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Convocatoria al evento:

“Esta cita constituye una nueva oportunidad de intercambio y
actualización entre especialistas de estas ciencias en cuanto a
los más recientes avances de la especialidad y ciencias
afines”
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“… los recursos sanitarios son limitados y por tanto no deben
malgastarse sino basarse en aconsejar aquellos tratamientos cuya
eficacia esté demostrada de forma clara y documentada”.

“Es una gran crítica a nuestra profesión que no hayamos
organizado un resumen crítico, por especialidades, que se
modifique periódicamente de todos los ensayos clínicos
aleatorizados”

Archibald Leman Cochrane

“Efffectiveness and Efficiency: Random and
reflections on health services” (1972)
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Medicina Basada en Evidencias (MBE)

Valores y
expectativas de

los pacientes

Mejor
evidencia
externa

Experiencia
clínica

individual

Conocimiento tácito
(experiencia profesional)

Conocimiento explícito
(literatura médica)

Método clínico
(Médico/ Paciente)
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Choudhry, Fletcher and Soumerai,
Ann Intern Med 2005;142:260-73
94% de 62 estudios realizados demostraron una
disminución en las competencias de los médicos, para al
menos una tarea, con el incremento de los años después
de su graduación

Tomado de: Evidence based Information resources. http://www.ceb.utoronto.ca



Evidencia: ¿qué es y dónde está?

Evidencia anecdótica, narrativa Evidencia científica

Descriptiva: estudios transversales,
longitudinales

Analítica: casos y controles, cohortes
Experimental: ensayos clínicos

Experiencia personal
Criterios de colegas
Método clínico
Razonamiento

Literatura publicada
Literatura gris

Evidencia: Certidumbre, convicción, seguridad, certeza



¿Por qué no priorizar la evidencia anecdótica?

Las experiencias y criterios están abiertas a múltiples sesgos

Málaga G. Medicina basada en evidencias. Introducción a la MBE. Curso auspiciado por la
OPS/OMS Perú y la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 16 y 17 de Junio de 2010.
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¿Por qué priorizar la evidencia científica?

Es conocimiento explícito, sistemático y replicable

Los resultados de la investigación metodológica apropiada y de alta calidad es la
evidencia científica más precisa. La forma que toma depende del contexto.

“La base de la evidencia para una decisión son las múltiples formas de evidencia
combinadas para lograr el equilibrio entre rigor y practicidad- mientras se privilegia
al primero sobre el segundo”

Evidencia Científica, CHSRF 2006.22



•Pregunta clínica (Diagnóstico, Etiología, Pronóstico, Prevención, Tratamiento)

•Búsqueda y localización de las mejores evidencias
Identificar + Localizar + Evaluar la fuente
Formulación teórica de la estrategia de búsqueda
Buscar + Evaluar los resultados.

•Valoración y evaluación crítica de la evidencia
Mensaje, validez y utilidad

•Aplicación de las conclusiones en la práctica
Resultados +  experiencia clínica + preferencia de los pacientes

Metodología MBE.



Fuentes de información

MA

RS

ECA

EC Controlados

Estudios de Cohortes

Estudios de casos y controles

Estudios transversales

Estudios descriptivos

Serie consecutiva de casos

Opinión de expertos/ casos únicos

MA-Meta-análisis
RS-Revisiones sistemáticas
ECA-Ensayos clínicos

aleatorizados

•Menos información disponible

•Mayor potencia y calidad de  la
evidencia

•Más facilidad, precisión y
rapidez en la búsqueda



Pregunta Tipo de estudio

Diagnóstico Estudio transversal, Revisión Sistemática, Guía de Práctica Clínica
(GPC)

Etiología Estudios de Cohortes, Caso-Control, Revisión Sistemática, GPC

Pronóstico Estudios de Cohortes-Supervivencia, Revisión Sistemática, GPC

Intervención Ensayo Clínico Aleatorizado y Controlado, Revisión Sistemática, GPC

Frecuencia Estudios de Cohortes, Estudio trasversal, Revisión Sistemática, GPC

Juan Ruiz-Canela Cáceres. Arturo Louro González .Dónde y cómo buscar la información necesaria

Tipo de pregunta + Tipo de estudio



Usar la evidencia disponible.

• Recursos de síntesis prefiltrados y
evaluados (RS, GPC, Revistas
secundarias)

• Proceso más rápido, corto y certero

Búsqueda de la evidencia

Generar la evidencia.

•Fuentes documentales primarias y
expertos/ consensos (ensayos
clínicos, estudios observacionales,
etc)

•Proceso que requiere más tiempo,
conocimientos y habilidades en
búsqueda y evaluación, y es más
costoso



• Necesidad de información- pregunta clínica

• Estrategias de búsquedas (descriptores, términos, sinónimos)

• Tipos de estudio y fuentes de información

• Estudio de la fuentes y opciones de búsqueda

• Aplicación y evaluación de resultados

Cómo y dónde buscar la evidencia
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46 revistas- Otorrinoloaringología

ej. Revista de Otorrinolaringología y Cirugía
de Cabeza y Cuello



















“nada es «evidencia» en sí mismo, con independencia del
objetivo perseguido y del criterio que opere para evaluar los
hechos observados” *

Aún evidencia sólida puede ser inaplicable o inapropiada… Sin
embargo, prescindir del uso de la mejor evidencia disponible
puede ocasionar que nuestra práctica sea desactualizada en
detrimento de los/as pacientes.**

*Bedregal P, Cornejo C. El movimiento de la medicina basada en la evidencia: Alcances conceptuales
y teóricos. Rev Méd Chile 2005; 133: 977-982

**Málaga G. Medicina Basada en evidencias. Curso OPS Perú, Junio 2010.



Evaluación crítica de la evidencia

• Validez
¿Se justifican las conclusiones con la metodología empleada? (Genera información

confiable y objetiva, cercana a la realidad).

• Importancia
¿Cuáles son los hallazgos principales? (Mensaje del artículo).

• Aplicabilidad
¿En qué medida son aplicables a mis pacientes? (Utilidad- aplicabilidad clínica).



•mejorar el acceso a la información y al conocimiento

•optimizar el tiempo de búsqueda

•evaluar la literatura médica en cuanto a validez, importancia y aplicación

•sistematizar la educación continuada

•disminuir la incertidumbre y reducir el margen de error

•actualizar el nuevo conocimiento

•racionalizar costos de la investigación

•mejorar la toma de decisiones

Utilidad del uso y valoración  de la evidencia



" El tormento del no saber desasosiega el alma del
médico moderno, el desconocimiento de un hecho nuevo
puede costar la vida de un ser humano".

Robert Debré



ania@cencec.sld.cu


