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Claves para sobrevivir a la MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA...y no
morir en el intento
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Definicidn de CALIDAD EN SALUD

Comunitat Valendua

\‘_{rﬁg:fi'i’ — v .

La OMS define la calidad en salud como “asegurar que cada paciente reciba
el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para
conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores
y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogenicos y la maxima
satisfaccion del paciente con el proceso”




Determinantes de la SALLD

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

M Bidogia Humana

W Bidlogia Humana
N MedoAmbiente

B MedoAmbiente
Estlo de Vida
M Sistema Sanitario

Estlo de vida
M Sistema Sanitario

Datos del
estudio 1977,
en USA




Determinantes de la CALIDAD ASISTENCIAL

Aceptabilidad
Informacion \ Satisfaccion

N\ d

PRACTICA CLINICA

. 3 niveles y
' — D «— Equidad -
Seguridad APROPIADA 0 indicadores
Eficaci/ Accesibilidad
Efectividad Eficiencia

(1) Cientifico-técnica

(2) Relacional-percibida
(3) Organizativo-economica




a) Gestitin de la Calidad CIENTIFICO-TECNICA

» Eficacia: derivada de las mejores pruebas cientificas a
través del paradigma de la MBE

= Efectividad: continuidad asistencial intra y extrahospitalaria,
medica y social

= Seguridad: una de las claves de la sanidad del siglo XXI es
la cultura de gestion de riesgos




b) Gestidn de la Calidad RELACIONAL-PERCIBIDA

Informacion: responder sobre quién, donde y como realizar
la atencion de cada paciente y recursos disponibles

» Aceptabilidad: facilitar coordinacion interconsultas,
consultas Unicas y alternativas a la hospitalizacion, asi como
la humanizacion

» Satisfaccion: de clientes externos (pacientes y familias) y
de clientes internos (profesionales sanitarios)




c) Gestitn de la Calidad ORGANIZATIVO-ECONOMICA

= Eficiencia: concepto bioético del “coste-oportunidad” y
evitar la mala utilizacion y sobreutilizacion de recursos

= Accesibilidad: informacion escrita, telefonica y on-line;
servicios de mediacion

= Equidad: eliminar variaciones en los servicios
fundamentado en caracteristicas personales




d) Gestitin de la VARIABILIDAD DE LA PRACTICA CLINICA

= La VPC constituye una de las razones principales por la que
se empezo a hablar de calidad asistencial

1 = Sedistinguen dos tipos de VPC: la licita (la que hace de la
| medicina un arte) y la ilicita

= = " Estrategias frente la VPC ilicita: 1) la MBE; 2) las técnicas
de consenso; 3) la estandarizacion de la practica clinica con
protocolos, guias y vias clinicas




Plan de MEJORA CONTINUA

7 PASOS
1. Identificar el problema
2. Cuantificar y clarificar el problema
3. Analisis de causas raices
4. Establecimiento de metas
5. Diseio de soluciones
6. Implantacion de soluciones y

Actuar (A)

Corregir y estandarizar

Planear (P)

Determinar los Ohjetivios v las metas

Revisar la retroalimentacion v
hacer correcciones.

Diagndstico: revisar las practicas
actuales.

Estandarizar, hacer, verificar y
actuar.

Definir responsabilidades: For qué,
gué y ¢ armo.

Verificar (C) Hacer (D)

Evaluar yvalidar Instrur e implementar

* Evaluar el Esquema del Plan * Organizar Talleres o eVa|UaC|0n de I’eSU"ZadOS
de Accidn Cursos de capacitacion
*\erificar que los ohjetivas v *Implemertar las mejoras

metas hayan sido logrados. sugeridas para el area
Retroalimentacidn

7. Acciones de garantia

Reconocimiento: reconocer
el aporte de otras personas




4 PASOS para un programa de calidad

e Gestidon del conocimiento con MBE

* Procesos asistenciales con STEEEP

g RELIABILITY -

EFFICENCY
i

« Participacion multidisciplinar con EQUIPOS

 Intervencion paciente-familia con EMPODERAMIENTO
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b CLAVES para gestionar la (H)excelencia
e —

Gestionar hacia la Medicina apropiada

Gestionar en tiempo KISS

Gestionar con (H)alma en busca de la (H)excelencia

Gestionar con las 5C + 4 H

Gestionar con método deliberativo

Gestionar entre redes 2.0, 3.0...y 4.0




|. Gestionar hacia la Medicina apropiada

Medicina Apropiada

Medicina basada en la evidencia (MBE)
+

Evidencia basada en la medicina (EBM)

“La medicina como la mas cientifica de las
humanidades, la mas empirica de las artes, la mas
humana de las ciencias”

Edmund D. Pellegrino



2. Gestionar en tiempos KISS
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Keep It Simple and Short
0
Keep It Simple Stupid

“En un beso sabras todo lo que he callado”

Pablo Neruda



3. Gestionar con (H)alma en busca de la (H)excelencia
|

(H)almay (H)excelencia

Honestidad + Hechos + Humildad
+

Humor + Habilidad + Heroismo
+

Humanizacion

“Son tres las cosas que le diria a un equipo para ayudarlo a mantenerse unido:
Cuando algo resulta mal: yo lo hice.

Cuando algo resulta mas o0 menos bien: nosotros lo hicimos.

Cuando algo resulta realmente bien: ustedes lo hicieron”

Paul “Bear” Bryant



4. GestionarconlasaC+4H

5C + 4H

Ciencia Hacerlo bien
Conciencia Hacerlo mejor
Calidad Hacerlo juntos
Color Hacerlo
Calor

“Un sueno que se suefa solo es tan solo un sueno.
Pero un suefo que se suefa juntos es realidad”

Raul Seixas



9. bestionar con método deliberativo

" HECHOS-VALORES- Método deliberativo
DEBERES —
“ Hechos
Valores
+
Deberes

“El buen médico trata la enfermedad; el gran médico
trata al paciente que tiene la enfermedad”

William Osler




o . Gestil onar entre redes 2

Pediatria “liquida” y ePediatria

Pediatria 2.0 (Web social)
+

Pediatria 3.0 (Web semantica)
+

Pediatria 4.0 (Web ubicua)

“La utopia estd en el horizonte. Camino dos pasos, ella se aleja dos
pasos Yy el horizonte corre diez pasos mas alla. ¢Entonces para qué
sirve la utopia? Para eso, sirve para caminar”

Eduardo Galeano




busca del
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Hospital General
Universitari d'Alacant

Asistencia Fl Servico de Peciariadel Departamento de Salud Alcante-HospitalGeneral establece acciones priortarias encaminadas  un SERVICIO DE PEDIATRIA ORENTADO
AL PACIENTE y su familia) y en el que se conjuguen especialmente los valores de humanizacion, sensibilidad, comunidad, colaboracicn, iderazgo y excelencia en un
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El paradigma de la MBE

Evidence-Based Medicine

A New Approach to Teaching the Practice of Medicine

Evidence-Based Medicine Working Group

A NEW paradigm for medical practice
is emerging. Evidence-based medicine
de-emphasizes intuition, unsystematic
clinical experience, and pathophysiolog-
icrationale as sufficient grounds for clin-
ical decision making and stresses the
examination of evidence from clinical re-
search. Evidence-based medicine re-
quires new skills of the physician, in-
cluding efficient literature searching and
the application of formal rules of evi-
dence evaluating the clinical literature,

An important goal of our medical res-
idency program is to educate physicians
in the practice of evidence-based med-
icine. Strategies include a weekly, for-
mal academic half-day for residents, de-
oted to learning the necessary skills;
itment into teaching roles of phy-

who practice evidence-based
: Eagulis 0

dose of phenytoin intravenously and the
drug is continued orally. A computed
tomographic head scan is completely nor-
mal, and an electroencephalogram shows
only nonspecific findings. The patient is
very concerned about his risk of seizure
recurrence. How might the resident
proceed?

The Way of the Past

Faced with this situation as a clinical
clerk, the resident was told by her se-
nior resident (who was supported in his
view by the attending physician) that
the risk of seizure recurrence is high
(though he could not put an exact num-
ber on it) and that was the information
that should be conveyed to the patient.
She now follows this path, emphasizing
to the patient not to drive, to continue
ve S o ORI

year is between 43% and 51%, and at 3
years the risk is between 51% and 60%.
After a seizure-free period of 18 months
his risk of recurrence would likely be
less than 20%. She conveys this infor-
mation to the patient, along with a rec-
ommendation that he take his medica-
tion, see his family doctor regularly, and
have a review of his need for medication
if he remains seizure-free for 18 months.
The patient leaves with a clear idea of
his likely prognosis.

A PARADIGM SHIFT

Thomas Kuhn has described scientific
paradigms as ways of looking at the
world that define both the problems that
can legitimately be addressed and th
range of admissible evidence that
bear on their solution.! When d.2

op s

1992

EBMWG




¢Es realmente la MBE un nuevo paradigma cientifico?
e —

r “ .
Paradigma ANTIGUO Paradigma NUEVO
OYSRAOAYLI Gl dzi2NRAGYSRAODY I aO2) I dzii 2 NA R
- J

La M.B.E. intenta resolver de la mejor forma posible la ecuacion entre
lod RSaSlof ST f 2 L)Zedukéntornosémbrada | LUN2 LIA | R2 £
de incertidumbre, variabilidad en la practica clinica,
sobrecarga de informacion, aumento de
demanda y limitacion de recursos




Aspectos epistemioldgicos

ANTES

1)Observaciones
2)Inferencia inductiva
3)Formulacion de hipotesis

4)VERIFICACION

Karl R. Popper

DESPUES

1)Formulacion de hipotesis
(contrastables empiricamente)

2)Contrastacion de hipotesis

3) Supera la prueba
Aceptacion provisional

4) No supera la prueba
REFUTACION




Toma de decisiones en la préctica clinica
e —

( .
inductivo

Pensamiento fisiopatoldgico

deductivo

\

Toma de decisiones
en la practica clinica

Objetivo: conseguir el
mejor acto meédico

“Infoxicacion”

¢ (

. L ege licita . L
Variabilidad en Ia | Informacion
practica clinica ilicita biomédica | calidad

\

cantidad




Los cinco pasos de |la MEDIGINA BASADA EN LA EVIDENCIA

Paso 2: BUSQUEDA Paso 1: PREGUNTA
TEORIA PRACTICA
Paso 3: VALORACION Paso 4: APLICABILIDAD

Paso 5: ADECUACION

“La MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina”




a) Primer paso: PREGUNTA CLINICA ESTRUCTURADA ()

Lo que bl en empl eza:i

OBJETIVOS: aprender a formular PCE bien construidas y
susceptibles de respuesta

FUNDAMENTOS:
* Conocer los elementos basicos de una PCE: PEcOt o PICO

* Relacionar el tipo de pregunta con el disefno epidemiologico
* Obtener de la PCE las palabras clave para la busqueda




a) Primer paso: PREGUNTA CLINICA ESTRUCTURADA 2

Elementos bésicos de una pregunta

1. Eltipo de Paciente o problema de interés:
Lactante con bronquiolitis grave

2. LaIntervencion, Exposicion o prueba a evaluar:
Heliox (Helio - Oxigeno)

3. Laintervencion, exposicion o prueba a Comparar
Aire - Oxigeno

4. Lavariable de medicion de resultadO
Necesidad ventilacion asistida (Escala clinica)




a) Primer paso: PREGUNTA CLINICA ESTRUCTURADA )

€ y a cada pregunt a,

TIPOS DE PREGUNTAS TIPO DE ESTUDIO
Cuanto, cuando, dénde, quién » Descriptivo
Qué dano produce una exposicion » Caso-control

Qué exposicion produce un daino > Cohorte

Cuanto disminuye el dafo la
aplicacion de un tratamiento

Validez de una prueba diagnostica




b) Sequndo paso: BUSGUEDA BIBLIDGRAFICA SISTEMATIZADA ()

E | poder de I nternei

OBJETIVOS: realizar una busqueda eficiente a traves de las
distintas fuentes de informacion

FUNDAMENTOS:
« Conocer las ventajas e inconvenientes de Internet para
gestionar con seguridad la “infoxicacion”

« Saber realizar estrategias de busqueda utiles en las
distintas fuentes de informacion (primarias, secundarias y
terciarias)

« Conocer estrategias para mantenerse actualizado




b) Sequndo paso: BUSGUEDA BIBLIDGRAFICA SISTEMATIZADA )

' - - ] I UpToDate. Sumarios IME - Biomedicina

Pumed.gav -l-ri p

U.5. Matignal Library of Medicine dQTObOSE -
Maticnal Institutes of Health C (y fl Sterra« <om
B

linic“lTrials.gov T Atenddn Primaria en la Red
T

service of the U.5. National Institutes of Health

v

MedEdPORTAL | CAAMC

W Vademecum.es [()]

rooesoaia WOK gu@a salud La Biblioteca
GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD COC h rane PIUS

SCEL,0
Seientific Electronic Library Online S'ETE

Fundaci6 Institut Catqla
de Farmacolog‘l‘g, ~

Springerlmages gopubmed

Tesis doctorales: TESEO novolseek GOC

Anadémicn}glu?m ummhmm E

e S MATIOMAL “}" nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn n
ZUBNY 11570807 or MEI)chLSUBJECT N2
NB iEDICINE HEADINGS jif5i PUBMED SEARCH STRATEGIES

Vd

ICaClon

biblioteca . |
virtual en salud Descnpwres\e

biblioteca
virtual en salud

“Infox

your new biomedical search engine




b) Segundo paso: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA SISTEMATIZADA )
S —

Fuentes primarias

Fuentes secundarias

Fuentes terciarias

*Revistas cientificas:

papel
electronicos

*Libros de texto:

papel
electronicos

*BD internacionales:

Medline/PubMed
Embase

ISI Web of Knowledge
etc.

BD nacionales:

IME, IBECS, MEDES,
CUIDEN,
etc.

*Colaboracion Cochrane
*Revistas secundarias
*ATVC

*Guias practica clinica
sInformes AETS

*Servicios de
informacion

*Bases de datos MBE

MBE

Clasificacidn de las
fuentes de
informacidn




b) Sequndo paso: BUSGUEDA BIBLIDGRAFICA SISTEMATIZADA )

tema
Systems

Compendios
(Summaries)

Sinopsis de sintesis

/ (Synopses of Syntheses)\

Sintesis
(Syntheses)

\

Sindpsis de estudios
(Synopses of Studies)

\

Estudios
(Studies)

\

SATD

Guias de practica clinica
y libros con metodologia
MBE

Revistas secundarias;
DARE

Revisiones sistematicas

Revistas secundarias

Originales publicados
en revistas

La piramides del
conocimiento de las
06 S§6




b) Segundo paso: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA SISTEMATIZADA )
I

1) Iniciar con fuentes de informacion terciaria:
TRIPdatabase (SUMSearch)

2) Continuar con fuentes de informacion secundaria: Claves de hﬂsqugda
PubMed6 9 YO aS% L. 9/ {% a959{ zXYCT-PBE)

3) Indagar en fuentes de informacion primaria:
Revistas biomédicas / libros de texto

4) Si no respuesta, realizar busqueda “salvaje”:
GGooglears & f AU SNJ (dzNJ 3INR A




c) Tercer paso: VALORACION CRITICA DE DOCUMENTAOS ()

Thc N‘-“ 1~ng\~"
5 lournal of Me

Eje central de | a M

OBJETIVOS: aprender a juzgar si las pruebas son validas,
importantes y aplicables

FUNDAMENTOS:
» Conocer las bases tedricas del EBMWG y CASP

wHabituarse a la dinamica de los talleres de lectura critica

wDiferenciar la validez interna y la validez externa de los
estudios

wManejar los conceptos metodoldgicos basicos ﬁtile :
en MIBE T 2.




c) Tercer paso: VALORACION CRITICA DE DOCUMENTAOS )

ﬂrupo de Trabajo de Pediatria Basada en la Evidencia \

(GT-PBE):
- Fundamentos de MBE
v’ Critical Appraisal Skills Programme Espaiiol REEUI‘SI]S
(CASPe): principales

- Plantillas de lectura critica de documentos

v' Enhancig the QUAIity and Transparency Of health Research
(EQUATOR):

- Listas de distribucion; ECA (CONSORT), RS (PRISMA), etc

Qeneric Appraisal Tool for Epidemiology (GATE) /




c) Tercer paso: VALORACION CRITICA DE DOCUMENTOS )
e

La VARA metodoldgica
VAlidez
Plantillas
Relevancia o importancia CASPe

Aplicabilidad




c) Tercer paso: VALORACION CRITICA DE DOCUMENTOS ()
.7

4. OQutcomes

GATE

(Generic Appraisal
: Tool for
3. Comparacion (Gc) Epldemluhlgy)

2. Exposicion (Ge)

1. Participantes




d) Cuarto paso: APLICABILIDAD EN LA PRACTICA CLINICA o

EI objetivo finalé

OBJETIVOS: integrar la evidencia con nuestra practica clinica
e incorporarla a la asistencia de nuestro paciente

FUNDAMENTOS:
* Reconocer los problemas existentes para generar, acceder
y aplicar las pruebas cientificas

wConocer estrategias para conseguir una Asistencia
sanitaria basada en la evidencia




d) Cuarto paso: APLICABILIDAD EN LA PRACTICA CLINICA
I

De la validez interna:
éson correctas las conclusiones del estudio para los pacientes que estan siendo

estudiados?
De la
Para conseguir una buena calidad se deben minimizar los: VEl|it|EZ irItEI‘nH
Errores aleatorios: por azar
Errores sistematicos (o sesgos) d Iﬂ

validez externa

A la validez externa:
éson aplicables las conclusiones del estudio para mis pacientes?

Cada estudio esta condicionado por sus elementos basicos: poblacion, exposicion,

Qparacién, outcomes (efectos o resultados) y tiempo de seguimiento (PEy




d) Cuarto paso: APLICABILIDAD EN LA PRACTICA CLINICA @)

KNOS interesa mas la diferencia clinicamente importante que la \

diferencia clinicamente significativa

v’ a dzS NI \iva el intdrydlade confianza 5 [:un[:gptﬂs

| o o esenciales
v" No caer en el fundamentalismo metodolégico ni en el autoritarismo ]
dogmaticolj dzS ¢l RS I aw2z2Yl 3FftSYAOlLdg | I dGhET2NR O2

v' Nada hay menos “evidente” que la medicina basada en la evidencia

&Nosomosdzy'l- 18001z y2 az2vza '-I-'N.I\‘[)\y




e) Quinto paso: ADECUAR LA PRACTICA CLINICA A LA EVIDENCIA CIENTIFICA o
S

Evitar nadar para mi

OBJETIVOS: reconocer que este paso es el fundamento para
la utilidad de la MBE

FUNDAMENTOS:
wConocer la estrategia de los estudios sobre variabilidad e
idoneidad
wConcretar areas y acciones de mejora




e) Quinto paso: ADECUAR LA PRACTICA CLINICA A LA EVIDENCIA CIENTIFICA

Estado clinico y circunstancias

BENEFICIOS
RIESGOS
| COSTES Modelo actual de
1
PACIENTES ' toma de
MEDICO decisiones
Del uso individual (MBE)
INDUSTRIA al uso colectivo (ASBE)

“Evidencia” procedente Preferencia y acciones
de la investigacion de los pacientes




Malos usos y abusos que evitar en la MBE

No usar el nombre de la evidencia en vano

No caer en el fundamentalismo metodoldgico

Saber que hay vida mas alla de PubMed... y Google

Estar alerta a la evidence-biased medicine

* No minusvalorar la experiencia, lo que la medicina tiene
de “arte y oficio”




a) No usar el nombre de la evidencia en vano

Ill

Inexactitudes alrededor del “nuevo” paradigma

HISTORICA v EPISTEMOLOGICA

LINGUISTICA

La MBE no es una panacea, solo intenta poner racionalidad y
espiritu critico a la aplicabilidad de la ciencia a nuestra practica
clinica habitual




b) No caer en el fundamentalismo metodoldgico
e

ANCochr an NnMetan:- fi |l oso

nUpTodat -fil oso iCasperoso

Riesgo de caer en el autoritarismo dogq:)dtico
j dzS O} RS f ¢ diw2 YihcacHrtmiidas A O I




c) Saber que hay vidamés allide PubMedé y Go o gl e

157.000.000 en Google




d) Estar alerta a la evidence-biased medicine
T

« SOlo tenemos evidencia cuando alguien tiene interés de esa “evidencia”

 La “evidencia” es mucho mas evidente cuando favorece a los intereses
comerciales que a los intereses de los pacientes

- La “evidencia” favorece a los farmacos rentables mas que a los cambios
de viday alos farmacos huerfanos

La evidence-biased medicine limita los
resultados de la evidence-based medicine




d) Estar alerta a la evidence-biased medicine

Research

PEDIATRICS

Palivizumab, a Humanized Respiratory Syncytial Virus Monoclonal
Antibody, Reduces Hospitalization From Respiratory Syncytial Virus
Infection in High-risk Infants

The IMpact-RSV Study Group*

ABSTRACT. Objective. To determine the safety and
efficacy of prophylaxis with palivizumab in reducing the
incidence of hospitalization because of respiratory syn-
cytial virus (RSV) infection in high-risk infants,
Mecthods. A randomized, double-blind, placebo-con-
trolled trial was conducted at 139 centers in the United
States, the United Kingdom, and Canada. During the
1996 to 1997 RSV season, 1502 children with prematurity
(SJS weeks) or bronchopulmonary dysplasia (BPD) were
ized to reccive 5 injections of either palivizumab
(15 mg/kg) or an equivalent volume of placebo by intra-
muscular m;c(hon every 30 days. Thr pnmaw endpom'
was h with confirmed RSV i Chil-
dren were followed for 150 days (30 days from the last
injection). Those with hospitalization as a result of RSV
infection were evaluated for total number of days in the
hospital, total days with increased supplemental oxygen,
total days with moderate or severe lower respiratory tract
illness, and incidence and total days of intensive care and
mechanical ventilation. The incidence of hospitalization

hospital days, fewer RSV hospital days with increased
oxygen, fewer RSV hospital days with a moderate/severe
lower respiratory tract illness, and a lower incidence of
intensive care unit admission. Palivizumab was safe and
well tolerated. No significant differences were observed
in reported adverse events between the two groups. Few
children discontinued injections for related adverse
events (03%). Reactions at the site of injection were
uncommon (1.8% placebo vs 2.7% palivizumab); the most
frequent reaction was mild and transient erythema. Mild
or moderate elevations of aspartate aminotransferase oc-
curred in 1.6% of placebo recipients and 3.6% of palivi-
zumab recipients; for alanine aminotransferase these per-
centages were 2.0% and 2.3%, respectively. Hepatic and
renal adverse events related to the study drug were sim-
ilar in the two groups.

Conclusions. Monthly intramuscular administration
of palivizaumab is safe and effective for prevention of
serious RSV illness in premature children and those with
BPD. Pediatrics 1998;102:531-537; respiratory syncytial

lsen,]mgen Hilden, Peter C Gotzsche

are the methodological quality and
rane reviews with those in industry
lyses and other meta-analyses of the same

Cochrane reviews compared with industry supported meta-analyses
and other meta-analyses of the same drugs: systematic review

BM

supported syste
reviews with ot
divided into th

undeclared supy
support.

de casos y controles; metanalisis

Evidencias en Pediatria

Editorial

lactante? Reflexiones y comentarios en relacion con su potenci

2Qué actitud adoptaremos los pediatras respecto al uso del chupet%
protector en el sindrome de muerte stbita del lactante

10 de Pediatria. Hospital
Us-Tarragona (Espafia). albert.

Albert Balaguer Santamarfa. Unldad N
Universitari Sant Joan. Universitat

balaguer@urv.net.
José Luis Diaz-Rossell ericano de Perinatologia y Desarrollo Humano y
Unidad de Salud roductlva (CLAP/SMR). Organizacion Panamericana de

| de Ia Salud. (Uruguay). diazjose@clap.ops-oms.org

Salud. Or
Término: inglés: pacifiers; sudden infant death: prevention and control; case-control studies; meta-
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e) No minusvalorar | a experie
[

Ofrecer la maxima calidad con la minima
cantidad (de intervenciones)
y en el lugar mas cercano al paciente

De la medicina basada en la efectividad y eficiencia
a la medicina basadaenlaG | TSOU A DA RI RE€




Alternativas a la MBE
I

Bases para la decision clinica Marcador Dispositivo de Unidad de
medicion medida
Medicina basada evidencia EC aleatorizado Revisidn sistematica y Odds ratio
metanalisis
Medicina basada eaminencia Brillo del cabello Luminémetro Densidad dptica
blanco
Medicina basada erehemencia Nivel de estridencia Audimetro Decibelios
Medicina basada exlocuencia Facilidad de palabra | Tondmetro Porcentaje de
adhesion del publico
Medicina basada gorovidencia Nivel de fervor Sextante para medir el Unidades de piedad
religioso angulo de genuflexién internacionales
Medicina basada aeficiencia Nivel de oscuridad Nihildmetro Suspiros
Medicina basadejurisprudencia Nivel de fobia a la Cualquier test Cuenta bancaria
demanda imaginable

Medicina basada earrogancia* Bravura Test del sudor Ausencia de sudor
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De la MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA
a la MEDICINA APROPIADA
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Pasado-presente: la MBE del siglo XX
e

Paso 2: BUSQUEDA Paso 1: PREGUNTA
TEORIA PRACTICA :
‘ ‘ Pasos
Paso 3: VALORACION Paso 4: APLICABILIDAD

Paso 5: ADECUACION

“La MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina”




Pasado-presente: la MBE del siglo XX

Estado clinico y circunstancias

BENEFICIOS
RIESGOS 4
N COSTES -
,. Circulos
PACIENTES \
MEDI =z
< — 2 Trigngulos
Del uso individual (MBE)
INDUSTRIA al uso colectivo (ASBE)

“Evidencia” procedente Preferencia y acciones
de la investigacion de los pacientes




Pasado-presente: la MBE del siglo XX
e —

En busca de una practica clinica que intenta
resolver de la mejor forma posible la ecuacidn entre
“lo deseable, lo posible y lo apropiado”,
teniendo presente que |la medicina es una ciencia |
sembrada de incertidumbre, variabilidad en |a
practica clinica, sobrecarga de informacion,
aumento de demanda
y limitacion de recursos




Presente-futuro: la Medicina Apropiada del siglo XXI

El futuro de la medicina actual debe caminar hacia una
sanidad mas segura, eficiente y sostenible.

Y para ellos se basa en varios pilares, imbricados entre si:

Humanizacion Pl_lﬂl‘ES
- - sanidad del
Seguridad del paciente
futuro

Profesionalismo

)Q»* ‘ Excelencia

Medicina Apropiada (Right Care)




Presente-futuro: la Medicina Apropiada del siglo XXI

La Medicina Apropiada es revisar y cuestionar nuestras
practicas en sanidad por el bien del pacientey de la

sociedad.
Dos pilares/paradigmas: Pilares
MBE, EBM y MCP Medicina

Apropiada

Prevencion cuaternaria y

** ‘ estrategias de mejora




a) MBE y EBM
e

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA (MBE)

ECA, RSy MA en busca de la generalizacion de resultados

Mejor resultado para paciente promedio en las condiciones "ideales" de
la experimentacion

Fundamentado en la investigacion

EVIDENCIA BASADA EN LA MEDICINA (EBM)

Macrodatos ("bigR I (0 b0 Sy dzy Sy ida2NYy2 RS

Es el camino de |la Medicina centrada en el paciente, que complementa
la MBE, pues reivindica el humanismo médico a través de la toma de
decisiones compartidas y el empoderamiento de pacientes

Fundamentado en la clinica




b) MBE, EEM y MLP
e

Limitaciones MBE

[ 24 SELISNAYSy(G2a 4S5 NBFEATLIY
frecuencia no reproducen la complejidad de la practica clinica)

Parte de una hipodtesis (y, a menudo, se parte también de la solucidn)

Oportunidades EBM

Pone el enfoque en el paciente individual, tanto en la generacion de
evidencias como en la incorporacion de preferencias

Y la EBM es el camino de |la Medicina Centrada en el Paciente (MCP),
qgue reivindica el humanismo médico y el empoderamiento de pacientes




c) Prevencidn cuaternaria
e

Mas alla de la prevencion primaria, secundaria y
terciari ae

X  SI1a BREVENCION CUATERNARIA que intenta evitar el exceso de
diagnodstico, tratamiento y prevencion de nuestra medicalizada sociedad

Prevencion cuaternaria y odiseases mongeringo

Potenciar este tipo de prevencion y frenar la mercantilizacion de las
enfermedades

Y son diversos las estrategias para evitar la sobreutilizacion sanitaria




d) Estrategias de mejora en prevencitn cuaternaria
—————————————————————

Menos es Mas (Less is More)

Recomendaciones No hacer (Do not do Recommendations)

Elegir con cabeza, sabiamente (Choosing Wisely)




En busca de |la Medicina Apropiada

Medicina
Apropiada

strategias

de mejora
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Quizas ya es tiempo de
UTOPIA apropiada...

y de MEDICINA
APROPIADA

\ )

“La utopia estd en el horizonte. Camino dos pasos, ella se aleja dos pasos y
el horizonte corre diez pasos mas alla. ;Entonces para qué sirve la utopia?
Para eso, sirve para caminar”

Eduardo Galeano




La calidad de la salud como consecuencia
de |la Medicina basada en la evidencia:
lo que tanto deseamos

Javier bonzélez de Dios

Lorreo-e: javier.gonzalezdediosgmail.com
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