
Ask 3 Reference Question
Staff Directory
FAQs | LibGuides

Collaborate with expert searchers to publish your systematic review. In addition to
our resources and databases offers, Weill Cornell Medical Library has knowledgeable
staff to guide you through this evidence-based process. Please contact the
Information Desk at infodesk@med.cornell.edu 4 to learn more.

Systematic review collaboration may include:

* Helping define the research question
. . » Electronic Resources
« Targeting specific databases and other resources to be searched _

e-Journals | e-Books
e-Resources by Title | by Subject
Tri-Cat Online Catalog @
Mobile Apps and Sites

« Reference checking Remote Access to e-Resources

» Identifying database-specific search strategies using a combination of keywords
and controlled vocabulary to maximize precision and recall

« Conducting the literature search

» Delivering the results suitable for ingest into a bibliographic management tool
such as EndNote or Mendeley

(College, 2014)
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« C' | [) www.galternorthwestern.edu/help/research-help b

[@ Galter Health Sciences Lib. x - a

POPULAR
PAGES Research Help

If you're about to embark on a research project and would like some tips on which databases you should use or how best fo phrase your search
terminology, then contact us to arrange a search consultation with one of our Reference Librarians.

Literature Searches and Systematic Review Support

This service is particularly useful for individuals beginning a systematic review who need an exhaustive search of the literature. We can consult with
you o help you work out a search strategy or run the searches for you. Galter Librarians have been named as co-authors on FSM publications due
to their research efforts in conducting complex searches for systematic reviews and guidelines

B Contact Us!

You can reguest a mediated search or search assistance in one of two ways

«+ Fill out the Ask a Librarian form
+ Call the Reference Desk at (312) 503-8109
NUCATS srimn

There is no charge for literature searches performed for currently-affiliated FSM faculty, staff, students, and residents. Other charges
are as follows

+ Alumni- $20.00 for citations numbered 1 to 50, subsequent sets of 50 $10.00
+ Verification of References: $20.00 for citations numbered 1 to 50, subsequent sefs of 50 $10.00

(Galter Health Sciences Library, 2014)

No conocemos experiencias latinoamericanas, pero creemos gue es muy posible que

existan otras unidades de la region colaborando con este nuevo rol de la profesion.

Conclusiones

La transformacion de servicio de biblioteca en la integracién del bibliotecélogo al
equipo de revision sistematica, trae beneficios tanto para el grupo de investigadores,

como para el bibliotec6logo participante.

Esta insercion permite tener mayor intervencién y agilizar el proceso de desarrollo de
estas publicaciones al comunicarse sin intermediarios con quienes deban entregar la

retroalimentacion de las estrategias de busqueda.

Esta nueva modalidad de trabajo, potencia a los grupos de investigacion, pues el
bibliotecologo al participar simultaneamente en otros equipos, va conociendo nuevas

herramientas tecnolégicas en este campo y las va difundiendo en nuevos grupos.

Este nuevo contexto amerita en algunas ocasiones, ser un mediador en el equipo,
facilitando vias de comunicacion, por ejemplo transformando la biblioteca en espacio
de reunidon de trabajo habitual. En equipos cuyos integrantes se encuentran en

distintos paises, desde biblioteca se han realizado comunicaciones via
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videoconferencia y la informacibn se comunica al resto de los integrantes
presencialmente y por e-mail.

Para el bibliotecélogo, uno de los beneficios es claramente contar con la coautoria
en la publicacion, pero también el aprendizaje constante en esta materia y conocer las

necesidades especificas de este tipo de usuarios de la institucion.
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