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Una cauta (y provocadora) Una cauta (y provocadora) 
introducciónintroducción

Durante los 90sDurante los 90s: MBE, eficacia : MBE, eficacia 
clínica, gobierno clínico, clínica, gobierno clínico, 
gestión clínica, calidad: una gestión clínica, calidad: una 
serie de eslóganes serie de eslóganes 
políticamente correctos, políticamente correctos, 
presuntamente progresistas, presuntamente progresistas, 
cuyos promotores no siempre cuyos promotores no siempre 
han sabido explicar la han sabido explicar la 
sensatez de las premisas de la sensatez de las premisas de la 
que parten convirtiendo en que parten convirtiendo en 
reaccionarios a todo aquel que reaccionarios a todo aquel que 
señalaba limitaciones o señalaba limitaciones o 
aspectos críticos y abrazando aspectos críticos y abrazando 
una especie de una especie de ortodoxia ortodoxia 
utilitaristautilitarista ((WilliamsWilliams & & GarnerGarner, , 
2002) que intentaba 2002) que intentaba reducirreducir la la 
práctica clínica a determinadas práctica clínica a determinadas 
pruebas que pudieran darle pruebas que pudieran darle 
sustentosustento
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Medicina basada en la evidencia: Medicina basada en la evidencia: 
en busca de un equilibrioen busca de un equilibrio

SackettSackett DL et al (1996): EvidenceDL et al (1996): Evidence--
based medicine: what it is and what based medicine: what it is and what 
it isn’t. BMJ, 312:71it isn’t. BMJ, 312:71--22

“the “the conscientious, explicit conscientious, explicit 
and judicious useand judicious use of current of current 
best evidence in making best evidence in making 
decisions about the care of decisions about the care of 
individual patients….the individual patients….the 
need to balanceneed to balance clinical clinical 
expertise with such expertise with such 
evidence… evidence… neither alone is neither alone is 
sufficient”sufficient”
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Evidencia: la nueva verdadEvidencia: la nueva verdad
EvidensEvidens: lat.:claro, distinto, simple, visible: lat.:claro, distinto, simple, visible
El concepto de evidencia es todo menos El concepto de evidencia es todo menos 
evidenteevidente
Concepto antiguo, complejo, Concepto antiguo, complejo, multívocomultívoco, , 
cambiante y, en su actual uso epistemológico, cambiante y, en su actual uso epistemológico, 
tiende a ser tautológicotiende a ser tautológico
XX: evidencia y cienciaXX: evidencia y ciencia
Aspectos subjetivo (certeza), objetivo e Aspectos subjetivo (certeza), objetivo e 
inferencialinferencial (la autoridad de las bases de datos)(la autoridad de las bases de datos)
La evidencia necesita ser interpretadaLa evidencia necesita ser interpretada
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Y, sin embargo….Y, sin embargo….

“Una de las “Una de las 
principales causas de principales causas de 
la pobreza en la la pobreza en la 
ciencia es su riqueza ciencia es su riqueza 
imaginaria. El imaginaria. El 
propósito de la propósito de la 
ciencia no es abrir la ciencia no es abrir la 
puerta a la sabiduría puerta a la sabiduría 
infinita, sino infinita, sino poner poner 
límite al error infinitolímite al error infinito”” Bertolt Brecht
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Hitos históricos recientesHitos históricos recientes

CodmanCodman y el Hotel y el Hotel WaldorfWaldorf AstoriaAstoria (1919)(1919)
El informe Bristol (1984El informe Bristol (1984--1995)1995)
La La HealthHealth ActAct (1999) y la apuesta por la (1999) y la apuesta por la 
calidad como garante de la minimización calidad como garante de la minimización 
de los errores de los errores 
Gobierno clínico (Gobierno clínico (clinicalclinical governancegovernance): ): 
cambio cultural y organizativo para cambio cultural y organizativo para 
conseguir la calidad asistencial conseguir la calidad asistencial 
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Requisitos de un SPS Requisitos de un SPS 
especificados en el Informe Bristolespecificados en el Informe Bristol
Poner a los pacientes en primer lugarPoner a los pacientes en primer lugar
Buen liderazgoBuen liderazgo
Un mejor sistema de responsabilidadUn mejor sistema de responsabilidad
Mejor gestiónMejor gestión
Mejor comunicaciónMejor comunicación
Implicación pública a todos los nivelesImplicación pública 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 raíces de la calidad asistencial de una Las raíces de la calidad asistencial de una 
organización sanitariaorganización sanitaria ((WrightWright & Hill, 2006)& Hill, 2006)

Desarrollo del paciente
Elección informada

Apoyo y soporte

Retroalimentación

Asociación

Desarrollo profesional
Educación

Auditoría

Práctica basada en la 
evidencia

Guías

Aprendizaje de los errores

Desarrollo organizativo
Trabajo en equipo

Liderazgo

Soporte informativo

Acceso a los sistemas

Inversión en personal
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Reglas no escritas en un Servicio Público de Reglas no escritas en un Servicio Público de 
Salud (que potencian el Salud (que potencian el status quostatus quo))

Nosotros somos los que sabemos másNosotros somos los que sabemos más
Mi propio trabajo no tiene efectos sobre las otras áreas del SPSMi propio trabajo no tiene efectos sobre las otras áreas del SPS
Los médicos no necesitan gerentesLos médicos no necesitan gerentes
Cuanto más rango tienes, más sabesCuanto más rango tienes, más sabes
No reconozco erroresNo reconozco errores
Aunque hablemos de calidad, sólo valoramos la cantidadAunque hablemos de calidad, sólo valoramos la cantidad
Pero siempre se ha hecho asíPero siempre se ha hecho así
No se recompensa el que se haga bienNo se recompensa el que se haga bien
Todo el mundo comprende la jergaTodo el mundo comprende la jerga
Es erróneo consultar o preguntar a los otrosEs erróneo consultar o preguntar a los otros
No lo arregles si no está rotoNo lo arregles si no está roto
El tiempo de los médicos tiene más valor que el de los enfermeroEl tiempo de los médicos tiene más valor que el de los enfermeross
Nunca cambia nadaNunca cambia nada
Todo está en constante cambioTodo está en constante cambio
Cualquier tiempo pasado fue mejorCualquier 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 básicas para cambiar los servicios 10 Reglas básicas para cambiar los servicios 
sanitarios y mejorar la calidad asistencialsanitarios y mejorar la calidad asistencial

Asistencia basada en la relación sanitaria continuaAsistencia basada en la relación sanitaria continua
Personalización en valores y necesidades del pacientePersonalización en valores y necesidades del paciente
El paciente como fuente de controlEl paciente como fuente de control
Conocimiento compartido y flujo libre de la informaciónConocimiento compartido y flujo libre de la información
Decisiones basadas en la evidencia disponibleDecisiones basadas en la evidencia disponible
Seguridad como sistema propietarioSeguridad como sistema propietario
Necesidad de transparenciaNecesidad de transparencia
Anticipación de las necesidadesAnticipación de las necesidades
Reducción continua del desperdicioReducción continua del desperdicio
Cooperación entre los clínicosCooperación entre los clínicos

(Adaptado de Institute of Medicine: Crossing the Quality Chasm. Washington: National Academy Press, 2001)
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3 tipos de problemas de calidad3 tipos de problemas de calidad

Mal uso (errores)Mal uso (errores)
SobreutilizaciónSobreutilización (ej., polifarmacia (ej., polifarmacia 
antipsicótica)antipsicótica)
Infrautilización Infrautilización (ej., (ej., lamotriginalamotrigina en en 
prevención de depresión bipolar)prevención de depresión bipolar)

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

Proceso continuo de mantenerse al día: Proceso continuo de mantenerse al día: imperativo éticoimperativo ético
Demasiada informaciónDemasiada información

Demasiado que aprender, demasiado fácil de olvidarDemasiado que aprender, demasiado fácil de olvidar
2 millones de trabajos de investigación biomédica al año2 millones de trabajos de investigación biomédica al año
En 16 años este número se duplicaráEn 16 años este número se duplicará
Un residente que empiece ahora tendrá que lidiar con más de 8 miUn residente que empiece ahora tendrá que lidiar con más de 8 millones de llones de 
trabajos de investigación anuales antes de su jubilacióntrabajos de investigación anuales antes de su jubilación
25000 revistas biomédicas25000 revistas biomédicas
560000 artículo nuevos anuales 560000 artículo nuevos anuales MedlineMedline
20000 nuevos ECA anuales Central 20000 nuevos ECA anuales Central CochraneCochrane
La naturaleza cambiante de la informaciónLa naturaleza cambiante de la información
El médico omnisciente ha pasado a mejor vidaEl médico omnisciente ha pasado a mejor vida

Métodos ineficaces de aprendizajeMétodos ineficaces de aprendizaje
La FC funciona si no la quieres y si la quieres no la necesitasLa FC funciona si no la quieres y si la quieres no la necesitas
Hay que reconocer las necesidades formativas propiasHay que reconocer las necesidades formativas propias
El DPC (desarrollo profesional continuado) es una obligación parEl DPC (desarrollo profesional continuado) es una obligación para todo médicoa todo médico
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Ciclo para la práctica basada en la Ciclo para la práctica basada en la 
evidenciaevidencia

Definir 
la cuestión

Valorar la evidencia 
de forma crítica

Poner la evidencia
en práctica

Rastrear 
la evidencia

Problema 
clínico

Evaluar
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IaIa:: La evidencia proviene de La evidencia proviene de metameta--análisisanálisis de de ensayos controladosensayos controlados, , 
aleatorizadosaleatorizados, bien diseñados. , bien diseñados. 
IbIb:: La evidencia proviene de, al menos, un ensayo controlado La evidencia proviene de, al menos, un ensayo controlado aleatorizadoaleatorizado. . 
IIaIIa:: La evidencia proviene de, al menos, un estudio controlado bien La evidencia proviene de, al menos, un estudio controlado bien 
diseñado sin diseñado sin aleatorizaraleatorizar. . 
IIbIIb:: La evidencia proviene de, al menos, un estudio no completamenteLa evidencia proviene de, al menos, un estudio no completamente
experimental, bien diseñado, como los experimental, bien diseñado, como los estudios de cohortesestudios de cohortes. Se refiere a la . Se refiere a la 
situación en la que la aplicación de una intervención está fuerasituación en la que la aplicación de una intervención está fuera del control del control 
de los investigadores, pero su efecto puede evaluarse. de los investigadores, pero su efecto puede evaluarse. 
III:III: La evidencia proviene de estudios descriptivos no experimentaleLa evidencia proviene de estudios descriptivos no experimentales bien s bien 
diseñados, como los estudios comparativos, estudios de correlacidiseñados, como los estudios comparativos, estudios de correlación o ón o 
estudios de casos y controlesestudios de casos y controles. . 
IV:IV: La evidencia proviene de documentos u opiniones de comités de La evidencia proviene de documentos u opiniones de comités de 
expertos o experiencias clínicas de autoridades de prestigio o lexpertos o experiencias clínicas de autoridades de prestigio o los os estudios estudios 
de series de casosde series de casos. . 

Niveles de EvidenciaNiveles de Evidencia
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A:A: Requiere al menos un ensayo controlado aleatorio de Requiere al menos un ensayo controlado aleatorio de 
alta calidad y consistencia sobre la que basar la alta calidad y consistencia sobre la que basar la 
recomendación concreta (niveles de evidencia recomendación concreta (niveles de evidencia IaIa y y IbIb). ). 
B:B: Requiere disponer de estudios clínicos bien Requiere disponer de estudios clínicos bien 
realizados, pero no de ensayos clínicos aleatorios sobre realizados, pero no de ensayos clínicos aleatorios sobre 
el tema de la recomendación (niveles de evidencia el tema de la recomendación (niveles de evidencia IIaIIa, , 
IIbIIb y III) y III) 
C:C: Requiere disponer de evidencia obtenida de Requiere disponer de evidencia obtenida de 
documentos u opiniones de comités de expertos o documentos u opiniones de comités de expertos o 
experiencias clínicas de autoridades de prestigio. Indica experiencias clínicas de autoridades de prestigio. Indica 
la ausencia de estudios clínicos directamente aplicables la ausencia de estudios clínicos directamente aplicables 
y de alta calidad (nivel de evidencia IV). y de alta calidad (nivel de evidencia IV). 

Grado de RecomendaciónGrado de Recomendación
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Ciclo para la práctica basada en la Ciclo para la práctica basada en la 
evidenciaevidencia

Definir 
la cuestión

Valorar la evidencia 
de forma crítica

Poner la evidencia
en práctica

Rastrear 
la evidencia

Problema 
clínico

Evaluar

A. de Linares



CATsCATs

ClinicalClinical appraisalappraisal topictopic (tema clínico (tema clínico 
evaluado críticamente)evaluado críticamente)
¿Cómo hacer un CAT “bien hecho”? ¿Cómo hacer un CAT “bien hecho”? 
CATmaker (y además en español)CATmaker (y además en español)
Bases de Bases de CATsCATs en español: en español: murciasaludmurciasalud, , 
PRASBE, PRASBE, fisterrafisterra……
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Volviendo a nuestro Volviendo a nuestro 
ejemplo…ejemplo…
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De la evidencia a la prácticaDe la evidencia a la práctica

Retrasos entre publicación y aparición en Retrasos entre publicación y aparición en 
libros de textolibros de texto

Conseguir la evidencia rápidamenteConseguir la evidencia rápidamente

Retraso entre conocimiento y aplicaciónRetraso entre conocimiento y aplicación
Llevar la evidencia a la prácticaLlevar la evidencia a la práctica

Institute of Medicine: Crossing the Quality Chasm. Washington: National Academy Press, 2001
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Glasziou & Haynes (2005)
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Gestión del conocimientoGestión del conocimiento
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FriedrichFriedrich HayekHayek

(Premio (Premio NobelNobel de de 
Economía)Economía)

En 1945 escribió un En 1945 escribió un 
libro tituladolibro titulado
“The Use of “The Use of 
Knowledge in Knowledge in 
Society”Society”
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PeterPeter DruckerDrucker
En 1993 acuño el términoEn 1993 acuño el término

Sociedad del Sociedad del 
conocimientoconocimiento

en su libroen su libro
“La sociedad “La sociedad 

postcapitalista”postcapitalista”
desarrollando su desarrollando su 
influyente teoría sobre el  influyente teoría sobre el  

capital intelectualcapital intelectual
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El El mantramantra de de DruckerDrucker

“El saber es hoy el único recurso significativo. “El saber es hoy el único recurso significativo. 
Los tradicionales factores de producción (suelo, Los tradicionales factores de producción (suelo, 
recursos naturales, mano de obra y capital) se recursos naturales, mano de obra y capital) se 
han convertido en secundarios; pueden han convertido en secundarios; pueden 
obtenerse, y con facilidad, siempre que haya obtenerse, y con facilidad, siempre que haya 
saber”saber”
“Es probable que la gran empresa de dentro de “Es probable que la gran empresa de dentro de 
20 años se parezca más a un hospital o a una 20 años se parezca más a un hospital o a una 
orquesta sinfónica que a la típica empresa de orquesta sinfónica que a la típica empresa de 
fabricación”fabricación”
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IkujiroIkujiro NonakaNonaka

El “boom” de la El “boom” de la 
Gestión del Gestión del 
Conocimiento en el s. Conocimiento en el s. 
XXIXXI

Conocimiento tácitoConocimiento tácito
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CapacidadesCapacidades
Experiencia Experiencia 
personalpersonal
Grupos de Grupos de 
expertosexpertos

ProcedimientosProcedimientos
Políticas internasPolíticas internas
Manuales de Manuales de 
procesoproceso
Experiencia y Experiencia y 
antecedentesantecedentes

Saber cómoSaber cómo

CulturaCultura
ValoresValores
IntuicionesIntuiciones
OpinionesOpiniones

InformaciónInformación
Estadísticas y Estadísticas y 
datosdatos
TeoríasTeorías
Red de contactosRed de contactos

Saber quéSaber qué

Conocimiento Conocimiento 
TácitoTácito

Conocimiento Conocimiento 
ExplícitoExplícito
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PeterPeter SengeSenge

El libro:El libro:

““The fifth discipline”The fifth discipline”

El concepto:El concepto:

Organizaciones que Organizaciones que 
aprendenaprenden
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Organizaciones que aprenden y Organizaciones que aprenden y 
organizaciones organizaciones caórdicascaórdicas

Un lugar Un lugar “donde las personas amplían continuamente su “donde las personas amplían continuamente su 
capacidad para obtener los resultados que capacidad para obtener los resultados que 
verdaderamente desean, donde se fomentan nuevos y verdaderamente desean, donde se fomentan nuevos y 
expansivos modelos de razonamiento, donde se deja expansivos modelos de razonamiento, donde se deja 
libre la aspiración colectiva y donde las personas están libre la aspiración colectiva y donde las personas están 
continuamente aprendiendo la forma de aprender juntos”continuamente aprendiendo la forma de aprender juntos”
PeterPeter SengeSenge recuerda a recuerda a DeeDee HockHock quien habla de las quien habla de las 
organizaciones "organizaciones "caórdicascaórdicas",", una contracción de caos y una contracción de caos y 
orden. orden. "Son organizaciones que parecen generar orden "Son organizaciones que parecen generar orden 
del caos, al contrario de las organizaciones tradicionales del caos, al contrario de las organizaciones tradicionales 
que tratan de imponer el orden (y a menudo acaban que tratan de imponer el orden (y a menudo acaban 
produciendo mucho caos) (produciendo mucho caos) (GibsonGibson, 1997, 160)”., 1997, 160)”.
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Gestión del Conocimiento (una Gestión del Conocimiento (una 
definición operativa)definición operativa)

El uso efectivo del saber (de muchos) para El uso efectivo del saber (de muchos) para 
lograr una meta (no pasar dos veces por lograr una meta (no pasar dos veces por 

un mismo proceso para resolver un un mismo proceso para resolver un 
problema)…problema)…

… apoyándose en el uso de las modernas … apoyándose en el uso de las modernas 
tecnologías de la información y tecnologías de la información y 

comunicaciones (TICs)comunicaciones (TICs)
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eSaludeSalud, , eHealtheHealth

A. de Linares



eSaludeSalud//eHealtheHealth

Alejandro 
Jadad
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eHealtheHealth//eSaludeSalud

“Uso de las nuevas tecnologías de la “Uso de las nuevas tecnologías de la 
información y comunicación en todas información y comunicación en todas 
las funciones que, de una forma u las funciones que, de una forma u 
otra, afectan a la salud de los otra, afectan a la salud de los 
ciudadanos y a los pacientes”ciudadanos y a los pacientes”

InformationInformation SocietySociety. . EuropeanEuropean CommissionCommission (2002)(2002)
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Informática 
médica

Salud 
Pública

Medicina 
clínica

Telemedicina eSalud

Medicina 
basada 
en la 
evidencia

Diagnóstico

Tratamiento

Epidem
iología

Medicina Social

Registro electrónico
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dig
ita
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Gestión del 
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Medicina Preventiva

Educación 
en Salud

Internet

¿Qué es 
eSalud?
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eSaludeSalud: profesionales: profesionales
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eSaludeSalud: pacientes: pacientes

A. de Linares



ePacientes

Patient
partnership
o toma de 
decisiones 
compartida



HOSPITAL 
DIGITAL
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¿Cómo hacer operativo todo ¿Cómo hacer operativo todo 
esto… … y no morir en el esto… … y no morir en el 

intento)?intento)?
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Guía para un uso racional Guía para un uso racional 
del….conocimientodel….conocimiento

Estrategias Estrategias de abajo arriba (y de arriba abajo)de abajo arriba (y de arriba abajo)
Identificar el capital intelectual de nuestra organizaciónIdentificar el capital intelectual de nuestra organización
Plantear medidas organizativas que favorezcan el Plantear medidas organizativas que favorezcan el 
aprendizaje: modelo SECIaprendizaje: modelo SECI
Utilización de la evidencia como instrumento para Utilización de la evidencia como instrumento para 
realizar una equilibrada decisión clínica (no ortodoxia realizar una equilibrada decisión clínica (no ortodoxia 
utilitarista, no utilitarista, no eminenciaseminencias en reinos de taifas)en reinos de taifas)
Utilización de las nuevas Utilización de las nuevas TICsTICs para acelerar el paso de para acelerar el paso de 
la evidencia a la práctica (organización, profesionales, la evidencia a la práctica (organización, profesionales, 
pacientes)pacientes)
Determinar indicadores de calidad que objetiven las Determinar indicadores de calidad que objetiven las 
plasmación de estas iniciativas (recuerden, plasmación de estas iniciativas (recuerden, de abajo de abajo 
arribaarriba))

A. de Linares



A. de Linares



Conclusiones (I)Conclusiones (I)
La gestión o administración del conocimiento La gestión o administración del conocimiento 
((knowledgeknowledge managementmanagement) es un concepto proveniente ) es un concepto proveniente 
del mundo empresarial aplicado a cualquier del mundo empresarial aplicado a cualquier 
organización actual, especialmente a las sanitariasorganización actual, especialmente a las sanitarias
La GC se enmarca en el concepto más amplio de La GC se enmarca en el concepto más amplio de 
gestión o gobierno clínico (gestión o gobierno clínico (clinicalclinical governancegovernance), también ), también 
de origen empresarial, que implica un cambio cultural de origen empresarial, que implica un cambio cultural 
con consecuencias organizativas para favorecer la con consecuencias organizativas para favorecer la 
mejora en la mejora en la calidadcalidad
La apuesta por la calidad implica, en lo referente al La apuesta por la calidad implica, en lo referente al 
desarrollo profesional, la utilización de las nuevas desarrollo profesional, la utilización de las nuevas TICsTICs
en el proceso de formación continua que favorezca el en el proceso de formación continua que favorezca el 
tránsito de las evidencias disponibles a su aplicación tránsito de las evidencias disponibles a su aplicación 
práctica práctica 
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Conclusiones (y II)Conclusiones (y II)
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