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

 1- Comprender las bases de la práctica clínica
basada en la evidencia, integrando la toma de
decisiones informadas.

 2- Relacionar el desempeño en la clínica basada en
evidencias con las competencias informacionales en
salud.

 3- Reconocer las facilidades que aporta ClinicalKey
para aplicar la evidencia a la práctica clínica.
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HISTORIA. Bases filosóficas de una 
práctica clínica basada en evidencias 

Siglo XIX

• Surge en 
Francia 
movimiento 
de medicina 
de la 
observación

Siglo XX

• 1948:comienzo del 
primer ensayo clínico 
aleatorizado

• 1970: Archie 
Cochrane reclama la 
revisión critica de los 
ensayos clínicos

1976:Canadá 
elaboró una 
metodología para 
jerarquizar la 
calidad de las 
evidencias

•1980: Desarrollo 
de la epidemiología 
clínica



Definiciones:

estrategia que utiliza la mejor evidencia científica integrada a la 
experiencia clínica para tomar decisiones relacionadas con el cuidado 
de la salud de las personas.

disciplina dentro de las ciencias médicas que se apoya en las mejores 
pruebas científicas para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de 
pacientes individuales.

es el consciente, explícito y juicioso uso de la mejor evidencia 
disponible en hacer decisiones acerca del cuidado de un paciente 
individual.

es en esencia un proceso que integra la pericia o maestría clínica con 
la mejor evidencia y las  expectativas del paciente.

es el empleo de las estimaciones matemáticas del riesgo de beneficios 
y daños, obtenidas de la investigación de alta calidad en muestras de 
población, para la toma de decisiones clínicas informadas en la 
atención (diagnóstico, tratamiento,…) de los pacientes.



Pasos fundamentales en la práctica de la CBE

Necesidad de información

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

Búsqueda y localización

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

Evaluación de la información

3) Evaluar 
críticamente 
las pruebas por 
medio de pasos 
preestablecidos 
para el análisis 
de la literatura 
médica. 

Integrar las respuestas

Aplicar las 
conclusiones



Markless (2007)
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“Encontrar la mejor evidencia para 
manejar un problema clínico”

1.  Identificar el problema clínico

2.  Convertir lo anterior en una pregunta contestable

3.  Seleccionar la fuente de  búsqueda

4.  Diseñar la estrategia de  búsqueda

5.  Evaluar y resumir la evidencia

6.  Aplicar la evidencia con su paciente



1.  Identificar el problema clínico

¿Cuál es el problema 
primario, enfermedad o 

condiciones coexistentes? 

¿Sobre qué grupos 
queremos 

información?

¿Cómo 
describiría un 

grupo de 
pacientes 

similar al de 
interés?

¿De qué 
evento 
médico 

queremos 
conocer el 

efecto?

¿Cuál intervención estamos considerando, prescribiendo un 
medicamento, ordenando un análisis, o enviando a cirugía?....

¿Comparar 
a qué? 

¿Mejor o 
peor que no 
intervenir, 
que otra 

intervención? 

¿Cuál es la principal 
alternativa para comparar 

con la intervención, 
estamos intentando decidir 

entre dos medicamentos, un 
medicamento y un placebo 
o dos pruebas diagnósticas?



2.  Convertir la necesidad de información en una 
pregunta contestable

¿Cuál es el 
efecto de la 

intervención?

¿Qué esperas 
cumplir, medir, 

mejorar o afectar, 
con esta 

intervención?

¿Qué estás intentando hacer 
para el paciente, mejorar o 

eliminar los síntomas, reducir 
los efectos adversos, reducir 

costos?...

La pregunta deberá ser:
- relevante directamente al 

problema
- formulada para facilitar la 

búsqueda de una respuesta 
precisa 

Una pregunta bien diseñada, como 
muchas herramientas clínicas, 
requiere de práctica.



Estructura de la pregunta

Antes de intentar la búsqueda para la evidencia en la 

literatura, construya una pregunta bien estructurada 

que deberá ser dividida en cuatro partes:

 1. Paciente/población

 2. Intervención

 3. Comparación

 4. Resultado

Categorías de preguntas de CBE:

1.De terapia
2.De diagnóstico
3.De etiología
4.De pronóstico



Determinar el mejor diseño de estudio 
necesario para responder la pregunta clínica.

Tipos de estudios clínicos:

 1. Estudios  aleatorizados controlados: preguntas 

de terapia o prevención

 2. Estudio  cohorte: preguntas de pronóstico, 

etiología y prevención

 3. Estudio de casos y controles: preguntas de 

pronóstico, etiología y prevención

 4. Series de casos y reporte de casos: preguntas 

de pronóstico, etiología y prevención



3.  Seleccionar la fuente de búsqueda

Protocolo pragmático de búsqueda 

Guías de práctica clínica

Textos e informaciones basados 
en evidencias

Revisiones sistemáticas

Resúmenes 
estructurados 
de documentos 
filtrados

Estudios 
originales

Nivel 
avanzado

Nivel 
básico
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clínicos

Artículos de 

revisión

Artículos 

originales Guías de 
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Formulario de 
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4. Diseñar la propuesta de búsqueda



Supervisión 
de la 

búsqueda

Evaluación 
de los 

resultados

¿Cómo sabré que busco en la dirección adecuada?

¿Qué indicadores me informarán que la 
búsqueda esta resultando fructífera?

¿Responde esa información plenamente 
al objetivo de la búsqueda?

¿Es suficiente para resolver la demanda inicial?

¿Qué criterios ha seguido para 
desestimar otras informaciones?

¿Ha tenido en cuenta la calidad de esa información?

¿Ha cuestionado la credibilidad de esa información?

¿Ha revisado y evaluado el proceso de búsqueda seguido?

Si volviese a efectuar esa búsqueda, ¿Qué modificaría?



5.  Evaluar y resumir la evidencia





Lectura Crítica Pensamiento Crítico

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

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

 es una técnica para evaluar la
información y las ideas, para
decidir que aceptar y creer

 implica reflexionar sobre la
validez de lo que se ha leído a
la luz del conocimiento y la
comprensión del mundo que
previamente se tienen

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



Markless (2007)
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6.  Aplicar la evidencia con su paciente



Ciencia 2.0 = ciencia compartida

Desarrollo tecnológico

Nuevas herramientas para la actividad científica

Nuevos canales para la comunicación

Investigación + innovación + web 2.0 = Ciencia 2.0

La Web 2.0 provoca cambios en 

el entorno de trabajo científico



ClinicalKey



¿Qué es ClinicalKey?

En esencia, ClinicalKey es un motor de búsqueda 
de información clínica.
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