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Introducción (I)  

Los sistemas sanitarios  no siempre utilizan adecuadamente  los  

resultados  de la  literatura científica,  lo que repercute  en una toma de 

decisiones  en ocasiones ineficiente  y puede  afectar  a la  atención 

prestada  a los  pacientes. 

Es importante, en  cualquier  caso, establecer  mecanismos para 

contribuir a que  los  resultados  de la  literatura lleguen  de manera clara  

e  inteligible  a los responsables  de la  toma de decisiones  en todos  los  

niveles  de la  atención  sanitaria. 



 

               
                 
               

                     
               

               

                 
                       

                 

Introducción (II)  

Conocemos por transferencia  de conocimiento a todos aquellos 

métodos que permiten  cubrir  las  lagunas  entre  el conocimiento 

científico  y la práctica clínica (Straus SE. CMAJ. 2009;181:165‐8). 

Este proceso  tiene como objetivo  asegurar  que  los  resultados de la  

investigación clínica se implantan  adecuadamente  en  beneficio  de 

pacientes  y  ciudadanos  (Shea  BJ.  J Clin  Epidemiol. 2011;64:3‐5). 

Este proceso  puede  ser  especialmente  relevante  en  campos como el 

de la  seguridad del  paciente, para el que  se dispone  de conocimiento 

científico  pero no siempre  está  disponible  de manera sintética y 

crítica. 



                   
                   

     

   
       
           

       
             

 

Objetivo  

Presentar,  a partir de algunos ejemplos,  cómo es posible crear 

conocimiento en el campo  de la  seguridad del  paciente  dirigido a  

mejorar  la  práctica clínica: 

− Identificando  estudios relevantes 
 
− Sintetizando  críticamente la  literatura científica 
 

− Formulando  recomendaciones para  reducir  los eventos 
 

adversos  en situaciones específicas  

− Identificando  los aspectos  facilitadores para  el cumplimiento  de 

estas prácticas 



             
               

                   
 

                     
                 

   

                   
             

     Registro de estudios (I) 
 

Objetivo:  reunir en  un solo  registro estudios  que evalúen  intervenciones  

sanitarias dirigidas a  promover  la  seguridad del  paciente  

Identificación de revisiones  sistemáticas, ensayos  clínicos, estudios  

de antes  y  después  controlados, series  temporales interrumpidas,  

informes  de evaluación de tecnologías, guías  de práctica  clínica,  y 

estudios  metodológicos. 

Clasificación en cuanto  su diseño y el área  de investigación de
 

interés  (WHO  Summary of  the evidence  on  patient safety: 
 

implications for research) 
 



                 
             

     

                   
                     
 

Registro de estudios (II) 
 

Diseño  de los  estudios incluidos en  el Registro Especializado 
 

de Estudios sobre Intervenciones  en  Seguridad  del Paciente
 

La mayoría de los  1586 estudios indizados son revisiones sistemáticas (44%). 

La revisiones sistemáticas Cochrane indizadas suponen el  8%  de  las publicadas 

en  CDSR. 



                   
             

 

     Registro de estudios (III)  

Áreas  de investigación  de los  estudios  incluidos en el Registro 

Especializado  de Estudios  sobre Intervenciones  en Seguridad  

del Paciente  



 

           
         

                 
           

             
               

         

         
           

                   
                   
   

Revisiones Sitemáticas
 

Objetivo:  Desarrollar revisiones  sistemáticas sobre intervenciones  

relevantes  para  la  seguridad del  paciente 

Martí‐Carvajal AJ,  Solà  I,  González  LE,  Leon de Gonzalez  G, Cochrane  Quality  and  Productivity Topics:  identifica  

Rodriguez‐Malagon N. Pharmacological  interventions for  the  intervenciones y/o  procedimientos  innecesarios  para  el  

prevention of allergic  and  febrile  non‐haemolytic  transfusion sistema sanitario, por  ser no ser  eficaces,  aumentar el  riesgo  

reactions.  Cochrane  Database of Systematic  Reviews  2010,  Issue  para los  pacientes,  o  no disponer  de suficientes  pruebas que 

6. Art.  No.: CD007539.  DOI: 10.1002/14651858.CD007539.pub2.  apoyen su uso  



       
                     

                   

           
             
           

             
           
 

               
 

               
           

                 
                 
                 

   

Guías de práctica  clínica (I)  

Primer paso: evaluar  lo  que  ya  existe para  identificar  los  documentos 

de mayor calidad  (Barajas Nava  L. Qual Saf  Health  Care. 2010;19:e50).  

− Búsqueda  sistemática  (1990  a 2008)  de  

GPC dirigidas  a reducir  los eventos  adversos  

en  cirugía,  evaluadas  con  el  instrumento  

AGREE.  

− 22  GPC,  la mayoría  (77%)  basadas  la  

literatura  científica  y recomendadas  para  la  

práctica  (50%)  

− Las  GPC  de  Agencias  mejores  que  las  de  

Sociedades  Científicas  

−  La calidad  de  las  GPC  sobre  el  cuidado  

perioperatorio  no ha  mejorado  con el  

tiempo,  pero  su  calidad  es  mejor  que  en  las  

de  otros  campos  (Navarro  Puerto  MA. Int  J  Technol  

Assess  Health  Care. 2008;24:333‐41;  Alonso  Coello P. Qual  Saf  

Health  Care.  2010;19:e58). 



       
           

   

                     
         

         

             

                 
   

Guías de práctica  clínica (II)  

¿Qué  vemos  en estas  guías de práctica clínica? 
−  Alcance bien  definido.  

−  Poca implicación de los  pacientes (sólo el 27% de las  GPC
 

con materiales  dirigidos  a los pacientes). 
 

−  Campo de mejora en la  metodología.
 

− Solamente un tercio  con planes para la  actualización.
 

− Sólo el 20% con materiales de referencia  rápida (podrían 
 

mejorar  la  implementación).
 



       
                  
         

             

       
     

     
         

     
       

Guías de práctica  clínica (III)  

Objetivo:  formular una serie  de recomendaciones  para  reducir  los  

eventos  adversos  en los  procedimientos quirúrgicos. 
−  Prevención de  la infección de  la herida 

quirúrgica 

− Uso de la profilaxis antibiótica 

− Prevención de  complicaciones 

cardiovasculares 

− Prevención del tromboembolismo venoso  

− Aspectos  derivados de  la transfusión 

sanguínea 

− Mantenimiento de  la normotermia 

− Aspectos  derivados de  la anestesia 



       

                 
                         

             

               
                           

             

Guías de práctica  clínica (IV)  
¿Cómo? 

−  Minimizando esfuerzos: adaptación de  otras GPC  existentes  de alta 

calidad (Fevers  B. Int  J Qual Health  Care  2006;  Schünemann  HJ.  Lancet. 2009;373:774‐9; 

Alonso  Coello  P.  Qual Saf  Health  Care. 2010;19:e58). 

−  Usando una metodología robusta, explícita y aceptada intercionalmente 

para clasificar la calidad de la evidencia científica y  graduar la fuerza de  las 

recomendaciones (GRADE; Guyatt GH.  J Clin  Epidemiol. 2011;64:380‐2). 



 

               

Implementación
 

Pero … 

… ¿por  qué  no  se implementan  las  recomendaciones  de  las  GPC?
 



 

               

                           
                     

           

                     
               

Implementación (II)  

¿Por  qué  no  se implementan  las  recomendaciones  de  las  GPC? 

−  En la mayoría de  los estudios (ECA, RS)  no  se describe de manera suficiente 

las intervenciones evaluadas como para que los  clínicos o los  planificadores 

sanitarios puedan ponerlas en  práctica (Glasziou  P.  BMJ 2008;336:1472‐4). 

−  Algunas GPC  de  referencia a  nivel global (p.ej., OMS/WHO)  no  usan 

revisiones sistemáticas para formular sus recomendaciones (Oxman  AD.  Lancet. 

2007;369:1883‐9) 



 

             
                   

                   
                       
 

           
                 
 

                                   
             

Implementación (III) 
 

Objetivo:  Desarrollar una revisión  de revisiones  sistemáticas 

(overview) que evalúen  el efecto  de las  intervenciones  diseñadas  para 

mejorar  el cumplimiento por parte de los  profesionales  sanitarios  de 

prácticas seguras sobre la  reducción de la  tasa de eventos  adversos  en 

pacientes  hospitalizados. 

− Búsqueda  sistemática de revisiones  sistemáticas (abril 2010) 

− Clasificación de la  calidad de  la  evidencia  mediante propuesta 

metodológica GRADE 
ETS  PI09/90862:  Solà  I,  Groene O, López  Alcalde  J,  Orrego  C.  Revisión global  (overview)  de las  intervenciones para  mejorar  el  cumplimiento  

de los  profesionales  sanitarios de las  prácticas  seguras.  



 

                   
                   
       

                       
                       

                                   
             

Implementación (IV) 
 

15 revisiones  sobre estrategias para la  difusión e implementación  de 

prácticas seguras cuya evaluación  resultó  en  general  en un  bajo  a 

moderado efecto  en los  resultados. 

Se  observa  un efecto  moderado o pequeño  en la  mejora de las  

prácticas, y un efecto  pequeño  o nulo en los  resultados de los  

pacientes. 

ETS  PI09/90862:  Solà  I,  Groene O, López  Alcalde  J,  Orrego  C.  Revisión global  (overview)  de las  intervenciones para  mejorar  el  cumplimiento  

de los  profesionales  sanitarios de las  prácticas  seguras.  



 

             
             

                       
 

           
                   
                     

                   
                         
       

                                   
             

Implementación (V) 
 

Las  estrategias  que combinan múltiples componentes  (multifaceted)  

como intervenciones  educativas, auditoría y feedback  o la 

participación de líderes  de opinión  son las  que parece  que  tienen  un 

mayor efecto.  

Las  intervenciones  complejas  que incorporan  diferentes  elementos  

(auditoría y  feedback,  implicación de líderes  de  opinión  en la  

difusión  de la  evidencia  científica)  tienen  un papel  en la  generación  

de cambio de conductas  de los  profesionales  sanitarios, aunque  no 

se ha objetivado  su papel en  la  aplicación de prácticas seguras ni en 

el efecto  en eventos  adversos. 

ETS  PI09/90862:  Solà  I,  Groene O, López  Alcalde  J,  Orrego  C.  Revisión global  (overview)  de las  intervenciones para  mejorar  el  cumplimiento  

de los  profesionales  sanitarios de las  prácticas  seguras.  



 

                   
                       

                     
       

                 
                 
                     

   

Conclusiones (I) 
 

Si  se pretende  que  las  revisiones  críticas  de literatura  científica 

tengan  un impacto en la  práctica clínica y en las  políticas sanitarias, 

es imprescindible  minimizar las  fuentes  de sesgo  en el proceso de 

revisión  (Shea  BJ.  J Clin Epidemiol. 2011;64:3‐5). 
Si  se asegura la disponibilidad de conocimiento científico  válido 

adaptado  a las  necesidades  de la  práctica clínica, podemos  

identificar  la mejor manera de implantarlo y las  áreas prioritarias  en 

las  que hacerlo.  



 

                   
                     
                       

     

             
                 

               
                 

Conclusiones (II) 
 

En un  esfuerzo  por minimizar la  duplicación de esfuerzos,  sigue
 

siendo  muy  importante la  promoción de la  colaboración de redes  de
 

trabajo  a nivel internacional  en todos los niveles  del proceso de la 
 

transferencia  de conocimiento para: 
 

− la  priorización de las  preguntas  a responder,
 

− la  identificación  y evaluación  de la  literatura científica  relevante, 
 

− facilitar la  implantación mediante  la  adaptación de conocimiento
 

fiable  y de calidad  a la realidad del contexto local.
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