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;Consultas alguna guia de practica clinica, en
materia de Infecciones en AP?

Remitentes: 852
Respuestas: 233

@ Si
@ No




Si has respondido Sl a la pregunta anterior,

C ipodrias decirnos a que guias te refieres?




Podrias decirnos que formato/s prefieres
para consultas una guia?

137 (61,7 %)

Descargadas en el
ardenador




{Conoces la Guia Terapeutica Antimicrobiana
de el Aljarafe?

& Si
@ No

¢La has consultado alguna vez!

& si
@ No




(Cual/es te parecen las mayores dificultades
para utilizar guias en tu practica clinica?

Son de pago
Falta habilidades
Falta de inmediatez

35 (16,1 %)

97 (44,5 %)
No adaptadas —40 (18,3 %)
Desconocimiento

115 (52,8 %)

Falta de confianza




De los siguientes recursos, senala aquel o aquellos que usas en alguna
ocasion, cuando quieres resolver dudas en materia de Infecciones en

AP

Fisterra
UpToDate
DynamedPlus

176 (769 %)
54 (23,6 %)

Revistas médicas
Guia semFYC
Web SEIMC
Guia Salud

Google

59 (25,8 %)
110 (48 %)

77 (33,6 %)
80 (34,9 %)
Consulto companero

AEP

Sanford

52 (22,7 %)
20,9 %)
2(0,9 %)




¢ Te parece que incorporar las recomendaciones de alguna guia

seleccionada, como herramienta de ayuda en Receta Electronica, seria de
utilidad?

@ Si
& NO
@ NGO E3TOY SEGURO




Dificultades

No hay mejor decision que la informada

* Exceso de informacion, ;relevante?
e ;Dificultad de acceso o falta de habilidades?
e Guias demasiado prolijas, detalladas: latosas.

* Accesibilidad/inmediatez en punto de
atencion.

e |[nercias, desinterés.

e Creciente desconfianza/toma de conciencia.




La eclosion de la MBE




Grandes expectativas




Grandes expectativas

( L
- REDUCIR LA INCERTIDUMBRE | REDUCIR LA INCERTIDUMBRE

meta-analisis, ' QC

revisiones
sistematicas, ECA.

—-—-*

NOIDVZIdVANV1ST




El aterrizaje

Evidence based medicine: what it is and what it isn't

BM/ 1996 ;312 doi: https://doi.org/10.1136/bm}.312.7023.71 (Published 13 January 1996)
Cite this as: BM/ 1996;312:71

David L Sackett,William M C RosenbergJ A Muir Gray,R Brian Haynes,W Scott Richardson

Evidence based medicine: a movement in crisis?

BM/ 2014 ;348 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.g3725 (Published 13 June 2014)
Cite this as: BM/ 2014;348:g3725

Trisha Greenhalgh, dean for research impact 1 Jeremy Howick, senior research fellow?,
Neal Maskrey, professor of evidence informed decision making?
for the Evidence Based Medicine Renaissance Group



= EL PAIS Babelia

EN PORTADA

Noam Chomsky: “La gente ya no cree en los hechos”

A punto de cumplir 90 afios, acaba de abandonar el MIT (Instituto Tecnoldgico de Massachusetts). Alli
revoluciond la lingiiistica moderna y se convirtié en la conciencia critica de Estados Unidos. 'Babelia’
visita al gran intelectual en su nuevo destino, Arizona

Noam thomtiv

Noam Chomsky, en su despacho de la Universidad de Arizona en Tucson. APU GOMES



John P.A.loannidis Plos Medicine 20015. DOI: 10.137I/journal.pmed.0020124

Why general practitioners do not implement evidence:

qualitative study Why Don't Physicians Follow
1 | Clinical Practice Guidelines?
A C Freeman, K Sweeney BM)] 2001;323:1-5 A Framework for Improvement JAMA 1999;382(15):1458-65

Clinical guidelines at stake

Antonio Sitges-Serra )] Epidemiol Community Health 2014;68(10):906-8

Translated from Rev Prescrire March 2013; 33 (353): 215

Too many unreliable guidelines

Prevalence of financial conflicts of interest among panel members
producing clinical practice guidelines in Canada and United States: cross
sectional study

BM/ 2011 ;343 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.d5621 (Published 11 October 2011)

OPEN @ ACCESS Freely available online '_@'-PLOS | meprcine

Expanding Disease Definitions in Guidelines and Expert
Panel Ties to Industry: A Cross-sectional Study of
Common Conditions in the United States

Raymond N. Moynihan'*, Georga P. E. Cooke', Jenny A. Doust’, Lisa Bero?, Suzanne Hill?,
Paul P. Glasziou' PLoS Med 2013. 10(8): e1001500. doi:10.137 | /journal.pmed.1001500°



Medicina reflexiva

Medicina
como

L)
|




El rincon de Sisifo.org
Carlos Fernandez Oropesa

» “Sé selectivo: actitud rigurosa frente a las GPC.Tal y
como estan ahora mismo las cosas, las guias no
pueden considerarse lo suficientemente fiables para
tomar decisiones sobre atencion sanitaria”.

* “No hace falta ser un revisor de la Cochrane para
darse cuenta que muchas de las guias que atiborran
las estanterias y las mesas de las consultas son
inaceptables desde el punto de vista metodologico,
estan hechas por personas con intereses”’.



El rincon de Sisifo.org
Carlos Fernandez Oropesa

e “Nos hacemos mayores el dia que descubrimos que
papa Yy mama también se equivocan. E incluso, que no
siempre dicen la verdad. De la misma forma, hay
sanitarios que necesitan dar el salto cualitativo que
les lleve a la madurez profesional, con la ayuda de la
evaluacion critica de las evidencias y una gran dosis

de escepticismo. Esta es la verdadera esencia de la
MBE”.



Medicina reflexiva

e La MBE es el uso consciente, explicito y juicioso de
las mejores y mas actuales evidencias/pruebas en la
toma de decisiones sobre el cuidado de los pacientes,
integrando experiencia clinica y preferencias del
paciente. David Sackett |99ypoco

e Capacidad para gestionar el desajuste entre lo ideal
(ciencia/MBE/GPC) y lo real (clinica) @

e “La practica clinica alcanza su maximo valor cuando

las decisiones se toman de manera reflexiva’.
F. Borrell i Carrio



Mis impresiones

* No hay alternativa a la toma de decision informada.

e Es preciso mejorar la transparencia, la calidad, la

adecuacion y la difusion en los procesos de
elaboracion de GPC.

e El formato debe adaptarse a las necesidades del
clinico: inmediatez en punto de atencion.

e No hay alternativa a la practica de una medicina
reflexiva.
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