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Objetivos del Taller “Clinica basada
en evidencias, usando ClinicalKey”.

» 1- Comprender las bases de la practica clinica
basada en l|a evidencia, integrando la toma de
decisiones informadas.

» 2- Relacionar el desempefio en la clinica basada en
evidencias con las competencias informacionales en
salud.

» 3- Reconocer las facilidades que aporta ClinicalKey
para aplicar la evidencia a la practica clinica.
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Publicaciones cientificas
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HISTORIA. Bases filosoficas de una
practica clinica basada en evidencias

Siglo XIX
e Surge en

1976:Canada
elabord una
metodologia para

Siglo XX
e 1948:comienzo del

Francia primer ensayo clinico | . oo |
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observacion ¢1980: Desarrollo
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revision critica de los
ensayos clinicos




Definiciones: \
mejor evidencia cientifica integrada a la

experiencia clinica

AN

se apoya en las mejores

pruebas cientificas

=\

|

uso de la mejor evidencia

disponible

integra la pericia 0 maestria clinica con

la mejor evidencia

N\

obtenidas de la investigacion de alta calidad
para la toma de decisiones clinicas informadas




Pasos fundamentales en la practica de la CBE

Necesidad de informacion

1)Formular
una pregunta
concreta
sobre el caso
clinico del
paciente.

Busqueda y localizacion

2)Localizar las
pruebas
disponibles en
la literatura
meédica en
articulos de
revistas,
libros, bases
de datos.

Evaluacion de la informacion

Integrar las respuestas

3) Evaluar
criticamente
las pruebas por
medio de pasos
preestablecidos
para el analisis
de la literatura
meédica.

Aplicar las
conclusiones




Markless (2007)

Alfabetizacion

informacional







1. Identificar el problema clinico

2. Convertir lo anterior en una pregunta contestable

“"Encontrar la mejor evidencia para
manejar un problema clinico”

. Seleccionar la fuente de busqueda

3
4. Disenar la estrategia de busqueda
5. Evaluar y resumir |la evidencia

6

. Aplicar la evidencia con su paciente




1. Identificar el problema clinico

¢Comparar
a qué?

éCual es el problema
primario, enfermedad o
condiciones coexistentes?

¢Cual es la principal
alternativa para comparar
con la intervencion,
estamos intentando decidir
entre dos medicamentos, un

¢Como medicamento y un placebo

describiria un o dos pruebas diagndsticas?

¢De qué grupo de

evento pacientes

médico similar al de S
queremos interés? ¢Mejor o : .

| peor que no ¢Sobre qué grupos
Coer;(e)gteor?e intervenir, queremos
' que otra informacion?

intervencion? Y

¢Cual intervencion estamos considerando, prescribiendo un
medicamento, ordenando un analisis, o enviando a cirugia?....



2. Convertir la necesidad de informacion en una

pregunta contestable

¢{Qué esperas
cumplir, medir,
mejorar o afectar,
con esta
intervencion?

A

La pregunta debera ser:
- relevante directamente al
problema
- formulada para facilitar la
blusqueda de una respuesta
precisa
Una pregunta bien disenada, como
muchas herramientas clinicas,
requiere de practica.

¢Cual es el
efecto de la
intervencion?

¢Qué estas intentando hacer
para el paciente, mejorar o
eliminar los sintomas, reducir
los efectos adversos, reducir
costos?...




Estructura de la pregunta

Antes de intentar la busqueda para la evidencia en la
literatura, construya una pregunta bien estructurada

gque debera ser dividida en cuatro partes:

» 1. Paciente/poblacion Categorias de preguntas de CBE:

» 2. Intervencion 1.De terapia

» 3. Comparacion 2.De diagnostico

3.De etiologia
» 4. Resultado 4.De pronostico



Determinar el mejor diseno de estudio
necesario para responder la pregunta clinica.

Tipos de estudios clinicos:

» 1. Estudios aleatorizados controlados: preguntas
de terapia o prevencion

» 2. Estudio cohorte: preguntas de pronodstico,
etiologia y prevencion

» 3. Estudio de casos y controles: preguntas de
pronostico, etiologia y prevencion

» 4. Series de casos y reporte de casos: preguntas
de prondstico, etiologia y prevencion




3. Seleccionar la fuente de busqueda

Protocolo pragmatico de busqueda

Nivel
avanzado

Nivel
basico




4. Disenar la propuesta de busqueda

Conocimiento Médico
Formacion
Informacion Externa

Manuales

Fuentes de Informacion K "¢

Formulario de Consultas . Articulos de
di t con colegas Libros de revision
medicamentos e

Articulos Bases de datos

originales Guias de medicas
practica clinica

Revisiones

sistematicas




\

Supervision ¢Como sabre que busco en la direccion adecuada?

de la — _ . m
busqueda ¢Que indicadores me informaran que la
busqueda esta resultando fructifera?

¢Responde esa informacion plenamente
al objetivo de la busqueda?

- ¢Es suficiente para resolver la demanda inicial?
Evaluacion

de los ¢Qué criterios ha seguido para
resultados desestimar otras informaciones?

¢Ha tenido en cuenta la calidad de esa informacion?

¢Ha cuestionado la credibilidad de esa informacién?/

¢Ha revisado y evaluado el proceso de busqueda seguido?

Si volviese a efectuar esa busqueda, ¢Qué modificaria?



5. Evaluar y resumir la evidencia

=2

INFORMACION VERAZ

<: EVALUACION :I1>
RESPOMNDE A LA PREGUNTA
DE INVESTIGACION

Ced

| ¢




El pensador critico ideal es una persona habitualmente
inquisitiva; bien informada. que confia en la razon: de
mente abierta: flexible: justa cuando se trata de evaluar:

honesta cuando confronta sus sesgos personales:
prudente al emitir juicios:; dispuesta a reconsiderar y si
es necesario a retractarse: clara respecto a los problemas

o las situaciones que requieren la emision de un juicio:
ordenada cuando se enfrenta a situaciones
complejas: diligente en la busqueda de
informacion relevante: razonable en la
seleccion de criterios: enfocada en preguntar,
indagar, investigar: persistente en la busqueda
de resultados tan precisos como las
circunstancias y el problema o la situacion lo
permitan.

(Pensamiento Critico: ;Qué es y por qué es importante?,
Peter A. Facione, Insight Assessment, 2007, pagina 21)




Lectura Critica <@EEEEE) Pensamiento Critic

» es una técnica para evaluar la

es una técnica que permite
descubrir ideas e informacion
dentro de un texto escrito

hace referencia a una lectura
cuidadosa, activa, reflexiva y
analitica

Cuando se ha entendido completamente un texto
(lectura critica) se pueden evaluar con exactitud
sus aseveraciones (pensamiento critico)

informacion y las ideas, pa
decidir que aceptar y creer

implica reflexionar sobre Ia
validez de lo que se ha leido a
la luz del conocimiento y la
comprension del mundo que
previamente se tienen



Markless (2007)




6. Aplicar la evidencia con su paciente

Conocimiento Médico

Toma de decisiones Formacion
informadas Informacion Externa

Paciente Sintomas, Medico
rocric [ Siomes W
resultados 1




Ciencia 2.0 = ciencia compartida

Desarrollo tecnologico

3

Nuevas herramientas para la actividad cientifica

4

Nuevos canales para la comunicacion

Investigacion + innovacion + web 2.0 = Ciencia 2.0

La Web 2.0 provoca cambios en
el entorno de trabajo cientifico
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Clinical Key Login Registrarse (@

Que es ClinicalKey?

Busca enfermedades, procedimientos, medicamentos y mas...

Todos " B

Explorar

Libros Revistas Fichas de Medicamentos Guias Clinicas Educacion del Paciente Multimedia eee

En esencia, ClinicalKey es un motor de busqueda
de informacion clinica.
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l*l_\\[\l l— R Contactenos  Centro de Recursos

Términos v condiciones  Politica de privacidad
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ClinicalKey*

Aspectos Clave

Rapido:
Encuentra la informacion clinica mas relevante cuando el tiempo es crucial en el
cuidado del paciente.

Completo:

Accede a la coleccion de recursos mas completa y actualizada de Elsevier a texto
completo, en ingles y espanfol, cubriendo todas las especialidades

medicas y quirurgicas. Ofrece resultados fiables siempre basados en la evidencia

mas reciente.

Inteligente:
El motor de busqueda de ClinicalKey piensa como un meédico, reconoce
conceptos clinicos, en inglés y espanol, y los relaciona entre si para ofrecer

resultados relevantes.
Accesible:

ClinicalKey se adapta a ti. Puedes acceder desde donde quieras y cuando
quieras porque esta optimizado para dispositivos moviles.

ELSEVIER



En qué recursos busca ClinicalKey

« +700 Revistas cientificas
« +1200 Libros de referencia

« Clinicas de Norteameérica @

+ Tratados de EMC (Enciclopedia Médico Quirirgica) traducidos al esp' '.

« Pdginas tematicas sobre las patologias mas consultadas

« 4850 Resumenes basados en la evidencia publicadas en First Consult

« +1400 Fichas de medicamentos para Espana

« +2900 Fichas de medicamentos de la base Gold Standard

« Todas las Guias Clinicas de Atencidn Primaria y Algoritmos de tratamiento de
Fisterra

« +5000 Guias clinicas

« +18000 Folletos personalizables para pacientes (+92000 en espanol)

«  +20000 Videos de procedimientos médicos y quirdrgicos

«  +3000000 Imagenes y videos complementarios de Elsevier

« Informacidn sobre ensayos clinicos de la base de datos ClinicalTrials.gov

« MEDLINE ClinicalKey-




ClinicalKey*

Velocidad de respuesta — Smart Content

« Smart Content

« Se basa en contenidos de busqueda mapeados segun una

taxonomia exclusiva Elsevier Merged Medical Taxonomy (EMMet)
que clasifica el significado de los términos por el contenido.

* Basada en el Sistema de Lenguaje Médico Unificado, UMLS, y que
utiliza vocabularios estandar que incluyen:

— MeSH -SNOMED CT -RxNorm -1CD-9

ELSEVIER



Todos -~

Filtrar por:

Idioma
. Espaiiol
. Inglés

Tipo de contenido
Tipo de estudio
Especialidades

Fecha

Filtros

Hay cinco filtros:

(1) Idioma

(2) Tipo de contenido
(3) Tipo de estudio

(4) Especialidades

(5) Fecha

ClinicalKey




Todos -

Filtrar por:

Idioma v En el filiro de Tipo de contenido,
| el nUmero total de resultados se

Tipo de contenido

divide entre los distintos tipos de
contenido: abstracts de
Medline, arficulos a texto

completo, libros, imagenes, etc..

| Abstracts de MEDLINE®

] Articulos a texto

. Imagenes
. Ensayos Chnicos
' Educacion del Paciente

L) EMC

ClinicalKey-




Todos -

Filtrar por:
Idioma

Tipo de contenido

M Reviai R
. Meta-andlisis

| | Ensayos controlados
aleatorios

| Articulos de Rewvision
Especialidades

Fecha

El filtro de Tipo de estudio confiene
4 tipos de estudios:

(1) Revisiones generales

(2) Ensayos controlados aleatorios
(3) Revisiones sistematicas

(4) Meta-andlisis.

Se han elegido estos cuatro por
considerarlos mas relevantes
para |latoma de decisiones
clinicas.

ClinicalKey-




Contenido guardado

Historial de bisqueda

Presentaciones

ClinicalKey’

) Finalizar Sesidn
Lidera con respuestas.

Todos - Busca diagnosticos, sinlomas, procedimienios v mas. . Q

Explora:  Libros Revistas Mas -

Clinicalkey ademdas ofrece tres funciones avanzadas que
encontraremos al desplegar el nombre de usuario:
(1) etiquetar, guardar vy compartir contenido, (2) crear y exportar
presentaciones, y (3) recuperar el historial de busqueda.
Para acceder a ellas y utilizarlas, asi como para descargarse
capitulos de libros, deberdas haber iniciado tu sesion de usuario. Si no
lo has hecho, el sistema te lo recordard.  (ClinicalKey:




- Buscador : . Generador de S Generador de
Persc?r?z:lﬂgada Inteligente %231?;;:}3: Listas de Poé |b|||darc:_ de Presentaciones
(EMMeT) Lectura ompartr Power Point
7 anos de : .
: Articulos sin
Texto Completo Retrospectivo Periodos de PDFs

en Articulos
Médicos

Embargo

ELSEVIER
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