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Una cauta (y provocadora)
introduccion

BRITISW |QURMAL OF FEYCHIATEY (2003), 188, 8-12

The case against ‘the evidence” a different

perspective on evidence-based medicine

D. D. R.WILLIAMS and | ANE GARNER

e Durante los 90s: MBE, eficacia

clinica, gobierno clinico,
gestion clinica, calidad: una
serie de esléganes
politicamente correctos,
presuntamente progresistas,
CUy0S promotores no siempre
han sabido explicar la
sensatez de las premisas de la
gue parten convirtiendo en
reaccionarios a todo aquel que
sefialaba limitaciones o
aspectos criticos y abrazando
una especie de ortodoxia
utilitarista (Williams & Garner,
2002) que intentaba reducir la
practica clinica a determinadas
pruebas que pudieran darle
sustento
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Medicina basada en la evidencia:
en busca de un equilibrio

e Sackett DL et al (1996): Evidence-
based medicine: what it is and what
itisn't. BMJ, 312:71-2
“the conscientious, explicit

and judicious use of current

best evidence in making
decisions about the care of
iIndividual patients....the
need to balance clinical
expertise with such
evidence... neither alone is

sufficient”
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Evidencia: la nueva verdad

e Evidens: lat.:claro, distinto, simple, visible

e El concepto de evidencia es todo menos
evidente

e Concepto antiguo, complejo, multivoco,
cambiante y, en su actual uso epistemologico,
tiende a ser tautoldgico

e XX: evidenciay ciencia

e Aspectos subjetivo (certeza), objetivo e
Inferencial (la autoridad de las bases de datos)

e La evidencia necesita ser interpretada
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Y, sin embargo....

e “Una de las
principales causas de
la pobreza en la
ciencia es su riqueza
Imaginaria. El
proposito de la
ciencia no es abrir la
puerta a la sabiduria
Infinita, Sino poner
limite al error infinito” Bertolt Brecht
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Hitos historicos recientes

e Codman y el Hotel Waldorf Astoria (1919)
e El informe Bristol (1984-1995)

e La Health Act (1999) y la apuesta por la
calidad como garante de la minimizacion
de los errores

e Gobierno clinico (clinical governance):
cambio cultural y organizativo para
conseguir la calidad asistencial
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Requisitos de un SPS
especificados en el Informe Bristol

e Poner a los pacientes en primer lugar
e Buen liderazgo
e Un mejor sistema de responsabilidad

e Mejor gestidon
e Mejor comunicacion
e Implicacion publica a todos los niveles

Adaptado de: Public Inquiry into Children’s Heart Surgery at The Bristol Royal Infirmary 1984-1995. Learning from Bristol.
London: Stationary Office, 2001
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Las raices de la calidad asistencial de una
organizacion sanitaria (Wright & Hill, 2006)

Desarrollo del paciente Desarrollo profesional Desarrollo organizativo

Educacioén

Eleccién informada Trabajo en equipo

Auditoria Liderazgo

Apoyo y soporte
Practica basada en la
evidencia

Asociacion ; Acceso a los sistemas
Guias

Retroalimentacion Soporte informativo

o Inversiéon en personal
Aprendizaje de los errores
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Reglas no escritas en un Servicio Publico de
Salud (que potencian el status quo)

Nosotros somos los que sabemos mas

Mi propio trabajo no tiene efectos sobre las otras areas del SPS
Los médicos no necesitan gerentes

Cuanto mas rango tienes, mas sabes

NoO reconozco errores

Aunque hablemos de calidad, solo valoramos la cantidad

Pero siempre se ha hecho asi

No se recompensa el que se haga bien

Todo el mundo comprende la jerga

Es erroneo consultar o preguntar a los otros

No lo arregles si no esta roto

El tiempo de los médicos tiene mas valor que el de los enfermeros
Nunca cambia nada

Todo esta en constante cambio

Cualquier tiempo pasado fue mejor

Adaptado de Cullen et al, 2000, British Journal of Clinical Governance, 5(4): 233-239
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10 Reglas basicas para cambiar los servicios
sanitarios y mejorar la calidad asistencial

Asistencia basada en la relacidon sanitaria continua
Personalizacion en valores y necesidades del paciente
El paciente como fuente de control

Conocimiento compartido v flujo libre de la informacion
Decisiones basadas en la evidencia disponible
Seguridad como sistema propietario

Necesidad de transparencia

Anticipacion de las necesidades

Reduccion continua del desperdicio

Cooperacion entre los clinicos

(Adaptado de Institute of Medicine: Crossing the Quality Chasm. Washington: National Academy Press, 2001)

A. de Linares




3 tipos de problemas de calidad

e Mal uso (errores)

e Sobreutilizacion (ej., polifarmacia
antipsicotica)

e Infrautilizacion (ej., lamotrigina en
prevencion de depresion bipolar)

Institute of Medicine: Crossing the Quality Chasm. Washington: National Academy Press, 2001
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El papel de la formacion
continuada

® Proceso continuo de mantenerse al dia: imperativo ético

e Demasiada informacion
Demasiado que aprender, demasiado facil de olvidar
2 millones de trabajos de investigacion biomédica al afo
En 16 afos este numero se duplicara

Un residente que empiece ahora tendra que lidiar con mas de 8 millones de
trabajos de investigacion anuales antes de su jubilacion

25000 revistas biomédicas
560000 articulo nuevos anuales Medline
20000 nuevos ECA anuales Central Cochrane
La naturaleza cambiante de la informacion
El médico omnisciente ha pasado a mejor vida
e Metodos ineficaces de aprendizaje

e La FC funciona si no la quieres y si la quieres no la necesitas

e Hay que reconocer las necesidades formativas propias

e EIDPC (desarrollo profesional continuado) es una obligacion para todo médico
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Ciclo para la practica basada en la
evidencia

Poner la evidencia Definir
en practica la cuestion

Problema
clinico

Valorar la evidencia Rastrear
de forma critica la evidencia
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Niveles de Evidencia

la: La evidencia proviene de meta-analisis de ensayos controlados,
aleatorizados, hien disefiados.

Ib: La evidencia proviene de, al menos, un ensayo controlado aleatorizado.

lla: La evidencia proviene de, al menos, un estudio controlado bien
disefado sin aleatorizar.

lIb: La evidencia proviene de, al menos, un estudio no completamente
experimental, bien disefiado, como los estudios de cohortes. Se refiere a la
situacion en la que la aplicacion de una intervencion esta fuera del control
de los investigadores, pero su efecto puede evaluarse.

lll: La evidencia proviene de estudios descriptivos no experimentales bien
disefiados, como los estudios comparativos, estudios de correlacion o
estudios de casos y controles.

IV: La evidencia proviene de documentos u opiniones de comités de
expertos o experiencias clinicas de autoridades de prestigio o los estudios

de series de casos.
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Grado de Recomendacion

e A: Requiere al menos un ensayo controlado aleatorio de
alta calidad y consistencia sobre la que basar la
recomendacion concreta (niveles de evidencia la y Ib).

B: Requiere disponer de estudios clinicos bien
realizados, pero no de ensayos clinicos aleatorios sobre
el tema de la recomendacion (niveles de evidencia lla,
b y 111)

C: Requiere disponer de evidencia obtenida de
documentos u opiniones de comités de expertos o
experiencias clinicas de autoridades de prestigio. Indica
la ausencia de estudios clinicos directamente aplicables
y de alta calidad (nivel de evidencia IV).
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Ciclo para la practica basada en la
evidencia

Poner la evidencia Definir
en practica la cuestion

Problema
clinico

Valorar la evidencia Rastrear
de forma critica la evidencia
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CATs

e Clinical appraisal topic (tema clinico
evaluado criticamente)

e ; Como hacer un CAT “bien hecho”?
CATmaker (y ademas en espaiol)

e Bases de CA

S en espanol: murciasalud,

PRASBE, fisterra...
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Volviendo a nuestro
ejemplo...
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De la evidencia a la practica

Retrasos entre publicacion y aparicion en
libros de texto

< Conseguir la evidencia rapidamente

Retraso entre conocimiento y aplicacion
< Llevar la evidencia a la practica

Institute of Medicine: Crossing the Quality Chasm. Washington: National Academy Press, 2001
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Gestion del conocimiento
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Friedrich Hayek

(Premio Nobel de
Economia)

En 1945 escribid un
libro titulado

“The Use of
Knowledge Iin
Society”
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Peter Drucker

e En 1993 acuno el término

Sociedad del
conocimiento

en su libro

“La sociedad
postcapitalista”

desarrollando su
iInfluyente teoria sobre el

capital intelectual
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El mantra de Drucker

e “El saber es hoy el unico recurso significativo.
Los tradicionales factores de produccion (suelo,
recursos naturales, mano de obra y capital) se
han convertido en secundarios; pueden
obtenerse, y con facilidad, siempre que haya
saber”

e “Es probable que la gran empresa de dentro de
20 anos se parezca mas a un hospital o a una
orquesta sinfonica que a la tipica empresa de
fabricacion”
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|kujiro Nonaka

e El “boom” de la
Gestion del
Conocimiento en el s.
XXI

Conocimiento tacito
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Tacito

Exzplicito

Tacito

Explicito

Figura: Procesos de conversidn del conocimiento en la

orgatizacion (Monaka v Takeuchi, 19%5)
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Conocimiento Conocimiento
Explicito Tacito

Saber qué Informacion Cultura
Estadisticas y Valores
datos Intuiciones
Teorias Opiniones
Red de contactos

Saber cOmo Procedimientos | Capacidades
Politicas internas EXxperiencia

Manuales de personal
proceso Grupos de

Experiencia y expertos
antecedentes A de Linares




Peter Senge

e El libro:

“The fifth discipline”

e El concepto:

Organizaciones que
aprenden
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Organizaciones que aprenden y
organizaciones cadrdicas

e Un lugar “donde las personas amplian continuamente su
capacidad para obtener los resultados que
verdaderamente desean, donde se fomentan nuevos y
expansivos modelos de razonamiento, donde se deja
libre la aspiracion colectiva y donde las personas estan
continuamente aprendiendo la forma de aprender juntos”

Peter Senge recuerda a Dee Hock quien habla de las
organizaciones "cadrdicas", una contraccion de caos y
orden. "Son organizaciones que parecen generar orden
del caos, al contrario de las organizaciones tradicionales
gue tratan de imponer el orden (y a menudo acaban
produciendo mucho caos) (Gibson, 1997, 160)”.
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Gestion del Conocimiento (una
definicion operativa)

El uso efectivo del saber (de muchos) para
lograr una meta (no pasar dos veces por
un MISMO proceso para resolver un
problema)...

... apoyandose en el uso de las modernas
tecnologias de la informacion y
comunicaciones (TICSs)
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eSalud, eHealth
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eSalud/eHealth

Alejandro
Jadad
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eHealth/eSalud

e “Uso de las nuevas tecnologias de la
informacidén y comunicacion en todas
las funciones que, de una forma u
otra, afectan a la salud de los
cludadanos y a los pacientes”

o Information Society. European Commission (2002)
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eSalud: profesionales

Tabla 11.7. Ranking de los 10 primeros portales y

directorios en Internet de caracter genérico Tabla 11.8. LUS 10 Centms con |as WEb més

y especifico en temas de medicina vy salud
en Espafia. 2002-2003 completas. 2004

5
:

]

Hospital (CC AA) Direccion web

Universitario Reina Sofia (Andalucia) www.hospitalreinasofia.org

Vall d'Hebron (Catalufia) www.vhebron.esivhesp.htm

Corporacion Sanitaria Parc Tauli (Cataluia) | www.csptes

|88 (=~ |6 |&h | B | (A=

Carlos Haya (Andalucia) www.carloshaya.net

Universitario Virgen de las Nieves (Andalucia) | www.hospitalvirgendelasnieves.org
San Agustin (Asturias) Www.hsa.es

Nuestra Sefiora del Prado (Castilla-La Mancha) | www.hospital-prado.org

Nuestra Sefiora de Sonsoles (Castillay Ledn) | www.fnss.org

Universitario Son Dureta (Baleares) Wuvhsd.es
Marqués de Valdecilla (Cantabria) W humv.es

Fuente: eEspaiia 2004

Fuemte: eEspafiaiid
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13 febrero

El Hospital Reina Sofia crea una consulta de alta
resolucion en alergia para atender al paciente antes de
un mes. Esta medida forma parte de un nuevo modelo
organizativo que permite que los pacientes atendidos en primera
consulta de acto Unico sean diagnosticados e inicien el
tratamiento en el plazo maximo de un mes **

7 febrero

El Hospital Reina Sofia aplica nuevos tratamientos muy
eficaces que mejoran las patologias oculares. Los pacientes
con degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) v
retinopatia diabéetica estan recibiendo ya los nuevos farmacos
con resultados muy satisfactorios **

5 febrero

El Hospital Reina Sofia potencia el area de personal con la
creacion de una nueva direccion. El objetivo de esta apuesta
pasa por impulsar el desarrollo de los profesionales del hospital,
mejorar su formacion y velar por la atencion permanente de sus
necesidades **

3 febrero

Alrededor de un centenar de especialistas han abordado
en Cardoba las novedades en Cirugia Oral y Maxilofacial.
El congreso, que se clausuro al mediodia de hoy, se ha centrado
en las intervenciones novedosas que reportan mejores resultados
en reconstrucciones faciales por fracturas o tumores **

31 enero

El Hospital Reina Sofia incorpora el abordaje endoscépico
en la extirpacion de procesos intracraneales profundos.
Esta técnica gquirurgica, que evita la cirugia convencional, es
poco cruenta y permite un mejor postoperatorio, pues los
pacientes permanecen hospitalizados solo 2 0 3 dias tras la
operacion >~

— agenda

8 - 10 marzo
XIV Reunion de la Sociedad Andaluza de
Analisis Clinicos

22, 23 y 24 marzo
VIl Simposio. Inicios en la infancia de
los trastornos psiquiatricos "adultos”

12 a 14 abril
X1 Simposio Nacional sobre Avances en
Pediatria

10 - 11 mayo 2007

31 mayo - 1 junio 2007

Curso practico de manejo de insectos
himenopteros

10, 11 y 12 mayo
13 Congreso Nacional de la Asociacion
Espanola de Andrologia

6, 7y 8 junio

VIl Congreso Nacional de la Sociedad
Espanola de electromedicina e
ingenieria clinica

DIAGNOS

INTERNA A A. de

Linares
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eSalud: pacientes

Grafico 11.2. Busqueda de informacion en Internet
relacionada con la salud. UE, 2003,
en % de la poblacion

Grafico 11.1. Principales fuentes de informacion sobre
salud entre la poblacion en la UE.
2003, en %
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sferido en enard de

HHFORHACI SN GEMNERAL ‘J-' Son Llstzer es depasitaria de muches provectes v Busienes, gue Yan definiende ¥ modelande les mds de
1.400 prefesionabes de la salud que trabajsn agui con el shjetivo de dar forma a un estils proplo de
= Prasentacidn entender la stencldn sanitaris v une Manera svanzads de gestionar un hospital moderno.
+ Presenlacion :
= El Hozpital baza s modelo de gestidn en uns spuests triple: sutonomia de gestién en e marco del Servicio
+ Histaria de Sahid de las llles Balears, con la implicasidn de los responsables clinkéas en &8s funcldones directiva
= Zona de cobertura prientacidn hacia las sctividades sin Ingress 3 de resalucién rapida, e informatizscidn integral de tados
+ Agenda Leleltnica procesas dinicos y de gestitn.

& Comunicacidn

= Biblioteca y publicaciones i L .
PR _"' % i fenerscidn y la utiizscién de amas de infarmacin > & "\_,
= Serviclos no asistenciales haspitalana. Bl métads implantada permite gesticnar tada ~ "Lr —
= Racursos humeanos la documentscidn escrita, las peticiones de prusbas "',"

J L b e ]

= Docencia ¥ Congresss

dicas, la recepoidn dé resultadas y las Imdgenas &
al istema informdtice. Fero no guersmos g

¥ frefre rertiisvarnente para s

demos gue sea tarmblén un instrumento & ',"'h o | .---}ll
serviclo de todos los cenbres gue puedan aprovecharse de 1:__;
fial

w Zona mobile
e Euka del hospical

nuestros Avances, sobre todo los pertenecientes a nuestra

IFHFORMACIOMN ASISTEMCLAL [ ’
— communidad autdnoms

e Dalos generales
w Areas v Unidades médicas

& Servicios Cenbrales v Olras

Los cinoe valores de Son Liatzer
El Hospital Son Ldt2er gubere sustentar su desarrollo én la promecion de CINCD W
Unidades ser la guis bdsica v cormpartida que debe orlentar tedas sus sclusciones.;

gue pratenden

e WAL al i il
= Web del Residenta « Praporclonar a l&& personas ung atencidn

e Enfermeria humana v célids
=T TR L]
3 F‘|.|.!|J:.|¢_¢_|t~... 'L"'E"'f!'ua'!"'ﬂ I = . Desarrollar un concents de procesa
= Divulgaciin Medica r i "; ] P || === 2sistencial basade en la coordinacién y la
ﬁ 7 1 NI AL LI '-.“| — | = Integraciin
PRCIENTES T VikiTAR i — gy W o — | |
= Trabajar par nzar el f imienta y s
T T T S B = . + Trabajar pars slcanzar BCOMGC
= o e S ,#.- S & ] LH § valaracién de nuestros profesionales.

+ Hacer que ia evaluacidn y la medicidn sean
herrarmbentas para uns mejoris continus.

2
# Implantar &l uso de la cormunicaddn ¥ de la Infarmacién en banefich de usisanoas y profesicnales

Sen Llatzer da atencidn especializada a la poblacidn de un amplic sector de Mallercs, de casi 280
habitantes, v a loz millones de personas que wishan & =i, Consecuentes ¢ o5 walores guerermos
abrir puestras puertas a la comunidad & la gue servimos por medis de s
amlentes y las asociadones, pero tarnblén mediante las sugerencas v las prapu de los usdarios
cenbfo v, sobre bedo, & través de |a colaborscion dal perssnal médios de farmilia y del parsonal de
enfermeria de la stencidn primaria, con gulenes trabajamos de forma coordinada.
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¢, COmo hacer operativo todo
y no morir en el

intento)?
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trip &

database

urning Research Into Practice

NMelcome to the TRIP Database, the Internet's leading resources for Evidence-Based Medicine. Allowing
1sers to easily and rapidly identify the highest quality evidence from a wide range of sources.

Advertise on Trip

Add TRIP to vowr website
Contact Us

Trip Blog |

My Trip

EBM Links

About Us |

e Home

o Evidence Based Medicine

e Medical Images
e Patient Information Leaflets

‘ ‘ Search

Advanced Search

earch tips

Two to three search terms tend to produce the best results.

Using only one term can bring back a large number of results, so think of additional terms to help
qualify the search e.g. asthma and steroids.

Phrase searching is achieved by placing the phrase within quotation marks.

The Boolean AND & OR terms are supported.

In addition to Boolean searching you can also use brackets to enhance the search e.g. ‘(measles
OR mumps) and pregnancy’

A search term can be stemmed by using the “* e.g. ‘cancer*’ will find cancer, cancerous etc.
Synonyms. TRIP Database has an extensive synonyms function. A de |_| nares
On the results page you can filter your results based on an evidence based medicine hierarchy e.g.




About Attract

Register - online form Site Search

AT T [Q A C T Ask us a question - online form — GO »

Cancer

Cardiovascular

Child Health
Complementary Medicine|
Dermatology

Ears, Nose and Throat
Endocrinology
Gastrointestinal

General Practice
Genitourinary
Gerontology
Haematology

Infectious Diseases
Men's Health

Mental Health
Musculoskeletal
Neurology

Non-clinical

Nufrition and Metabolism
Ophthalmology

Other Clinical

Poor Research
Pregnancy and Childbirth
Respiratory Care
Women's Health

Challenge Attract

Welcome to the ATTRACT website and find below the most recent questions
we have answered. Before using the site it is important to familiarise

yourself with the ATTRACT process (follow the "About ATTRACT' link above).

Question Page:- 1 of 201 Date Added
I understand oral metformin therapy can result in vitamin B12

deficiency. (1) Why is this so? (2) How should we treat such

patients e.g. diabetic patients who require metformin for diabetes

control?

15/Feb/2007

I am not clear from the guidelines whether a normotensive type 2
diabetic with microalbuminuria should be commenced on an ACE  14/Feb/2007
inhibitor. Can you enlighten me please?

Is there any guidance on the discontinuation of steroids after
prolonged courses in COPD and asthma, i .e. how to reduce them 14/Feb/2007
and over what length of time?

Is there any evidence to start people with familial

/ /
hypercholesterolaemia on statins? Are there any RCTs available? 12/Feb/2007

Guidelines for the prescribing of clopidogrel alone and in

/ /
combination in patients requiring antiplatelet therapy? 07/Feb/2007

What dose of penicillin V is recommended for acute tonsillitis and

for how long? 06/Feb/2007

Should we refer men to secondary care after one urinary tract

! /'
infection? Does age make a difference? 02/Feb/2007

What are the current guidelines for dipyridamole and aspirin
therapy in the management of CVA? What doses are 25/Jan/2007
recommended and for how long?

Are there any guidelines or an overview on what forms of
contraceptionare acceptable / unacceptable to the various ethnic )
) ) ) . 25/Jan/2007
populations in theUK? As an example, a strictly observant catholic
would only use naturalfamily planning.

What evidence is there re Varenicline in treatment of smoking

/
cessation compared to NRT / Zyban? 23/Jan/2007

MNext 10 =
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T La Biblioteca Cochrane pius UPDATE

§ - 8§ OF T/'W A'RE
¥ LT
. =
El acceso universal gratuito a la
BCP, en todo el territorio
espaiiol, es posible gracias™a Ta
. _ o suscripcion realizada por el
Hacer clic en ACCEDER para iniciar la o ) ) -
o Ministerio de Sanidad y Consumo.
Biblioteca Cochrane Plus.
e :
&.pueie consultar la BCP de forma
Instrucciones: gratuita en los siguientes paises de
Si usted ya posee una suscripcién o es miembro de una organizacion que esta bajos ingresos: Bolivia, Cuba,
suscrita, puede acceder a la Biblioteca Cochrane Plus de forma andnima o Ecuador, Paraguay, Perq,
[y mediante un nombre y una contrasefia. Republica Dominicana y todos
En caso de problemas con el acceso, contactar con Infoglobal Suport: los paises caribefios.

Tel: +34 93 - 726 30 44 / +34 93 - 726 81 36
El acceso universal gratuito a la
BCP, en todo el territorio

El canal RSS E&Y centroamericano, es posible
El RSS puede avisarle cada vez que aparece un nueva revision Cochrane. Hacer gracias a la suscripcidn realizada
para saber mas por la International Health Central

American Institute Foundation

Edicién de la Biblioteca Cochrane Plus: (IHCAI Foundation).

InfoGlobal Centro Cochrane El Centro Cochrane
Suport Iberoamericano Ibercamericano esta
ubicado en
HOSPITAL DE LA
: SANTA CREI
Tt COCsutAnt - -
coniascmaTION" . " Los usuarios en el resto de paises

iberoamericanos (Argentina,
Contribuciones a la traduccion: Brasil, Chile, Colombia, México,

La traduccién de las revisiones Cochrane ha sido realizada por el Centro Cochrane puerto Rico, Uruguay y
Iberoamericano. Asimismo, el Instituto de Salud Carlos III, a traves de la Accion  yenezuela) deben registrarse para
Especial 01/8131, y el Ministerio de Sanidad y Consumo, haciendo posible la acceder de forma gratuita a la BCP.
suscripcion universal para Espafia, han contribuido al mantenimiento de las

actividades de traduccion. Los usuarios en los paises no

hispanohablantes pueden acceder
a la BCP mediante suscripcion.

ae
t'% rrasia corana para suscribirse a la BCP.

Instituto
de Salud
Carlos Il

de Linares




Welcome to NGC. Skip directly to: Search Box, Navigation, Content.

www.guideline.gov

h‘ National Guideline Clearinghouse

Welcome!

You are connected to the National Guideline Clearinghouse™ (NGC), a public resource for evidence-
based clinical practice guidelines. NGC is an initiative of the Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), U.S. Department of Health and Human Services. NGC was originally created by
AHRQ in partnership with the American Medical Association and the American Association of Health

Plans (now America's Health Insurance Plans [AHIP]). Click on About NGC to learn more about us.

Start your search by typing keywords into the search box on this page. or use the NGC Browse or
Detailed Search features.

NGC News

NGC seeks your input! Tell us what you like and don't like. What changes or additional features would
you like to see? Tell us how we can improve your experience.

"V NGC User Survey »

What's New this Week

e New/updated AAP. CDC/AAP/AAFP. GINA. GOLD. and ICST guidelines.
e New submission: The Infectious Diseases Society of America and the American Thoracic
Society have released consensus guidelines on the management of community-acquired

pneumeonia in acults,

The 4th annual Guidelines International Network (G-I-N) conference. will be held August 22-25,
2007. Register online beginning January 15th. Submit abstracts until March 29th.

Pandemic/Avian Flu Resources: Visit http://www.pandemicflu.gov/ for valuable community and A de |_| nares
healthcare resources.




estion del Conocimiento en Salud Mental

SaludMental

Personas

SoParticipantes

Actividades
"hchats
¥ Consultas
:S'C uestionarios

N Encusestas

1>

=l Foros
‘ZRecursos
=

B ;!Tareas

Buscar en los foros

1

=
Bisqueda avanzada

Administracicn
Ekevitar
informacion

ke ambiar

contrasefia

Elguitar ge crim

Mis cursos

CF1M

Ud. e=sta en el sistema como JOSE MARIA VILLAGRAN MOREMNO. {Salir)

Diagrama de temas

GESTION DEL CONOCIMIENTO
EN SALUD MENTAL

T
=
(=9
b3
=
Q
[=d
g9
i)
wn

23 de sep, 20016

Documentacién del Proyecto

+ ¥ Programa
~—

2 |Gestion del Conocimiento

s = Unaexcursion por la Gesticén del Conocimiento [Presentacion de Jose

¥

Feo Garcia Gutierrez)

hitp: ! camrpus saep.ee Saludh el courss e phe TEa=3 (1 of 32092006 12:32:51

Mensajes

Mo hay mensajes en espera

Mensajes. .

Actividad reciente

Actividad desde miércoles, 27 de
septiembre de 2004, 18:24
Informe completo de la

actividad reciente

Nuevos
mensajes:

ANDRES DE LINARES TUDURI

"Re: Bienvenidos”

29 de sep, 1746
JOSE MARIA VILLAGRAN
MOREMNO

"Re: Bienvenidos’

Eventos proximos

Mo hay eventos proximos
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Guia para un uso racional
del....conocimiento

Estrategias de abajo arriba (y de arriba abajo)
|dentificar el capital intelectual de nuestra organizacion

Plantear medidas organizativas que favorezcan el
aprendizaje: modelo SECI

Utilizacion de la evidencia como instrumento para
realizar una equilibrada decision clinica (no ortodoxia

utilitarista, no eminencias en reinos de taifas)

Utilizacion de las nuevas TICs para acelerar el paso de
la evidencia a la practica (organizacion, profesionales,
pacientes)

Determinar indicadores de calidad que objetiven las
plasmacion de estas iniciativas (recuerden, de abajo
arriba)

A. de Linares




Welcome to NQMC. Skip directly to: Search Box, Navigation. Content.

N|Q/  National Quality Measures Clearinghouse
M C www.qualitymeasures.ahrg.gov

elcome!
“ou have accessed the National Quality Measures Clearinghouse™ (NQMC).

QMC, sponsored by the Agency for Healtheare Research and Quality (AHRQ). U.S. Department of
ealth and Human Services, is a public repository for evidence-based quality measures and measure
ets, To learn more about the key components of this site and other user-friendly features, visit About

JMC.

QMC News

VQMC seeks vour input! Tell-us-what yvou like and don't like. What changes or additional features
would you like to see? Tell us how we can improve your experience.

Take the Third Annual

User Survey gg

What's New this Week

e New/updated ICSI and State of Wisconsin measures. Go fo "What's New this Week" to view the
measure summaries.

‘oming Soon!

e Look for additional State of Wisconsin, Department of Health and Family Services MEDDIC-
MS measures in NQMC in the near future!

e Look for updated Institute for Clinical Systems Inprovement (ICST) measures on Hypertension,
Obesity. and Preventive Services for Children and Adults in NQMC in the near future! A d e I_| nares




Conclusiones (l)

e La gestion o administracion del conocimiento
(knowledge management) es un concepto proveniente
del mundo empresarial aplicado a cualquier
organizacion actual, especialmente a las sanitarias

La GC se enmarca en el concepto mas amplio de
gestion o gobierno clinico (clinical governance), también
de origen empresarial, que implica un cambio cultural
con consecuencias organizativas para favorecer la
mejora en la calidad

La apuesta por la calidad implica, en lo referente al
desarrollo profesional, la utilizacion de las nuevas TICs
en el proceso de formacion continua que favorezca el
transito de las evidencias disponibles a su aplicacion
practica

A. de Linares




Conclusiones (y i)

NO SE S| CADA VEZ LO VEO TODO mMAS CLARO O 5/ SOLO
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