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Objetivos

En este módulo didáctico, presentamos al alumno los conocimientos que ne-

cesita para alcanzar los siguientes objetivos:

1. Conocer el concepto de gestión clínica.

2. Aprender los conceptos de eficacia, efectividad y eficiencia.

3. Utilizar las guías de práctica clínica y vías clínicas.

4. Entender  qué es y qué significa la medicina basada en la evidencia (MBE).

5. Aprender la aplicación de la MBE y a buscar la evidencia.

6. Aprender la práctica basada en la evidencia (PBE).

7. Aplicar la evidencia en el razonamiento diagnóstico.
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1. La gestión clínica: la clínica excelente, 
la eficiencia y la evidencia

La gestión sanitaria podemos dividirla en tres niveles:

• Macrogestión sanitaria: Intervención del Estado. Política sanitaria.

• Mesogestión sanitaria: Intervención de las organizaciones sanitarias. Ges-

tión de centros. 

• Microgestión sanitaria: Intervención directa del médico. Gestión clínica. 

Si nos centramos en la gestión clínica, vemos que la disciplina fundamental es

la medicina.

Las decisiones directas sobre cada persona las adoptan los profesionales sani-

tarios, médicos y de enfermería, trabajando por separado y/o en equipo.

La microgestión sanitaria o gestión clínica parte del hecho de que los profesio-

nales de la sanidad asignan el 70% de los recursos sanitarios (tanto en sus de-

cisiones diagnósticas como terapéuticas).

La gestión clínica, por otra parte, pretende restaurar los niveles de salud de los

pacientes en la medida de lo posible, mediante acciones tanto individuales

como aplicadas a un grupo de pacientes (agrupados por patologías, procedi-

mientos, unidades asistenciales, etc.). 

1.1. Conceptos en gestión clínica

• Epidemiologia clínica: Aplicación de conocimientos, metodologías y ra-

zonamientos epidemiológicos para la toma de decisiones.

• Variabilidad de la práctica médica: Variaciones sistemáticas de un proce-

dimiento clínico (diagnóstico o terapéutico) para un determinado nivel de

agregación (los denominados grupos relacionados de diagnóstico o GRD).
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• Utilización: Cuando existe la necesidad de proveer un servicio es apropia-

do aplicarla, y a la inversa.

• Sensibilidad: Proporción de personas con un trastorno en estudio que tie-

nen un resultado positivo de la prueba que lo detecta.

• Especificidad: Proporción de personas que no tienen el trastorno en estu-

dio y que tienen un resultado negativo de la prueba que lo detecta.

• Valor predictivo positivo: Probabilidad de que un paciente tenga el tras-

torno, si tiene la prueba positiva.

• Valor predictivo negativo: Probabilidad de que el paciente no tenga el

trastorno, si tiene la prueba negativa. 

• Eficacia: Medida del efecto de una técnica o procedimiento utilizado en

condiciones ideales.

• Efectividad: Medida del efecto de una técnica o procedimiento sobre los

resultados buscados en condiciones reales.

• Eficiencia: Relación entre los recursos destinados a una intervención sani-

taria y la efectividad de esta.

1.2. Instrumentos de la gestión clínica

• Investigación: Medicina basada en la evidencia.

• Formación: Análisis de costes (no se trata de ahorrar sino de gastar adecua-

damente).

• Información: Los profesionales son tanto receptores de los resultados

como generadores de datos sobre su propia práctica asistencia. 
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1.3. Managed care. De los protocolos a las guías de práctica 

clínica (GPC) y a las trayectorias clínicas

Las guías de práctica clínica, a diferencia de los protocolos, aportan determi-

nados beneficios:

• Atención basada en la evidencia

• Práctica clínica guiada por resultados

• Enriquecimiento con aportaciones de otros profesionales

• Coordinación y continuidad asistencial

• Herramienta de ayuda en la práctica médica

• Mejora continua

1.3.1. Trayectorias o vías clínicas

Las trayectorias clínicas son instrumentos organizativos multidisciplinares, es-

pecíficos para un determinado problema clínico (diagnóstico o procedimien-

to) y que representa la secuencia óptima de todos aquellos procedimientos

orientados a la atención del paciente que tienen dicho problema clínico. Sus

objetivos son:

• Facilitar la introducción de las guías de práctica clínica.

• Mejorar la coordinación y la comunicación entre profesionales, promo-

viendo el trabajo en equipo.

• Disminuir la variabilidad clínica.

• Mejorar y facilitar la comunicación con el paciente.

• Alcanzar los estándares de calidad fijados.
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2. Medicina basada en la evidencia (MBE)

La MBE consiste en la utilización consciente, explícita y diseñada con la mejor

evidencia científico-clínica de los conocimientos, para tomar decisiones sobre

el manejo y tratamiento de los pacientes.

La medicina basada en la evidencia (MBE) se ha definido mediante diferentes

acepciones.

En sus orígenes, Sackett la definió como “la integración de la experiencia y ex-

perteza clínica individual con la mejor evidencia clínica externa disponible”.

Jovell (1999) definió el concepto de medicina basada en la afectividad: “La

mejor tecnología disponible sigue siendo la comunicación médico-paciente, y

el mejor procedimiento para favorecer esta relación es la confianza mutua, ba-

sada en el respeto, la comprensión y el afecto”. 

Greenhalgh (1999) nos habla de la narrative based medicine como: “Tener en

cuenta la naturaleza narrativa de la experiencia de enfermar y los aspectos sub-

jetivos e intuitivos del método clínico no es rechazar los principios de la MBE;

significa integración: conocimiento y juicio individual adquirido por la prác-

tica y la experiencia, junto a las mejores evidencias clínicas disponibles a partir

de una investigación sistemática”.

En el fondo, la MBE consiste en el uso consciente, explícito y juicioso de las

mejores pruebas disponibles en la toma de decisiones sobre la atención inte-

gral de cada paciente.
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El foco es el paciente, no solo su enfermedad o proceso, por lo que desde la

realización de un diagnóstico efectivo y eficiente hasta la elección de la mejor

opción terapéutica es preciso identificar y considerar sus derechos, sus princi-

pios y sus preferencias.

El principal valor de la MBE es el de ser una herramienta que trata de cuanti-

ficar y calificar qué dato o qué estudio tiene mayor validez; una herramienta

que nos aclara el mejor modo de usar y aplicar “la evidencia”, facilitando su

traslación a la práctica.

La MBE es una respuesta a las necesidades y demandas de mejora de la calidad

de la atención que pretende:

• Disminuir el tiempo transcurrido entre los descubrimientos y su imple-

mentación.

• Promover la competencia profesional, optimizando el tiempo que los pro-

fesionales requieren para mantener su práctica al día.

Su estrategia se fundamenta en el aprendizaje de una metodología y en la bús-

queda y aplicación de información científica y de protocolos y guías desarro-

llados por otros.

2.1. Surgimiento y desarrollo de la MBE

En 1972, el Dr. Archie Cochrane publicó el libro Effectiveness and eficiency: ran-

dom reflections on the health services (Efectividad y eficiencia: reflexiones al azar

sobre los servicios sanitarios).

Cochrane defendió la idea de justificar la eficacia de las intervenciones aplica-

das, y a partir de esta surge la propuesta de utilizar los ensayos clínicos aleato-

rios como base sobre la que se apoyan las decisiones clínicas.

Se crea la Colaboración Cochrane, un organismo internacional que intenta

ayudar a los profesionales a tomar decisiones sanitarias bien informadas me-

diante la preparación, actualización y garantía de la accesibilidad de las revi-

siones sistemáticas de los efectos de las intervenciones de salud. 

En 1995 se inicia la actividad de la Colaboración Cochrane en España (centro

coordinador) y en 1997 se inaugura el Centro Cochrane Español.

Cabe recordar que fue Austin Bradford Hill quien introdujo, a mediados del

siglo pasado, el ensayo clínico aleatorizado en la investigación clínica, consi-

derado por muchos como el diseño ideal para evidenciar los efectos de una in-

tervención. 
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2.2. Aplicación de la MBE

La aplicación de la MBE consiste en:

1) Convertir las necesidades de información en preguntas susceptibles de res-

puesta, formulando de manera precisa una pregunta a partir del problema clí-

nico del paciente.

2) Localizar las mejores evidencias en la literatura, a partir de:

a) Bases de datos bibliográficas

b) Revistas científicas 

c) Literatura secundaria o terciaria 

d) Guías de práctica clínica 

3) Valoración y evaluación crítica de la literatura médica o pruebas, determi-

nando su validez y utilidad para nuestra necesidad. 

4) Aplicación de las conclusiones de esta evaluación a nuestra práctica, te-

niendo en consideración los riesgos y beneficios, las expectativas, las preferen-

cias de los pacientes y sus necesidades emocionales. 

5) Evaluación del rendimiento de esta aplicación.

2.2.1. Formulación de la pregunta

El primer paso es convertir el problema o caso clínico en una pregunta suscep-

tible de ser respondida. Aunque pueden surgir varias interrogantes dentro de

un “caso clínico”, se debe elegir la pregunta más relevante. Para formular la

pregunta, esta se debe descomponer en cuatros elementos (formato PICO): 

a) Paciente o problema de interés (P)

b) Intervención que se va a considerar (I)

c) Intervención con la que comparar (C)

d) Resultado (outcome) clínico que se valora (O)
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2.2.2. Búsqueda de la evidencia

a) Elegir la fuente de información más apropiada.

b) Diseñar la estrategia de búsqueda.

c) Comenzar la búsqueda, utilizando alguna de las siguientes fuentes:

• Bandolera: http://www.infodoctor.org/bandolera/

• Biblioteca virtual en salud: http://bvs.isciii.es/E/index.php

• Fisterra.com: http://www.fisterra.com/index.asp

• GuíaSalud: http://www.guiasalud.es/home.asp

• Fundación Health On the Net: http://www.hon.ch/index_sp.html

• National Guideline Clearinghouse: http://www.guideline.gov/ 

• Guidelines Finder de la National electronic Library for Health del NHS

británico: http://www.library.nhs.uk/guidelinesfinder/ 

• CMA Infobase: http://www.cma.ca/index.cfm/ci_id/54316/la_id/1.htm 

• Cochrane Collaboration: http://www.cochrane.org/index_es.htm

• Medline Plus: http://medlineplus.gov/spanish/

• TRIP database: http://www.tripdatabase.com/index.html

2.2.3. Estrategias de búsqueda avanzada

A continuación, se reproducen visualizaciones de los principales instrumentos

de búsqueda avanzada.

a) Cochrane
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b) Revistas

c) Metabuscadores
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d) Medline

MEDLINE® (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). Es la

base de datos bibliográfica de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados

Unidos, que contiene más de diecinueve millones de referencias.

e) PubMed

PubMed es un motor de búsqueda de libre acceso a la base de datos MEDLINE.

Incluye acceso a MEDLINE y citas de artículos seleccionados en revistas cien-

tíficas no incluidas en MEDLINE.
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f) MeSH

Es el vocabulario controlado de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados

Unidos, utilizado para indexar los artículos en MEDLINE/PubMed.
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g) PubMed: Clinical Queries

h) Otros recursos
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2.3. Valoración crítica de la MBE

Ante la aplicación en un determinado caso de la MBE debemos:

1) Evaluar los métodos descritos por los autores para determinar si la estrate-

gia de investigación utilizada tiene errores como resultado de sesgos o del azar.

2) Ver cuáles son los resultados del artículo y su impacto clínico potencial.

3) Establecer en qué medida los resultados le serán de utilidad para su práctica

clínica.

Podemos encontrar diferentes tipos de diseño de estudio:

• Ensayos aleatorios de muestra grande y resultados bien definidos

• Ensayos aleatorios de muestra pequeña

• Estudios no aleatorios, concurrentes en el tiempo

• Estudios no controlados, series clínicas

Y diferentes grados de recomendación

• Evidencia adecuada

• Cierta evidencia

• Evidencia insuficiente
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2.4. Aplicación práctica de la MBE

La MBE puede aplicarse al diagnóstico, al planteamiento terapéutico o al pro-

nóstico.

En cuanto al diagnóstico:

• ¿La prueba es asequible, precisa y está a mi alcance?

• ¿Se puede valorar la probabilidad pretest de la enfermedad en cuestión?

• ¿La probabilidad postest afectará mi actuación?

En el plano terapéutico:

• ¿Es mi paciente tan diferente de los del grupo de estudio que los resultados

no se pueden aplicar?

• De acuerdo con los resultados del estudio, ¿cuál sería el beneficio del trata-

miento? 

• ¿Cuál es el riesgo de mi paciente respecto a los efectos adversos?

• El tratamiento y sus consecuencias, ¿son aceptados por mi paciente?

En el pronóstico

• ¿Es mi paciente similar a los pacientes el grupo de estudio?

2.5. Ventajas e inconvenientes de la aplicación de la MBE

En cuanto a las ventajas, para los médicos tendríamos:

• Actualizan sus conocimientos rutinariamente, mejorando la gestión del

conocimiento y su aplicación al paciente, despejando a su vez determina-

das incertidumbres.

• Mejora la comprensión de los métodos de investigación.

• Contribuye al trabajo en equipo.

Y para los pacientes, básicamente sería la mejora de la calidad de la práctica

sanitaria.

Los principales inconvenientes son el tiempo invertido y la necesidad de dis-

poner de una infraestructura apropiada.
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2.6. Fomento de la práctica basada en la evidencia (PBE)

La PBE constaría de 6 pasos:

1) Hacer una pregunta enfocada (método PICO).

2) Acceder a la información, buscando la mejor evidencia epidemiológica

para ayudar a responder la pregunta.

3) Valorar las pruebas por su validez, efecto de la muestra, precisión.

4) Integrar las pruebas con el paciente/la comunidad/política sanitaria y to-

mar una decisión basada en la evidencia.

5) Aplicar la decisión.

6) Revisar/auditar su práctica (es decir, comprobar su práctica real en rela-

ción con la práctica basada en la evidencia sobre una base regular).
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3. El diagnóstico

El diagnóstico es un proceso mediante el cual:

• Se establece la presencia/ausencia de enfermedad

• Se determina la severidad de la enfermedad 

• Se monitoriza el curso clínico 

• Se evalúa el pronóstico

Se pueden diferenciar diferentes estrategias de diagnóstico:

• Inducción

• Deducción

• Patrones o criterios establecidos

3.1. Diagnóstico: etapas y estrategias

Todos los estudios de diagnóstico comparten una estructura similar, proce-

diéndose a una evaluación en 3 pasos:

1) ¿Son válidos los resultados?

2) ¿Cuáles son los resultados (sensibilidad/especificidad)?

3) ¿Se puede aplicar la prueba aplicada en nuestro medio?



CC-BY-NC-ND • PID_00186897 22 Medicina basada en la evidencia

4. Casos prácticos

4.1. Caso 1. Disnea progresiva

4.1.1. Presentación del caso

• Una paciente de 54 años consulta por disnea progresiva y tos no producti-

va de 1 mes de evolución, sin fiebre.

• La radiografía de tórax muestra: Patrón intersticial micronodulillar bila-

teral

Realizaremos una revisión clínica sobre el tema: deberemos determinar la pa-

labra clave que utilizaremos como término de búsqueda.

4.1.2. Cuestiones

1. ¿A cuál de las siguientes fuentes recurriríais para elegir el término? 

a) Un diccionario médico. 

b) MeSH Database de PubMed. 

c) Un buscador general tipo Google.

d) Ninguno de los anteriores.

2. Una vez localizado el término MeSH, en este caso interstitial lung disease,

dejamos PubMed y realizamos una búsqueda de guías de práctica clínica

(GPC); para ello, debemos consultar la… 
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a) National Guideline Clearinghouse. Disponible en: 

http://www.guideline.gov/.

b) Guidelines Finder de la National Electronic Library for Health del NHS bri-

tánico. Disponible en: http://rms.nelh.nhs.uk/guidelinesfinder/.

c) CMA Infobase. Disponible en: http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp.

d) GuíaSalud. http://www.guiasalud.es.

e) Todas las anteriormente mencionadas.

3. ¿Dónde lo haríais?

a) Mediante la opción “Clinical Queries” de PubMed. 

b) Mediante una búsqueda libre en Medline. 

c) Con los términos review y clinical en Google. 

Respuestas

1. La respuesta correcta es b).

Explicación:

El esquema propuesto parte de la elección de una palabra clave que utiliza-

remos para facilitar la consulta de las fuentes de información. Para ello, po-

demos utilizar MeSH Database de PubMed. El MeSH sirve de índice a la

mayoría de las bases de datos y PubMed es el recurso de mayor potencia y

facilidad de uso. 

2. La respuesta correcta es e).

Explicación:

National Guideline Clearinghouse, Guidelines Finder de la National Electronic

Library for Health del NHS británico y CMA Infobase son las tres principa-

les bases de datos sobre GPC a nivel internacional. GuíaSalud publica el ca-

tálogo de guías del Ministerio de Sanidad Español.

Una vez obtenidas las principales GPC sobre el tema buscado, debemos lo-

calizar revisiones sistemáticas. 

3. La respuesta correcta es a). 

Explicación:

Una manera sencilla de localizar revisiones sistemáticas es mediante la op-

ción “Clinical Queries”, accesible desde la página principal de PubMed o

directamente desde esta dirección URL. Disponible en: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query/static/clinical.html.
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4.2. Caso 2. Úlcera cutánea

4.2.1. Presentación del caso

Paciente de 75 años diabética en tratamiento con antidiabéticos orales. La úl-

tima HbA1C fue de 8,7 y presenta una úlcera en el pie derecho.

Consultamos en la historia clínica y vemos que la hemoglobina glicosilada

está próxima a 9 en las dos últimas determinaciones. Dado que la paciente re-

cibe ya dos antidiabéticos orales (metformina y glimepirida), se plantea la

duda de si asociar un tercer antidiabético oral o si iniciar terapia con insulina. 

4.2.2. Cuestiones

1. ¿Cuál de las siguientes opciones es falsa? 

a) Deberíamos buscar ensayos clínicos que comparasen la eficacia de la tri-

ple terapia oral frente a la insulinización para reducir las cifras de hemo-

globina glicosilada. 

b) Deberíamos buscar ensayos clínicos que comparasen la eficacia de la tri-

ple terapia oral frente a la insulinización para reducir la morbimortali-

dad asociada a la diabetes. 

c) Si encontramos ensayos que comparen cifras de hemoglobina glicosila-

da, no es necesario buscar ensayos que comparen la morbimortalidad

asociada a la diabetes. 

d) Además de la eficacia, deberíamos tener en cuenta los efectos adversos

y las preferencias de la paciente. 

Respuestas

1. Si encontramos ensayos que comparen cifras de hemoglobina glicosilada,

no es necesario buscar ensayos que comparen la morbimortalidad asociada

a la diabetes. 

Explicación:

La respuesta c es falsa, ya que la morbimortalidad es una variable de resul-

tado (outcome) más importante que las cifras de hemoglobina glicosilada. 
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4.3. Caso 3. Disuria

4.3.1. Presentación del caso

Una mujer joven consulta con síntomas claros de cistitis aguda. Hasta ahora

el tratamiento antibiótico que prescribía habitualmente para la cistitis no

complicada en la mujer joven era una pauta de amoxicilina-clavulánico (A/C)

de siete días de duración.

Sin embargo, en una revisión reciente se ha planteado la posibilidad de utilizar

otros antibióticos: fosfomicina trometamol (FT), nitrofurantoína (NF) y nor-

floxacino (N), y otras pautas más cortas (3-4 días en lugar de 7-10) para la ma-

yoría de los antibióticos.

Se decide revisar cuál es el tratamiento más adecuado de la cistitis aguda en la

mujer joven.

4.3.2. Cuestiones

1. ¿En qué pregunta/s específica/s desglosaríais la pregunta general “¿Cuál es

el antibiótico más adecuado para el tratamiento de la cistitis aguda no com-

plicada en la mujer joven?”?

a) ¿Cuáles son los microorganismos más frecuentes en la etiología de la

cistitis no complicada en la mujer joven? 

b) ¿Cuál es la frecuencia de resistencia de los microorganismos más fre-

cuentes de la cistitis a los antibióticos A/C, NF, FT y N en su medio? 

c) ¿Cuál es la eficacia y seguridad de A/C en comparación con NF, FT y N? 

d) Todas las anteriores son ciertas. 

2. En las búsquedas que se han realizado se ha llegado a la conclusión de que

el microorganismo más frecuente en la cistitis aguda no complicada es E.

Coli y de que en su medio tanto A/C como FT presentan un bajo porcentaje

de resistencia a E. Coli (<3%), mientras que la resistencia es superior al 15%

para amoxicilina (A) y N. 

Conociendo estos datos, en un ensayo clínico comparativo sobre eficacia,

¿qué comparación creéis que os sería más útil para seleccionar el fármaco

de elección?

a) Eficacia de A frente a N.

b) Eficacia de A frente a N o A/C.

c) Eficacia de A/C frente a FT. 

d) Todas las anteriores son igualmente válidas.
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3. Siguiendo con el caso de la paciente con cistitis aguda no complicada, ¿cuál

de las siguientes preguntas no tiene los 4 componentes del formato PICO? 

a) En mujeres con cistitis aguda no complicada, ¿cuál es el porcentaje de

respuesta clínica de A/C vs placebo? 

b) En mujeres con cistitis aguda no complicada, ¿cuál es el porcentaje de

respuesta clínica de A/C frente a FT? 

c) En mujeres con cistitis aguda no complicada, ¿cuál es el porcentaje de

abandonos del tratamiento por efectos adversos de A/C frente a FT? 

d) En mujeres con cistitis aguda no complicada: ¿cuál es el porcentaje de

respuesta clínica de A/C? 

4. En un ensayo clínico comparativo entre A/C con FT, ¿qué variables de re-

sultado tendríais en cuenta para decidir cuál es el tratamiento de elección?

a) Solo el porcentaje de respuesta clínica. 

b) Solo el porcentaje de respuesta microbiológica. 

c) Solo la frecuencia de abandonos por efectos adversos. 

d) Todas las anteriores.

5. Imaginaos que, según los ensayos clínicos encontrados, la eficacia (en tér-

minos de respuesta clínica y de curación microbiológica) de FT es ligera-

mente inferior a la de A/C (respuesta clínica del 87% frente a 91%:

diferencia no significativa). Los efectos adversos, medidos como “frecuen-

cia de abandonos del tratamiento por efectos adversos”, son más frecuen-

tes con A/C, ya que produce más diarreas (3% frente a 11%). En relación

con otras variables de resultado, importantes para decidir cuál de los dos

fármacos debe utilizar, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es correcta? 

a) No es necesario disponer de más información sobre otras variables de

resultado para tomar una decisión. 

b) Es importante conocer el riesgo de fallo hepático con amoxicilina-cla-

vulánico. 

c) Es importante conocer la duración del tratamiento con ambos antibió-

ticos.

d) La segunda y la tercera son ciertas.

Respuestas

1. La respuesta correcta es la d. 

Explicación:

Sí, se trata de una pregunta general que requiere descomponerla en distin-

tas preguntas más específicas para ser contestada. 

2. La respuesta correcta es la c.

Explicación:

Sí, porque tanto A/C y FT presentan un bajo porcentaje de resistencia en su

medio y ambas pueden considerarse opciones adecuadas; se trata de decidir

cuál de las dos es mejor. 
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3. La respuesta correcta es la d. 

Explicación:

Porque tiene los componentes P (mujeres con cistitis aguda no complica-

da), I (A/C) y O (porcentaje de respuesta clínica), pero no tiene el compo-

nente C (no sabemos con qué se compara A/C). 

4. La respuesta correcta es la d.

Explicación:

Porque tanto las variables de eficacia como las de seguridad son importan-

tes a la hora de decidir la elección de un fármaco. 

5. La respuesta correcta es la d. 

Explicación:

Los resultados descritos a favor y en contra de ambos tratamientos son

iguales, por lo que es necesario conocer más información. La duración del

tratamiento es importante para el paciente y mejora el cumplimiento.

Mientras que el fallo hepático asociado a los betalactámicos nos habla de

la seguridad del fármaco. Esta información se obtendría de estudios de far-

macovigilancia. 
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