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Experiencia Consulta Colegas Libros Texto Articulos Cientificos

Hibble A, Kanka D, Pencheon D, Pooles F. Guidelines in general practice:
The new Tower of Babel? BMJ 1998; 317: 862 -3



N

INP

(2= I
I‘\u.*‘f_./ll

THE COCHRANE
COLLABORATION®

A. Thrombolytic Therapy

Yaar RCTs Pts 0.5

1960

1965

1970

1975

1980

1985

1990

Cumulative

1

B RIaZd 4 a

3G 8588Y

23

Odds Ratio (Log Scale)
1

Toma de Decisiones en Salud

Textbook/Review

Recommeandations

-

g

[
_
|
_
-
-
-
-
|
_
-
.
_

I
1
1
I N
1
KN
B KN
il KN
| 512
15]8
KJIER

g2 282

Favors Treatment

Favors Control

Elliott M. Antman. JAMA. 1992:268:24

o

-248



CD Toma de Decisiones en Salud

[NP T cocmane

G. Prophylactic Lidocaine i

Odds Ratio (Log Scale) B oiesichegilb el
Cumulative

Year RCTs Pts %% ] = = | =
& S
= g. I g‘ =]
1965 o o o Ll _
I 4 B S
a1 ] 1
1970 2 304 (2 ) 711 ] ]
s 850 1= 1 1
1975 S 1451 - 18] | |=2
11 1686 - 1 Ja] 1 | 2]
12 19886 4 J2f |1}
1980 4l & 1
5 | & 2
1985 14 8412 3|1 s5] | |3
Mjal=2] J11]3;
15 8745 P=NS e ﬂ 5 1 9]la] | s
1990 1 fal=21 | 1]

Favors Treatment Favors Control

Elliott M. Antman. JAMA. 1992:268:240-248



THE COCHRANE .

Toma Eficiente de Decisiones en Salud
(TEDS)

A 1960: (Interrogatorio + E. Fisica) + (Mi conocimiento) +
(Experiencia)

A 1970: Pensamiento orientado por problemas (Weed);
Analisis de decisiones clinicas (Lusted)

A 1970: Secuencias temporales resolutivas de
problemas

A 1980: Resolucion de problemas basados en la calidad
A 1990: Medicina Basada en la Evidencia

A Problem solving and decision making toolbox for approaching clinical
Problems and decisions. Inflamm Res 2004;53:5179-5183
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TEDS: Medicina Basada en la Evidencia
(MBE) (90s)

1. Eltérmino MBE fue acufiado en Canada por la escuela de
medicina de Mc Master

2. Describir la estrategia de aprendizaje

V Examen de | as pruebas o oevid
la investigacion,

V Interpretacion cautelosa de la informacion clinica
derivada de observaciones no sistematicas

Evidence-based medicine: a new approach to teaching the practice of
Medicine. JAMA 1992;268:2420-2425
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TEDS: Medicina Basada en la Evidencia
(MBE) (90s)

A Modelo para toma de decisiones en Salud

A Conjunto de acciones relacionadas con la salud
(preventivas, diagnosticas, terapéuticas, pronosticas,
calidad de vida, economia de la salud)

A Fundamentadas en hechos o conocimientos
generados a través de Investigaciones con la mayor
calidad clinica, metodologica y racional

Evidence-based medicine: a new approach to teaching the practice of
Medicine. JAMA 1992;268.:2420-2425




Medicina Basada en la Evidencia

Experiencia

Clinica

Evidence-based medicine: a new approach to teaching the practice of
Medicine. JAMA 1992;268:2420-2425
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Toma Eficiente de Decisiones en Salud
(TEDS)

A Toma de Decisiones en Salud: Actividad Clinica
Constante, no por ello menos dificll

A Interaccién compleja de incertidumbres
diagnosticas, pronadsticas, terapeuticas

A Preferencias (valores) de los pacientes,
situaciones de intercambio (trade  -offs) y costos

Decision Making in Health & Medicine. Myriam Hunik. Cambridge Univ Press. 2003




Medicina Basada en la Evidencia

Experiencia
Clinica

Valores del
Paciente

Akobeng AK. Arch Dis Child 2005;90:837-40



s Az

=l
q:
O

Medicina Basada en la Evidencia

Analisis de
Costos

periencia

Preferencias de
Pacientes y
Familiares

Gutiérrez CP, Jimenez GC, Mora MlI, Diaz GL 2007
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MBE: Herramientas de Desempeno

MAGNITUD CALIDAD
SESGO EVIDENCIA

REVISION SISTEMATICA NMETA-ANALISIS
ENSAYO CLINICO CONTROLADO ALEATORIO
ENSAYO CLINICO CONTROLADO NO ALEATORIO
ESTUDIOS DE COHORTE
SERIES DE CASOS

Douglas K. Owens. Medical Decision Making 2002;112:53-S10
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Definicion Operacional

A Recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica, incorporando la mejor
evidencia disponible + |la experiencia + los
valores y preferencias + las realidades
economicas para ayudar a profesionalesy

pacientes a tomar decisiones sanitarias
Informadas.

National Health Institutes. 2002, modificada por Pedro Gutierrez C. 2009
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Fases del Desarrollo

Delimitacion del Alcance y Objetivos

Ensamblado del Grupo Desarrollador (Plural)

Formulacion de las Preguntas Clinicas (PICO)

Formulacion de Recomendaciones y Ensamblado de la Guia

Revision Externa por Expertos

Eaicion ety Publcason
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Aspectos Generales Relevantes

Tiempo promedio de elaboracion: 18 a 24 meses

Sistemas de Evaluacion de la Calidad y Gradacion de la
Fuerza de las Recomendaciones: Escalas de Calidad, AGk
SIGN, Oxford

Gradacion de la valoracion, desarrollo y evaluacion de las
recomendaciones (GRADE)

Integracion de las perspectivas y preferencias de los
pacientes

Evaluacidon econdmica de las intervenciones sanitarias
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THE COCHRANE
COLLABORATION®

Cronograma de Actividades

FASES DE LA ELABORACION1 |2 (3 |4 |5 7 1(1j1 (1122|212 |1|1(|1(2]|2]|2]|2]|2
O(1({2 |3 (4 |5|6|7|8[9]|0(1]2 (3|4

Definicion Alcance y ObjetivosX X

Constitucion grupo X X
elaborador

Elaboracion de la GPC X X X X X X X XX X X X X X X X X X X

Elaboracion de las preguntas X X
clinicas

Busqueda, evaluacion y X X X X X XX X
sintesis de las evidencias

Elaboracion de las X X X X
recomendac iones

Redaccioén de la GPC X X X

Revision Externa X X

Revision Final X

Publicacion de la GPC X X
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Caracteristicas Relevantes

Grupo plural: Medicos generales, especialistas,
subespecialistas, enfermeras, trabajadores sociales,
iInvestigadores basicos, epidemidlogos, pacientes,
cuidadores, familiares, administradores, economistas
de la salud

Elaboracion de documentos a la Carta (GPC comple
version ejecutiva, documentos de divulgacion)

Validacion externa por expertos
Piloteajeposterior a su validacion
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PREGUNTA BUSQUEDA NO SE IDENTIFICAN

POR —> | EFICIENTE —)Q >
RESOLVER DE GUIAS \
OBTENCION

DE GPC
COMPLETAS
PROTOCOLO DE

ATENCION l

RE-ENSAMBLADO APLICACION
DE DOCUMENTO DE
AGREE

PRURAL + DE DOCUMENTO

INCORPORACION DE BASADO GPC DE GPC DE

EXPERIENCIA <€ EN GPC <€—| CALIDAD CALIDAD

VALORES REV. SIST. ADECUADA || REDUCIDA
ECONOMIA ART. ORIGINALES
(DELPHI)
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ESTUDIOS
—> | IDENTIFICADOS
(Exhaustivo)

Disefio Panoramico

APLICACION
DE ESCALA
DE CALIDAD

DESCARTE DE
ESTUDIOS DE
CALIDAD DEFICIENTE

v ESTUDIOS
> (O—

EVALUACION
»| DESEMPENO

APublicacion (Doc. Cientifico)

ADesarrollo de Protocolos de
Atencion

ADesarrollo Doc. Divulgacién

< SANCION POR
GRUPOS PLURALES

SELECCIONADOS

!

APLICACION
DE SISTEMAS
DE MEDICION

DE NIVEL DE EVIDENCIA'Y
GRADO DE RECOMENDACION
(OXFORD CENTER EBM)

v

ENSAMBLADO DE
LA GUIA
(Cumplir con AGREE)




Introduciendo Valores y Preferencias en la TEDS

Necesidad de Incorporar Valores y

Preferencias en las G

A Incremento de la

responsabillic

a los consumidores, pacientes y cuidadores
en el proceso de toma de decisiones

sanitarias

A Toma de decisiones compartidas y cuidado
ensalud ocentrado

PC
ad asociada
en el pac

Coloquio COCHRANE Internacional. Oct. 2009. Freiburg, Alemania
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Que es lo Importante a Considerar

A Entender en conceptos sencillos que esta mal
A Obtener una idea real del significado de Pronostico

AEntender a discerni Necasidamdeept os com
sometermente alapruebaxX 6 y tener que recibir

V4

C o ns i diE megrtatamiento 0O
ASer capaz de ent en dworcuigadopdr oveer me

A Aprender y o0conocer | os servicios
ayudado

A Ayudaraotros a OEntender 0
A Aprender como prevenir posteriores enfermedades

Coulter A, Ellins 1. Patient-focused Interventions. A review of the evidence. London: Health
Foundation August 2006: www.pickereurope.org/Filestore/Publications/QEI_Review_AB.pdf.
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Que estructuras y procesos se deben mover

A Desarrollo de Documentos de  Divulgacion Adaptados a
las Necesidades de la Sociedad

AMejorar | os <obsrhaezm®s de 0

A Creary brindar apoyo a las organizaciones de pacientes
y consumidores

A Compartir en forma continua experiencias personales

A Estandarizar a los tomadores de decisiones en la
Importancia de considerar los valores y preferencias,
saberlos medir y medir el impacto en la salud

Coloquio COCHRANE Internacional. Oct. 2009. Freiburg, Alemania
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Mediciones de los Valores Y Preferencias

A Identificacién: Que factores son importantes
para el paciente y la sociedad

A Medicién: Como los factores identificados
varian entre las intervenciones

A Valoracién: Como calificar, ordenar (rank) y
tasar los desenlaces

A Deliberacion: Como tomar decisiones basados
en la Identificacion, la Medicion y la Valoracion

Coloquio COCHRANE Internacional. Oct. 2009. Freiburg, Alemania
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TIEEDG!H.!.IIE RED COCHRANE
MEXICO

Treatment Impact Treatment A Treatment B

Physical Limitations

Limitations on work and
household jobs

Tense, worried, irritable,
or depressed

Interference with family
or social life

Fatigue

Nausea and Vomiting
Trouble Sleeping
Diarrhea

Choose Treatment A Choose Treatment B

Which treatment would you choosa?

(Please check one box.)
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Guias de Practica Clinica (MEDLINE 1960-2006)
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Gutiérrez CP, Jimenez GC, Mora MI, Diaz GL Centro de Analisis de la Evidencia
COCHRANE-INP 2007



= \

lome [Zifciente de Decisiones can
Se Hm

THE COCHRAME RED COCHRANE
COLLABORN MEXICO

7 N2 1k

Uso de Guias de Practica Clinica

50 Hospital 1 Hospital 2
> <€ >

* Programa exclusivo para enfermeras
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Ann Asworth et al. Lancet 2004;363:1110-1115



