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A group of blind men heard that a

been brought to the town, but none of them were aware of its shape and form.

Out of curiosity, they said: "We must inspect and know it by touch, of which we
are capable”

strange animal, called an elephant, had
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Introduccidn

* Se estima que mensualmente se publican mas
de 7000 articulos en revistas médicas.

* Encontrarse actualizado en un area podria
significar mas de 600 horas al mes.

» Bases de datos como PubMed, por ejemplo,
alojan cerca de 27 millones de articulos.



E Laboratorio
= Interdisciplinario
de Estadistica Social

Introduccidn

“La Medicina Basada en Evidencia intenta
entregar a los clinicos y pacientes opciones de
tratamientos que han mostrado ser efectivas
segun la evidencia disponible”

“Mientras que para los pacientes esto parece
natural para los clinicos es (en muchos casos)
cercano a un sueno”.

Glasziou P, Haynes B. The paths from research to improved health outcomes. Evidence-Based Medicine. 1 de febrero de 2005;10(1):4-7.
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; Qué es la MBE?

 Uso consciente explicito y juicioso de la mejor evidencia
disponible para la toma de decisiones sobre el cuidado
de los pacientes.

—  Sackett, D. L., Rosenberg, W. M. C., Gray, J. A. M., Haynes,R. B., & Richardson, W. S. (1996). Evidence based
medicine: what it is and what it isn't. BMJ, 312(7023),71-72. https://doi.org/10.1136/bmj.312.7023.71

¢ Uso(...) de la mejor evidencia en la toma de decisiones
para el cuidado de las comunidades y poblaciones.

— Jenicek, M. (1997). Epidemiology, evidenced-based medicine, and evidence-based public health.
Journal of Epidemiology / Japan Epidemiological Association, 7(4), 187-197.

* Debe considerar la perspectiva de los pacientes y la
experiencia de los profesionales de salud.
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Best available

research evidence Environment and
organizational

context

Decision-making

Population Resources,
characteristics, including
needs, values, practitioner

and preferences expertise

Brownson, R. C., Fielding, J. E., & Maylahn, C. M. (2009). Evidence-based public health: a fundamental concept for public health
practice. Annual Review of Public Health, 30, 175-201. https://doi.org/10.1146/annurev.pu.30.031709.100001
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Principios

Algo central en la epistemologia de EBM es
que aquello que es justificable o razonable
creer, depende de la confiabilidad de |a
evidencia disponible.

Djulbegovic, B., & Guyatt, G. H. (2017). Progress in evidence-based medicine: a quarter century on. Lancet (London, England), 390(10092), 415-423.
https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(16)31592-6
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Principios

* No toda la evidencia es igual y la practica debe estar
basada en la mejor evidencia disponible.

* Es necesario evaluar toda evidencia disponible y no solo
aquella que favorece una mirada particular.

* La decision clinica requiere consideracién de los valores
y preferencias del paciente.

Djulbegovic, B., & Guyatt, G. H. (2017). Progress in evidence-based medicine: a quarter century on. Lancet (London, England), 390(10092), 415-423.
https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(16)31592-6



Los ingredientes

Inductivismo (J. Stuart Mill) Falsiticacionsimo (KR.Popper)

Solo las teorias falseables son

buenas teorias
—-RCT

Generalizacidon Inductiva
—Fisiologia

y N

4

Holismo (Quine)

La evidencia debe ser
integrada y contrastada
con la totalidad de lo
existente

—Revisiones sistematicas

Djulbegovic, B., Guyatt, G. H., & Ashcroft, R. E. (2009). Epistemologicinquiries in evidence-based medicine. Cancer Control: Journal of the
Moffitt Cancer Center, 16(2), 158—168.
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Un nuevo paradigma?

En el sentido de Kuhn, un paradigma estd compuesto por
una teoria y estrategias cientificas pragmaticas que
permiten responder a las preguntas que surgen ene le
contexto de la teoria.

In this wider sense of the term paradigm,
there is some merit to the claim that EBM is

a new paradigm in medicine.

Djulbegovic, B., & Guyatt, G. H. (2017). Progress in evidence-based medicine: a quarter century on. Lancet (London, England), 390(10092), 415-423.
https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(16)31592-6
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; Qué es la evidencia?

» Datos—epidemioldgicos, resultados de programas o
evaluaciones de politicas y datos cualitativos—utilizados
en la toma de decisiones.

 E| sentido de los datos.

 Es lo que justifica aquello que creemos.

Djulbegovic, B., Guyatt, G. H., & Ashcroft, R. E. (2009). Epistemologic inquiries in evidence-based medicine. Cancer
Control: Journal of the Moffitt Cancer Center, 16(2), 158-168.

Brownson, R. C., Fielding, J. E., & Maylahn, C. M. (2009). Evidence-based public health: a fundamental concept for public health
practice. Annual Review of Public Health, 30, 175-201. https://doi.org/10.1146/annurev.pu.30.031709.100001
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; Qué es la evidencia?

* Un conjunto de principiosy métodos para asegurar que,
tanto como sea posible, las politicas poblacionales y las
decisiones individuales son consistentes con la
evidencia de la eficacia y beneficios.

* Un arbitro entre visiones contrapuestas.

Djulbegovic, B., Guyatt, G. H., & Ashcroft, R. E. (2009). Epistemologic inquiries in evidence-based medicine. Cancer
Control: Journal of the Moffitt Cancer Center, 16(2), 158-168.
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; Cudl es la buena evidencia?

* Debe ser util en la practica clinica y los
resultados deben ser relevantes para el
paciente.

* Los benetficios deben ser superiores a los danos.

* Los resultados del estudio deben ser aplicables
a los pacientes vistos en practica rutinaria.

* El tratamiento debe ser una opcién disponible

Howick, J. (2011). The philosophy of evidence-based medicine. Chichester, West Sussex, UK: Wiley-Blackwell, BMJ Books.
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Se puede realizar esta tarea +4 + + 4+

mejor de lo que se realiza?

Cdémo Funciona? ++ + + 4+

Podriamos obtener mas + +4 + + 4+

beneficios

Los usuarios desean el ++ + + + + 4+

servicio que ofrecemos?

Es el servicio correcto para ++ ++ +4

esta poblacion?

Estan los usuarios + 4 ++ +

satisfechos?
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é¢Donde comenzarias?

PICIK A BOXI

Figure: Si tuvieses poco tiempo, donde comenzarias a buscar evidencia




E Laboratorio
= Interdisciplinario
de Estadistica Social

La clasificacion de la evidencia

EBM accepts a notion of gradation of evidence,
implying that particular claims can be confirmed
by given evidence to various degrees and that
evidence can be misleading.

La MBE acepta una nocién de graduacion de la evidencia, lo cual
implica que un aspecto particular puede ser confirmado por la
evidencia en diferentes grados y que la evidencia puede ser enganosa

Djulbegovic, B., Guyatt, G. H., & Ashcroft, R. E. (2009). Epistemologicinquiries in evidence-based medicine. Cancer Control: Journal of the

Moffitt Cancer Center, 16|2|, 158-168.
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La clasificacion de la evidencia

* Los niveles de evidencia corresponden a una jerarquia
de la mejor evidencia.

* De acuerdo al nivel de sesgo de los estudios.

 Disenadas para optimizar la eleccion de la mejor
evidencia.

* No proveen un juicio sobre la calidad de la evidencia.

« No entregan una recomendacién

Howik, J., Chalmers, I., Glasziou, P., Greenhalgh, T., Heneghan, C., Liberati, A., ... Thomnton, H. (n.d.). The 2011 Oxford CEBM Evidence Levels of Evidence
(Introductory Document). Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Retrieved from http://www.cebm.net/index.aspx?0=5653
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Howick, J. (2011). The philosophy of evidence-based medicine. Chichester, West Sussex, UK: Wiley-Blackwell, BMJ Books.
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Step 1: Assign a priori Step 2: Upgrade or Step 3: Assign a
level of evidence downgrade according osteriori level of

to criteria evidence

* Large and consistent High
effects

* Dose-response
gradient

* All plausible
confounders would
reduce the size of the
effect.

Moderate

Downgrade for Low

* Inconsistency

* Indirectness (does not
apply to target
population)

* Imprecision Very low
* Publication blas =

Howick, J. (2011). The philosophy of evidence-based medicine. Chichester, West Sussex, UK: Wiley-Blackwell, BMJ Books.
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Figure: Clasificacion del Centre of Evidence Medicine University of Oxford
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Downloaded from bmj.com on 25 October 2006

Parachute use to prevent death and major

: trauma related to gravitational challenge:
sysltematic review of randomised controlled
trials

Gordon C S Smith and Jill P Pell

BMJ 2003;327;1459-1461
doi:10.1136/bmj.327.7429.1459
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Analisis Critico

Definicién
El analisis critico es el proceso de evaluacidon sistematicade la

evidencia mediante el cual se evallda su validez, resultados y
relevancia antes de utilizar la informacidn en la toma de desiciones

(Hill &Spittlehouse 2001)
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Las guias...

Estas guias especifican la informacion minima que deberia ser
incluida en un reporte de investigacion, esto permite evaluar el
estudio y sus hallazgos.

Estudios Guias
Revisiones Sistematicas PRISMA
E. Randomizados CONSORT
E. Observacionales STROBE
E. Cualitativos SRQR
E. Diagndsticos STARD

E. Evalucidon Econdmica CHEER

Table: Guias para los principales estudios de investigacién
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Revisiones Sistematicas

Figure: Bisqueda en Pubmed sobre articulos en migracién y alergias

Revision de Articulos: Alergia y Migracion
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Revisiones Sistematicas

Las Revisiones Sistematicas pretenden recolectar toda la evidencia
empirica disponible que responda a una pregunta especifica y reuna
ciertos criterios de elegibilidad. Para ello utiliza métodos
orientados a minimizar el sesgo, de modo de proveer informacién

confiable para la toma de desiciones (Higgins & Green 2008)
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La Transferencia

Myth, opinion,
poor research

4. Decision Aids, Patient Education,

O 2. Bedside EBM Compliance aids
A
r N\

A
O rr A\

o Aware  Accepted Applicable  Able  Actedon  Agreed Adhered to

Y

3 .Clinical Quality Improvement

> 1. Research Synthesis,
Guidelines, Evidence

Journals, ...

Studies
(primary research studies: sound & unsound)

The research-to-practice pipeline. New research, of varying soundness, is added to the expanding pool and enters practice both directly or is reviewed,
summarised, and systematised (delay) before enterin? practice, with leakage occurring at each of several stages between awareness and patient
outcome. Different knowledge translation disciplines focus on different parts of the pipeline (1-4).

Glasziou P, Haynes B. The paths from research to improved health outcomes. Evidence-Based Medicine. 1 de febrero de 2005;10(1):4-7.
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Entonces...

 Cuando una intervenciéon, como la
implementacion de una guia clinica falla, por qué
falla? (solo algunas alternativas)

(1) Las recomendaciones son de mala calidad

(2) Existen barreras organizacionales

(3) Los clinicos no confian en las recomendaciones.
(4) El impacto no fue medido apropiadamente

(5) El costo de las recomendaciones es demasiado
alto
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La pregunta clave

;Una intervencién en salud falla por que no sirve o
solo por que fue mal implementada o transferida?

:Como implementar/transterir lo que la evidencia

ha demostrado ser efectivo?
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Investigacion traslacional

La investigacion traslacional es el proceso a través del cual el

conocimiento (investigacion) es creado, difundido y adaptado
en practica clinica

Traslacional

De Innovacion

De implementacion
Diferentes nombres De utilizacidn

De intercambio

De difusién

De trasferencia

De impacto

Curtis K, Fry M, Shaban RZ, Considine . Translating research findings to clinical nursing practice. Journal of Clinical Nursing. marzo de 2017;26(5-6):862-72.
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DIFERENTES ENFOQUES PARA LA
INVESTIGACION TRASLACIONAL



Desde la PBE

Most common evolution of health care research in the world 2>

Safety and

Does it work?

absolute efficacy

) Does itwork better than standard?
Relative efficacy

Control over
variables

) ) Does it work in real life?
Relative effectiveness

' Should we pay for it?
Cost-Effectiveness

) How to adapt it?
Implementation

Budget impact
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How to make it
sustainable?

Equity assessment

Real life
complexity

Who is receiving the
benefit?

Is that distribution of
health fair?
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Enfoque (antiguo) unidireccional IS feies,

/ Fase critica de la investigacion traslacional \

Primer vacio en
investigacion

Segundo vacio en
investigacion

o - - Evaluacion - -
Y e Diseno de Estudios Estudios Evaluacion Gestion Entrega
Investigacion Desarrollo 9 e de -
. nuevo . clinicos clinicos . de gestion del de
basica ] pre-clinico - tecnologias . - ;
prototipo tempranos tardios canitafias sanitaria conocimiento cuidado

o )

Figura 1. Modelo de via (road-map) desarrollado inicialmente para explicar la investigacion traslacional. Traducido al espaiiol por los
autores a partir del Cooksey Report (19,

Cabieses & Espinoza, 2011



. T . E |Laboraterio
Enfoque (antiguo) Multidireccional (e

EVOLUCION DE LA INVESTIGACION TRASLACIONAL EN SALUD >
....Evaluacion y mejoramiento | ______________
Concepcion tedrica continuo l
Modelos te6ricos para el desarrollo —>
de intervenciones I 1
l, ¢ T3
r 4 T3a. Mejoramiento continuo:
T2 sintesis de evidencia a partir de
T1 ) . estudios de eficacia, efectividad e
o . T2a. Intervenciones definidas para <> informacién de la investigacion
Ciencia basica y ensayos una comunidad particular int ional
clinicos controlados T2b. Medidas y politicas dirigidas a o
: .y po 9 T3b. Cambios en el sistema para la
A toda la poblacion sustentabilidad de la nueva
A intervenciéon: medioambiente, legal,
publico, de salud, etc.
Estudios observacionales

Generacion de nuevas preguntas de investigacion; Definicion de
problemas de salud: Evidencia para T1, T2by T3

Figura 2. Diagrama de representacion de las diferentes etapas de la investigacion traslacional. Adaptacion de los autores a partir de
Lean, Mann, Hoek, Elliot y Schoffield, 2008 (19
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Select, Tailor Imple-

ment Interventions

Assess Barriers to !
Knowledge Use

Adapt Knowledge to
Local Context

Graham et al. Lost in Knowledge
Translation: Time for a Map?

2006, The Journal of Continuing
Education in the Health Professions,
26, 13-24.

Monitor
Knowledge Use
N\
7’ = b - ‘ \
,’ Knowledge Creation \
\ Knowledge Inquiry / S \ \

X Evaluate
Knowledge \ Outcomes
Synthesis f -

Sustain
Knowledge Use
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Ejemplo 1...

Implementation of collaborative goal
setting for diabetes in community
primary care

Andrea S. Wallace, PhD, RN , Yelena Perkhounkova, PhD, Andrew L.

Sussman, PhD, MCRPF, Maria Hein, MSW, Sophia Jihey Chung, PhD,
RN, Toni Tripp-Reimer, PhD, RN, FAAN

Wallace AS, PerkhounkovaY, Sussman AL, Hein M, Chung SJ, Tripp-Reimer T. Implementation of
collaborative goal setting for diabetes in community primary care. Translational Behavioral Medicine. junio

de 2016;6(2):202-11.
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Contexto: El planteamiento de objetivos de tratamiento
colaborativo ha sido descrito como una estrategia para el apoyo en
el automanejo de enfermedades crénicas.

La intervencién propuesta para lograr el planteamiento de objetivo
de tratamiento conjunto (LWD). Esta considera un paquete de
intervenciones educativas y de seguimiento para el paciente y un
manual para el prestado de salud

Objetivo: El valuar el proceso de implementacion de LWD en el
contexto real




CUALITATIVO

CUANTITATIVO

CUALITATIVO

Medicién de factores
institucionales (ACIC)

Lideres clinicos en los equipos
Medicidn inicial de barrerasy
facilitadores

—

Settings that
participate

8 meses luego de partir: Focus
gorups con pacientes y clinicos.

{

Implementation
pathway adopted

v

Anélisis de encuentros clinicos

Total targeted patient

=

Content

Settings eligible

l
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Patients consented
pre-implementation

population

Anélisis de registro de pacientes
atendidos

¥

|

—

Settings that
decline

Total patients
receivingintervention

Total patients not
receiving intervention

Evaluacién de pardmetros de
laboratorio

!

!

Mean clinicalchange

Mean clinical change

¥

Contacto con los lideres de
equipo

Settings inwhich
program is sustained
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Conclusiones: La intervencion puede ser llevada a cabo
exitosamente por los trabajadores de salud y beneficia a los
pacientes con un control subdéptimo de glicemia.

La decision de adoptar la intervencién fue influenciada por las
practicas particulares

La estructura organizacion de los diferentes centros explica
diferencias en los resultados.

Aspectos como el trabajo en equipo fue diferente entre los centros
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Ejemplo 2...

Fonis SA15120246. Barreras y/o facilitadores
del equipo de salud neonatal sobre la
implementacién de un método de
screening para detectar cardiopatias
congénitas, desde una mirada traslacional.

Lindemann, Birte Christina MD, Bernales M PhD, Méndez, Carolina MD, Mclintyre,
Ana Maria MSc, Arrau, Carolina




