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AQuAS 

Empresa pública adscrita al Departament de Salut  

que actúa al servicio  de las políticas públicas 

Misión 

Generar conocimiento relevante para contribuir 

a la mejora de la calidad, la seguridad y la 

sostenibilidad del sistema de salud de Cataluña, 

poniendo el foco en la evaluación y utilizando 

como instrumentos principales la información, el 

conocimiento y las TiC 



Medicina Basada en la Evidencia 

Definición clásica:  

“la utilización consciente, explícita y 

juiciosa de la mejor evidencia 

científica clínica disponible para 

tomar decisiones sobre el cuidado de 

los pacientes individuales”  

(Sackett et al.,1996) 

Consiste en el proceso sistemático de búsqueda, evaluación y uso 

de los hallazgos de la investigación biomédica como base esencial 

para la toma de decisiones en la práctica clínica habitual 



MBE-AQuAS 

J.Jiménez y J.M Argimón. Medicina basada en la evidencia en atención primaria. Atención primaria. Principios organización y métodos en 

Medicina de Familia. A. Martin Zurro, JF Cano y J Gené- Séptima Edición. 

Gestión sanitaria o                  
atención basada en la evidencia 

•Evidencias a nivel poblacional.Incluye: 

carga de la enfermedad, implicaciones 

sobre la utilización de recursos, aspectos 

sociales y culturales… 

 

•Intervenciones relacionadas con la 

planificación, organización y 

provisión de servicios sanitarios o las 

estrategias poblacionales de salud. 

•Aplicación a nivel individual 

•Incorpora: 

•Evidencia científica 

•Experiencia del profesional 

•Perspectiva del paciente 

•Recursos disponibles 

Medicina basada  en la evidencia 



Puntos clave para la reflexión 

• MBE: ¿Nos 

encontramos ante un 

movimiento en crisis? 

 

• Importancia de la 

traslación del 

conocimiento a la 

práctica clínica. 



MBE ¿Un movimiento en crisis? 

Greenhalg et al. Evidence based medicine: a movement in crisis? BMJ 2014;438 



1. La marca “basado en la evidencia” ha sido indebidamente 

apropiada diversos intereses. 

2. El volumen de evidencias, especialmente las guías de práctica 

clínica, se ha vuelto inmanejable. 

3. Beneficios estadísticamente significativos pueden ser 

marginales en la práctica clínica. 

4. Reglas inflexibles y la utilización de tecnología impulsada por 

protocolos pueden producir una atención burocrática en lugar de 

estar centrada en el paciente. 

5. Las directrices basadas en la evidencia a menudo son de escasa 

ayuda para enfrentarse a la multimorbilidad. 

 

MBE ¿Un movimiento en crisis? 

Greenhalg et al. Evidence based medicine: a movement in crisis? BMJ 2014;438 



1. Distorsión de la marca “basada en la evidencia” 

La financiación de la investigación está principalmente en 

manos de la industria que determina la “agenda de 

investigación” 

• Definición de nuevas enfermedades 

• “Estados de riesgo” o “pre-enfermedad” 

• Control de la metodología de los estudios 

• Publicación selectiva de estudios 

•…. 

La evidencia que se genera a menudo no da respuesta a las 

preguntas que se plantean los profesionales 



2. Demasiadas evidencias 

1 médico en una guardia de 24horas… 

Visita 18 pacientes… 

44 diagnósticos… 

Número de páginas de GPC a leer, 

recordar y aplicar : 3.679 páginas, 

tiempo aproximado de lectura de 122h 

Allen D, Harkins K. Too much guidance? Lancet 2005;365:1768 



3. Beneficios marginales  
y el paso de la enfermedad al riesgo 

 

 
- Sobreestimación de los beneficios y subestimación de los 

daños.  

 

- Poblaciones de ensayo poco representativas de la realidad. 

 

- Cambio:  de tratar enfermedades bien establecidas hacia la 

detección e intervención en situaciones de “no-enfermedad”. 

 

-Desarrollo de múltiples escalas de riesgo (cardiovascular, 

diabetes, osteoporosis…) 

 



4. Un énfasis excesivo en seguir los protocolos 

El uso automatizado basados en la 

evidencia  (ej. sistemas electrónicos de 

soporte a la decisión clínica) deben 

estar al servicio del médico y mejorar 

la atención prestada al paciente. 

 

Nunca deben reemplazar al criterio 

clínico ni a la experiencia del 

profesional. 

 

Su uso no debe ir en detrimento de la 

valoración individual y detallada del 

paciente. 



5. Mal ajuste para la multi-morbilidad 

Martínez, N. BITN. El desafío terapéutico de la multimorbilidad. Mayo-Julio 2013. Volumen 21. Nº3 



5. Mal ajuste para la multi-morbilidad 

1 paciente => 1 enfermedad => 1 guía de práctica clínica 

SITUACIÓN UTÓPICA E IRREAL 

Los criterios de inclusión/exclusión de los ECA a menudo no son 

representativos de la realidad encontrada en la práctica clínica 

La aplicación de los resultados de los ECA a pacientes con 

comorbilidades es incierta 

La gestión de una enfermedad o estado de riesgo puede causar o 

exacerbar otro (ej: polifarmacia en pacientes ancianos) 

 



Ejemplo práctico:  
Uso de antiagregantes en el IAMEST 

Situación inicial:  

Introducción en el mercado de 2 nuevos antiagregantes plaquetarios inhibidores 

del ADP: Prasugrel y Ticagrelor.  

Ambos presentan una mayor potencia antiagregante que se traduce en una 

mayor efectividad en la prevención de eventos a costa de un mayor riesgo de 

hemorragia. Su coste es superior a la alternativa actual (clopidogrel) 

Elemento de la pregunta Ejemplo: IAMEST 

P Paciente/problema de salud Pacientes con IAMEST 

I Intervención de estudio Prasugrel 

C Comparadores Clopidogrel 600mg y Ticagrelor 

O Outcome (variable de resultado) Mortalidad y morbilidad CV 



Ejemplo práctico:  
Uso de antiagregantes en el IAMEST 



Valoración de 

diferentes estrategias 

de manejo 

Ausencia de ensayos 

head to head 

El diseño de los 

estudios no permite 

su comparación 

indirecta 

Ejemplo práctico:  
Uso de antiagregantes en el IAMEST 

Utilización de variables 

combinadas.  ¿Relevancia?¿Efecto 

sobre mortalidad? 

Pacientes muy 

heterogéneos (SCA) 

Exclusión de alto 

riesgo de sangrado 

¿ Comorbilidad? 



Ejemplo práctico:  
Uso de antiagregantes en el IAMEST 



Como conseguir una auténtica MBE 



Pregunta 



Traslación del conocimiento a la práctica clínica 

 

Trasladar el conocimiento desde quien lo tiene hasta quien lo utiliza. 
 

Para que los resultados de la investigación puedan influir sobre la toma de 

decisiones a todos los niveles, es necesario saber cómo trasladar el 

conocimiento a la práctica clínica y convertirlo en acciones efectivas. 



Canadian Institute of Health Research. Guide to knowledge translation planning at CIHR: integrated and 

end of grant approaches. 2012 

Traslación del conocimiento 

Proceso dinámico e iterativo. 

Comprende la síntesis, difusión, 

intercambio y aplicación éticamente 

fundamentada del conocimiento para 

mejorar la salud y conseguir 

servicios sanitarios más efectivos 



Traslación del conocimiento: Objetivos 

- Aumentar el conocimiento, de forma que los clínicos y los 

pacientes conozcan la nueva evidencia. 

 

- Cambiar actitudes, de forma que los clínicos acepten que 

las recomendaciones propuestas representan un mejor 

estándar de asistencia. 

 

- Cambiar los hábitos y comportamientos de los 

profesionales en su práctica clínica siguiendo las nuevas 

recomendaciones, teniendo en cuenta también las 

preferencias del paciente y las influencias administrativas y 

económicas. 

 

-Modificar resultados, lo que significa mejorar la calidad 

asistencial y en definitiva la salud de la población. 



El reto de la traslación del conocimiento 

La difusión pasiva de la información no basta para mantener 

actualizados los conocimientos de los profesionales. 

 

Las actividades convencionales de formación continuada 

tienen un impacto reducido sobre sus hábitos y actitudes 

Necesidad de diseño de nuevas estrategias 



Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Group (EPOC) taxonomy 

Grimshaw et al. Effectiveness and eficiency of guideline dissemination and implementation strategies. Health Technol 

Assess. 2004 Feb;8(6):iii-iv, 1-72. 

Estrategias para trasladar el conocimiento científico a 
la práctica clínica 

Dirigidas a los profesionales 

Organizativas 

Estructurales 

Financieras 

Reguladoras 



- Distribución de materiales educativos  

- Sesiones formativas 

- Procesos de consenso local 

- Visitas cara a cara 

- Líderes locales de opinión 

- Intervenciones mediadas por pacientes  

- Auditoría y retroalimentación 

- Recordatorios 

- Marketing: entrevistas personales, grupos focales… 

- Medios de comunicación de masa 

 Estrategias dirigidas a los profesionales 



Son las que cuentan con más experiencia y han sido de 

las más estudiadas 

 

Resultado variable en función de la estrategia utilizada 

 

-Materiales educativos  

-Sesiones formativas  

 

-Procesos de consenso focal 

-Auditoria y feedback 

-Recordatorios 

Estrategias dirigidas a los profesionales 

Los medios disponibles son los que finalmente determinan las 

posibilidades de actuación. Las nuevas tecnologías permiten ampliar 

las opciones. 

 



Estrategias dirigidas a los profesionales 

E. Amado, 2012 



Estrategias organizativas y estructurales 

Intervenciones 

organizativas 

Intervenciones 

estructurales 

-Cambio en el entorno/lugar de prestación del 

servicio 

-Cambios de la estructura física, instalaciones y 

equipamiento 

-Cambios en el tipo de prestaciones 

-Mecanismos para el control de calidad 

 

Orientadas a los profesionales 

- Revisión de roles profesionales 

- Equipos clínicos multidisciplinares 

- Integración formal de servicios 

-Continuidad de cuidados 

Orientadas a los pacientes 

-Envío por correo de recetas 

-Gestión de quejas y sugerencias 

-Participación de los pacientes 

 



Estrategias organizativas y estructurales 



Estrategias de tipo financiero y reguladoras 

Intervenciones 

financieras 

Intervenciones 

reguladoras 
Cualquier intervención que tenga como objetivo 

cambiar la prestación o el coste del 

servicio sanitario mediante una ley o normativa. 

- Restricción del ámbito de prescripción 

- Requerimiento de consulta o visado 

Orientadas a los profesionales 

-Modelos de compra de servicios 

-Incentivos o penalizaciones al profesional o a la 

institución 

Orientadas a los pacientes 

- Copago  

 



Por cada 1 euro invertido en incentivar a los facultativos se 

redujo el gasto farmacéutico en 8 euros y se redujo el 

crecimiento de la factura farmacéutica (1,34 puntos por 

debajo del conjunto del Estado español). 

Estrategias de tipo financiero y regulador 
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¿De qué depende el éxito de estas estrategias? 

Cualquier tipo de intervención empleada de manera 

aislada tiene un efecto modesto. 

 

El éxito de las estrategias de intervención se asocia a: 

 - Diseño adaptado al entorno y las necesidades 

 - Combinación de diversos métodos 

 - Continuidad en el tiempo 

Las estrategias propuestas deben estar alineadas entre 

los distintos niveles de organización y asistenciales 



Ejemplo práctico 
Calidad de la prescripción en diabetes mellitus 2 



Ejemplo práctico 
Calidad de la prescripción en diabetes mellitus 2 

Índex de 
prescripció 

Pautes 

Avaluació 



• Pese a sus limitaciones, la MBE constituye una excelente 

herramienta para complementar a la experiencia del 

profesional y mejorar la atención al paciente. 

• Los productores de “síntesis de evidencia” deben tener en 

cuenta el destinatario de estos productos, su finalidad y el 

contexto de aplicación. 

• Trasladar la evidencia científica a la práctica clínica es posible. 

• Mejorar los resultados requiere combinar las estrategias 

disponibles y llevaras a cabo de forma continuada en el tiempo. 

Conclusiones 



adeandres@gencat.cat 


