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DECRETOS
DE MARLY

Francia

Marzo
1,707

L oo Pt e S

“...queremos
llustrarnos
fortificAndonos en
todos nuestros
conocimientos, la
debilidad de alguno de'
Nosotros se corrige
por la superioridad de |
los
demas,reuniéndonos
bajo una
administracion




".....sabemos
gue la mitad de lo
gue les hemos
ensenado hasta
hoy, no va a ser
clerto
en cinco anos.....
desafortunadament
e
no sabemos cual
mitad".

"ensenar

es aprender
el doble"
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1. DELA
FORMACION
UNIVERSITARIA

g
INFORMACION
PREVIA

DE LA
EXPERIENCIA
CLINICA



M!'Foucault

1,926 =1,964

Medicina
descriptiva

Medicina
clinica

3. Medicina anatomo
patologica
4. BioMedicina
InfoMedicina

El nacimiento de
la clinica
1,966




DATOS DEL
PACIENTE

It ) COMUNICACION
INFORMACION ORAL

NUEVA Experiencia de
otro, opinion de
expertos

3. DOCUMENTO
BIBLIOGRAFICQ/¥



SECUNDARIA

*REVISTA DE
RESUMENES

PRIMARIA

MEDLINE

*COLABORACION
COCHRANE



TERCIARIA

LIBRO
DE
TEXTO




e No recomiendan
algunos

N u eStrO S tratamientos -
1 Incluso 10 anos I
libros de después de gue se :
haya demostrado
texto su eficacia.
9 eContinuan
es tan recomendando '
anticuados hasta 10 afios
despues de
probada

Ineficacia




GRAN DISPARIDAD

. HASTA 30 % DE USO
NO APROPIADO DE
TECNICAS
DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS

DECISION

MEDICA







“estar al dia” :

® lectura de 19
articulos diarios

2de cada 3
pacientes
requieren
Informacion
nueva

5 000 articulos al
ano

e revisar mas de
200 revistas arfio



Una Pendiente Resbaladiza

Conocimientos
actualizados
sobre el
mejor
tratamiento

Anos desde
graduacion




PERFECCIONAMIENTO

REFORZAMIENT

1.Tallep 2 Conferencia
3.6urso 4.Congreso
o.Panel B.Foro
7.Simposio

8.Mesa Redonda

1. Capacitacion
en Servicio

2. Pasantia

Seminario






e INVESTIGACION
CLINICA

MODELO
FISIOPATOLOGICO

OPINION DE
EXPERTOS

POCA
EPIDEMIOLOGIA

e FISIOPATOLOGIA

FORMULA
HIPOTESIS




TODA TEORIA
CALLA O SE

“En el campo de

~ DESVANECE la medicina todo
SIEMPRE EN EL _
LECHO DEL es experimental”

ENFERMO 5
Feijoo 1,700

CORVISART 1,708









DICTADURA DICTADURA

DEL JUICIO

CLINICO COMPUTADORA




“solv 15 % de lo

que licemos por
Por que los pacienies puede
" Medicina ser respaldiado por
evidencia cienlitica
Basada en la

solida”

1.Smith,R.
British MJ 1,991

2_Millenson 1,997

Evidencia?




De 10,303
referenciis

Por que indizadas desde el -
. 2000 en L bise
icin
Medicina HEDLINE 9,434
Basadaen la | ;4 wnnpr

. . I)
Evidencia® ACIMED. Cuba






EL
- NOMBRE
APROPIADO

DEBE SER

MIEDICIN A

SASADA EN

FHUESAS

OB J=TIVAS




III.LEVALUACION DE LA
EVIDENCIA

I.IDENTIFICAR EL PROBLEMA




I.IDENTIFICAR EL PROBLEMA

crentifica




PERCY FALCON
GUADAMAR
Trujillo-Peru

La Situacion
Epistemoldgica en la

Educacion Médica
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Encuestas sobre:

54 Residentes Medicina
27 médicos docentes
21 docentes no médicos

= G

Teoria de la
ciencia
Conocimiento
Problema
Hipotesis
Experimento



8 respuestas correctas

Conocimiento
Objetivos
Problema
Hipotesis

Experimento



Encuestas sobre:

111 -
Residentes de v
diferentes .
especialidades cliencia
U.N.M.S.M. 2. Conocimiento
3. Problema
Carlos 4, Hipotesis
Salcedo 5. Experimento

Espinoza



8 respuestas correctas

Conocimiento
Objetivos
Problema
Hipotesis

Experimento



Severo vacio en
fundamentos de
epistemologia

2. Poca importancia
a la filosofia en
general

3. Poca importancia
a la filosofia de la
ciencia

4. Se sigue
practicando la
Medicina

descriptiva

5. Escasa
Investigacion y
desarrollo social

6. No cambios de
paradigmas




El libro de la

haturaleza

esta escrito en

lenguaje

matematico.

1564 -1642

El orden del
universo solo
puede entenderse
con
procedimientos
exactos de
medicion.



i

San Matesis

(Patrono de las
Matematicas)

“Cualquier verdad alcanza
su maxima claridad y
belleza cuando se la

expresa en forma
matematica”
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Estudios clinic@s doble ciego

MetanalisiS: intefiracion estructurada con

una revision cuantitativaly cualitativa de los
resultados de diferentesfestudios independientes
acerca de un mismo te




Revisiones sistemati¢as

 actualizadas peridodicamente, de los

ensayos randomizad@s sobre los efectos
de la atencion sanitatia.

The Cochrane Collaboration.
La Colaboracion Cochrane .




III.LEVALUACION DE LA
EVIDENCIA




III.LEVALUACION DE LA
EVIDENCIA

Validez : aproximiacion a la verdad




\Il. VALIDEZ

»De pruebas diagnosticas y de screening:

¢,se comparo de
indepe
oro” de

orma “ciegae
liente” con el “patron
diagnostico ?

»De marcadores pronodsticos:

chubo una coharte de inicio?

»De tratamiento:

¢, la asignacion al grupo de tratamiento
fue randbmizada y ciega ?



- UTILIDAD

De pruebas diagndsticas v de screening:

¢sirven los resultados para
posicioMar a mi paciente en el
umbral fratamiento /no

tratamiento ?

De tratamiento:

¢, cuantos paciéntes como el mio
necesitan ser tratados para
preveni



III.LEVALUACION DE LA
EVIDENCIA

ATAJO (
SHORTCUT)







Docencia MBE

cuaderno de



ritical Care Med 2004 Vol 32, No :

Inciertos, moderado a alto riesgo de error falso
positivo (alfa) y/o error falso negativo (beta).

[1]. controles contemporaneos, no ramdomizados

|\ Controles histéricos y opinidn de expertos, no
ramdomizados.

V. Series de casos, estudios no controlados y opinion de
expertos.



Sistema de Gradacion:

Grado de Recomendagign:

A. Sostenido por al menos dos investigaciones de nivel |
B. Sostenido por unainvestigacion nivel |
C. Sostenido por investigaciones nivel Il solamente

D. Sostenido por al menos una investigacion nivel Il




