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OBJETIVO

Revisar los avances de la Medicina Basada en la Evidencia,

MBE, para detectar oportunidades en la toma de decisiones

en la gestión de la medicina del trabajo y la salud

ocupacional, en busca de la eficacia y eficiencia operacional.



La naturaleza es probabilística

La información, incompleta

Los resultados, esenciales

Los recursos, limitados

Las decisiones, inevitables

H.S. Frazier

Universidad de Harvard, 1980



MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

De dónde surge la MBE:

1. De constatar que la experiencia personal del profesional de la salud,

no es el único argumento para proponer una conducta correcta.

2. Los estudios experimentales en animales tampoco garantizan la

bondad de las conclusiones para humanos.

3. La falta de seguimiento en el largo plazo, de los efectos de las

conductas adoptadas, provocan no pocos sesgos de interpretación



En palabras de sus precursores "es la utilización concienzuda,

juiciosa y explícita de las mejores pruebas disponibles, en la toma

de decisiones sobre prevención, diagnóstico y tratamiento".

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA



En la práctica médica habitual se siguen medidas introducidas de

modo empírico y que se aceptan sin crítica aparente. Lo que

pretende la medicina basada en pruebas, es que esta práctica se

adecúe a la investigación disponible de modo que, una vez

localizada y evaluada por el médico, sea aplicada para mejorar

su propia práctica.

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA



Un Mundo en red y una cada vez mayor investigación científica,

están promoviendo, un ejercicio de revisión sistemática de esta

literatura, que al alcance de los que utilizan esta información,

promueven el conocimiento científico con mayor racionalidad y

búsqueda de mejorar la eficacia y la eficiencia

Las 

recomendaciones, 

no deben tomarse 

como recetas de 

cocina, serán una 

guía en la toma de 

decisiones 

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA



PENSAMIENTO COMPLEJO
Gestión del 

conocimiento

Valor agregado para la 

gestión

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA



CAMBIO DE PARADIGMA EN LA TOMA DE 

DECISIONES

Toma de decisiones

basada en opiniones

Toma de decisiones

basada en evidencia

Presión creciente



PROCEDIMIENTO DE MEDICINA BASADA EN LA 

EVIDENCIA

1. Formular una pregunta

2. Identificar la literatura pertinente

3. Evaluar críticamente la literatura mundial

4. Aplicar las conclusiones a la práctica



FORMULAR LA PREGUNTA

Las preguntas o interrogantes proceden de la tarea diaria (historia y

exploración, causas, diagnostico diferencial, pruebas diagnosticas,

tratamiento, prevención, etc.). Aunque algunas se responden

directamente otras necesitan que hagamos un enfoque sistematizado

para responderlas.



FORMULAR LA PREGUNTA

El primer paso es convertir el problema en una pregunta

susceptible de ser respondida.

Aunque pueden surgir varias interrogantes dentro de un

ñcasocl²nicoòse debe elegir la pregunta mas relevante,

una vez elegida se debe formular.



FORMULAR LA PREGUNTA

¿Qué es formular una pregunta ?

Es reducirla a términos claros y precisos, básicamente consiste

en dividirla en sus elementos principales, el ejercicio de escribir y

descomponerla en sus componentes es útil para simplificarlas y

aclararlas, seguir una sistemática, y sobre todo para facilitar la

búsqueda de las "evidencias" o pruebas



1.FORMULAR UNA PREGUNTA

VReconocer

VSeleccionar

VGuiar

V Evaluar



2. IDENTIFICAR LA LITERATURA PERTINENTE

V Los textos físicos no sirven por la problemática de actualización.

V Las base de datos tienen información al día.

V Llamados de conocimiento desde las bases de datos, servicios on line.

V Búsqueda sistemática.

La pregunta para buscar la respuesta

La mejor respuesta al problema

Los recursos de la evidencia



2. IDENTIFICAR LA LITERATURA PERTINENTE

Problema

RESPUESTA 

IMPORTANTE A BUSCAR

Buscar el recurso 

más probable

Estrategia de 

búsqueda

Resumen de la 

evidencia

Aplicar la evidencia

Escaso 

resultado

Seleccionar segundo 

recurso más probable

Estrategia de búsqueda

Resumir la evidencia

Aplicar la evidencia



3. EVALUAR CRÍTICAMENTE LA LITERATURA MUNDIAL

V La información es materia prima, transformada por la crítica, para

producir conocimiento.

V La credibilidad de la información resiste la crítica.

V El proceso de conocimiento es elaboración a partir de la experiencia

por medio de la crítica de la información.

V El acceso al conocimiento depende del sujeto que quiere conocer.



3. EVALUAR CRÍTICAMENTE LA LITERATURA MUNDIAL

Interpretar

Enjuiciar

Proponer



3. EVALUAR CRÍTICAMENTE LA LITERATURA MUNDIAL

VEnfoque teórico e hipótesis

VEstrategia de búsqueda, tipo de estudio y diseño

VInstrumento de medición, escalas y variables.

VPoblación

VMedios y procedimientos de observación

VAnálisis de información y presentación de

resultados



4. APLICAR LAS CONCLUSIONES A LA PRÁCTICA

La obtención de una respuesta a una pregunta y ser esta una evidencia

importante, se trata ahora de aplicarla en la práctica diaria para el

problema explorado .

Tener en cuenta la logística, los recursos disponibles y demás

circunstancias, para poner en práctica la evidencia.

Y siempre evaluar, porque no será siempre exitosa toda práctica que

proviene de evidencias y ello aportará nuevas evidencias.



Artículo

Aporta al 

desenlace?

Es 

analítico?

Nivel de 

evidencia

Nivel de 

evidencia  1 o 2

Clasificación de 

tipo de evidencia

Aplicar 

Descartar

Analice al final si no 

hay mejor evidencia

Dejar para analizar al 

final

No

No

No

ANÁLISIS DE 

EVIDENCIA 

DE LOS 

ARTÍCULOS



TIPOS DE EVIDENCIA PARA INTERVENCIÓN

NIVEL TIPO DE EVIDENCIA

1 ++ Revisiones sistemáticas o meta análisis de ensayos controlados

aleatorios de alta calidad y baja probabilidad de sesgos.

1+ Ensayos controlados aleatorios de alta calidad o revisiones

sistemáticas o meta análisis bien conducidos

1- Revisiones sistemáticas o meta análisis con alta probabilidad de

sesgos

2++ Revisiones sistemáticas de alta calidad de estudios de cohorte o

casos y controles, con baja probabilidad de confusión, sesgos o

azar y alta probabilidad de relación causal

2+ Estudios de cohorte o de casos y controles con baja probabilidad

de confusión, sesgos o azar y moderada probabilidad de relación

causal.

2- Estudios de cohorte o de casos y controles con alta probabilidad

de confusión, sesgos o azar y muy baja probabilidad de relación

causal.

3 Estudios no analíticos, series o reporte de casos

4 Consenso formal, opiniones de expertos



GRADO DE RECOMENDACIONES

NIVEL TIPO DE EVIDENCIA

A La recomendación se apoya en buena evidencia, los beneficios superan

los riesgos o sus costos.

B La recomendación se apoya en regular evidencia, los beneficios superan

los riesgos o sus costos.

C La recomendación se apoya en deficiente evidencia.

No hay estudios y la práctica se basa en opiniones de expertos

I No hay recomendación porque no hay ningún tipo de evidencia



IMPORTANCIA DE LA LECTURA CRÍTICA

Desarrollar competencias para leer las 

fuentes primarias del conocimiento médico



FUENTES DE INFORMACIÓN

PREGUNTAS MUY ESPECÍFICAS

VClinical Evidence: http://www.clinicalevidence.com

VCochrane Library: http://www.update-software.com/cochrane

PREGUNTAS GENERALES

VHarrison Online. : http://www.harrisons.accsessmedicine.com

VACP Medline: http://www.acpmedicine.com/acpmedicine/forms/index.htm

PREGUNTAS MIXTAS

VMedline: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed

VOvid : http://www.ovid.com/products/cip/ebmr.cfm



METAANÁLISIS

ÅEstrategia de revisión estructurada de la
literatura científica, que en su producto final
contiene elementos cuantitativos y cualitativos.

ÅEs útil cuando los resultados en los diferentes
estudios sobre el mismo tema son
controversiales en cuanto al establecimiento de
la magnitud de algún problema de salud o la
dirección del efecto de un tratamiento (positiva o
negativa).



FLUJOGRAMA DEL METAANÁLISIS
DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

FORMULAR LOS OBJETIVOS

ÅDesarrollo de objetivos específicos y metas de la revisión

BÚSQUEDA DE LOS ARTÍCULOS

ÅElegir estrategia y fuentes

ÅCriterios de inclusión y exclusión

ÅCodificación e identificación de artículos

METAANÁLISIS CUALITATIVO

ÅElegir método de evaluación

ÅExtracción de los datos

Artículos descartados Artículos aceptados

EVALUACIÓN

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

METAANÁLISIS CUANTITATIVO

ÅTamaño del efecto

ÅPrueba de sensibilidad y

homogeneidad



PASOS PARA BUSCAR LA BIBLIOGRAFÍA

Búsqueda en MeSH

Database de Pubmed

del término principal

Búsqueda en Bases de Datos

de GPC:

ŸNational Guideline

Clearinghouse

ŸGuidelines Finder de NHS

ŸCMA Infobase

Búsqueda de Revisiones:

ŸLocalizar Revisiones

Sistemáticas a través de

Pubmed (opci·n ñClinical

Queriesò)

ŸClinical Evidence

ŸThe Cochrane Library

Completar búsqueda con

artículos originales:

ŸLocalizar artículos originales

recientes a través de Pubmed

(opciones ñClinical Queriesò)

ŸBúsqueda de resúmenes

estructurados en DARE

Síntesis de la

información

recogida



TIPOS DE INVESTIGACIÓN 

El investigador

asignó

exposiciones?

Estudio

experimental

Estudio

observacional

Asignación

aleatoriazada?

Grupo de

comparación?

Ensayo clínico

aleatorizado

Ensayo clínico

no aleatorizado
Estudio analítico Estudio descriptivo

Dirección?

Estudio cohorte Estudio tranversalEstudio caso-control

Sí No Sí

Efecto

Exposición Efecto

Exposición

Exposición y efecto

al mismo tiempo

No

Sí No


