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Definición y Concepto  

 Medicina Basada en Pruebas (1996): 

 

“La utilización consciente, explícita, y juiciosa,  

de las mejores pruebas disponibles, en la toma 

de decisiones sobre el cuidado de pacientes 

individuales” 

 

Prof. David Sackett 



Objetivo de la MBE  

         Experiencia y habilidad clínica 

                         

   Aplicación adecuada de resultados de 

investigación 

 

   

          Mejorar la calidad y la efectividad  

                  en términos  de salud. 

En la práctica asistencial: 



1.- Formular de forma precisa una pregunta partiendo 

de un problema clínico de un paciente 

2.- Localizar las pruebas disponibles en la bibliografía  

3.- Evaluar la evidencia de forma crítica 

4.- Aplicar las conclusiones de la evaluación al 

problema clínico 

 

Método para atención sanitaria  

basada en la evidencia 
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¿Qué es una GPC basada 

en la evidencia? 

IOM, 2011 

“Conjunto de recomendaciones basadas en 

una revisión sistemática de la evidencia y en 

la evaluación de los riesgos y beneficios de 

las diferentes alternativas, con el objetivo de 

optimizar la atención sanitaria a los pacientes” 



Planteamiento metodológico 

La búsqueda de la literatura científica, la síntesis de la 

evidencia y la elaboración de las recomendaciones se realiza 

de forma sistemática, explícita y reproducible.  
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¿Cómo elaborar una GPC? 

Formular  

Recomendaciones 

Convertir la duda clínica en  

Una pregunta contestable 

Localizar las mejores  

evidencias disponibles 

Valorar y evaluar  

críticamente la validez y  

utilidad de la evidencia 

Integrar la evidencia 

Con las características  

del paciente y la  

experiencia clínica 
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Contexto para la elaboración de GPC 
en el SNS 
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1. Delimitación alcance y  

objetivos 

 Limitar la condición clínica, el contexto de 

aplicación (Hospital, At. Primaria…) 

 

 Objetivos que definan de forma clara los 

usuarios y población diana. 



“El objetivo de esta guía es servir de 

instrumento para mejorar la atención 

sanitaria al paciente hipertenso en el 

marco de la atención primaria.  
 

Los principales usuarios de esta guía 

son los médicos de familia, el personal de 

enfermería de atención primaria, y otros 

profesionales (internistas, cardiólogos y 

nefrólogos) que atienden a los pacientes 

en el nivel extrahospitalario. 
 

La guía se centra en la atención del 

hipertenso adulto. No aborda los 

siguientes aspectos: la HTA infantil, la 

HTA en el embarazo, ni el estudio de la 

HTA secundaria”. 
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Composición multidisciplinar : 
 

 Grupos profesionales relevantes. 

 Clínicos expertos en el objeto de la GPC 

 Sociedades Científicas  

 Pacientes y otros grupos de interés 

 Expertos en metodología (búsqueda, lectura 
crítica y síntesis de la evidencia científica) 

 

 Declaración de interés de los miembros del GEG, 
colaboradores, expertos y revisores 
(transparencia) 

 

 

2. Creación del grupo 

elaborador de la guía (GEG)  



 Métodos de incorporación de pacientes/público 

Incorporación como miembros del GEG /  

revisores del borrador de la GPC 

 

Independientemente del modelo de participación elegido es 

importante que la percepción, preferencias y punto de 

vistas de los pacientes/cuidadores sean tenidos en 

cuenta e incorporados en la elaboración de la GPC  



Participación pacientes en GPC (OSTEBA) 

2002 

2010 

2005 

2007 

2008 Investigación  Primaria Grupos focales 

Materiales para 

 pacientes 

Miembros del Grupo elaborador 

Convenio colaboración Plan de Calidad 
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Permite formular preguntas clínicas bien estructuradas y 

favorece el desarrollo ordenada y claro de la guía. 

P (Pacientes): características participantes, tipo 

pacientes o patología de la que surge la pregunta 

I (Intervenciones): datos de la tecnología o 

intervención que se quiere analizar. 

C (Comparaciones): con otras técnicas u opciones de 

tratamiento, si procede. 

O (Resultados): medida de la eficacia clínica de las 

intervenciones. 

3. Formulación de preguntas 

clínicas - P.I.C.O. 



PREGUNTA CLÍNICA:  
 

¿Cuál es el mejor plan de acción escrito para niños con 

asma: el plan basado en síntomas o el basado en la 

medición del pico flujo? 

Ejemplos 

P Niños con asma 

I Planes de acción basados en síntomas 

C Planes de acción basados en la medición de 

pico flujo 

O Exacerbaciones graves, ingresos, función 

pulmonar, medicación de rescate, síntomas 

diurnos y nocturnos, calidad de vida 
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4. Búsqueda bibliográfica 

Identificación sistemática de la evidencia: 
 

un paso esencial en el desarrollo de una guía de 

práctica clínica (GPC).  
 

 debe de ser:  completa, transparente y 

reproducible 



4. Búsqueda bibliográfica  



  

 

Elegir las fuentes de información apropiada 

Fuentes de información según tipo de pregunta 

4. Búsqueda bibliográfica 



•Diseñar la estrategia de búsqueda  

¿Cómo influye el perfil del profesional en los 

resultados del parto? 

4. Búsqueda bibliográfica 

Ejemplo 
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4. Evaluación de la literatura 
 1. Evaluación de la calidad de las GPC base:  

 

 



 6 dominios y 23 ítems:  

 Alcance y Objetivos  (3 ítems) 

 Participación de los implicados  (3 ítems) 

 Rigor en la elaboración (8 ítems) 

 Claridad en la presentación (3 ítems) 

 Aplicabilidad (4 ítems) 

 Independencia editorial (2 ítems) 

 Escala de 7 puntos de Lickert 

Criterios de calidad 

4. Evaluación de la literatura 
 1. Evaluación de la calidad de las GPC base:  

 

 



4. Evaluación de la literatura 
GPC sobre el manejo de los lípidos 
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• > 100 sistemas de evaluación de la calidad de la evidencia  
 

 

• OSTEBA FLC 2.0 

 

• CASPe 

 

• SIGN-50 

 

• CEBM 

 

• GRADE 

Indica hasta qué punto 

podemos confiar en 

que el estimador del 

efecto es correcto 

(nivel de evidencia). 

4. Evaluación de la literatura 
 2. Evaluación de la calidad de los estudios:  

 

 



http://lecturacritica.com/es/index.php 

Fichas de lectura crítica: OSTEBA FLC 2.0 

http://lecturacritica.com/es/index.php


http://lecturacritica.com/es/index.php 



http://www.redcaspe.org/que-hacemos/herramientas/ 



http://www.redcaspe.org/que-hacemos/herramientas/ 



• > 100 sistemas de evaluación de la calidad de la evidencia y 

gradación de las recomendaciones.  

• Fichas de lectura crítica: CHECKLIST 
 

• OSTEBA FLC 2.0 

 

• CASPe 

 

• SIGN-50 

 

• CEBM 

 

• GRADE 

4. Evaluación de la literatura 
 2. Evaluación de la calidad de los estudios:  

 

 



Fichas de lectura crítica: SIGN50 http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html 

http://www.sign.ac.uk/methodology/checklists.html


1.- Tipo de estudio 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

Nivel de Evidencia 

Número 

4. Evaluación de la literatura 
 2. Evaluación de la calidad de los estudios:  

 

 



2.- Riesgo de Sesgos 

++ 

+ 

- 

Signos 

4. Evaluación de la literatura 
 2. Evaluación de la calidad de los estudios:  

 

 



4. Evaluación de la literatura 
 2. Evaluación de la calidad de los estudios:  

 

 



• > 100 sistemas de evaluación de la calidad de la evidencia y 

gradación de las recomendaciones.  

• Fichas de lectura crítica: CHECKLIST 
 

• OSTEBA FLC 2.0 

 

• CASPe 

 

• SIGN-50 

 

• CEBM 

 

• GRADE 

4. Evaluación de la literatura 
 2. Evaluación de la calidad de los estudios:  

 

 



SIGN vs. GRADE 

 

R1 
 

 

R2 
 

 

R3 
 

 

R4 
 

 

R2 
 

 

R4 
 

Calidad global de 

cada estudio 

Estudios 

Estudios 

Resultados 

Desenlaces 

críticos 

Calidad evidencia 

para cada 

resultado 

Calidad global 

según los 

resultados de las 

variables críticas 

E1 

E2 

E1 E2 

 

R1 
 

 

R2 
 

 

R3 
 

 

R4 
 

E3 

Resultados 

1++/1+/1- 

2++/2+/2- 

 

R5 
 



CALIDAD DE LA EVIDENCIA 

de cada desenlace de interés 

Evaluación de la calida de la evidencia: GRADE 



Tener en cuenta sólo los desenlaces críticos: 

1. Si la evidencia para todos los desenlaces criticos 

favorece la misma alternativa, y ésta es de alta 

calidad, se puede considerar la calidad global 

como alta. 

2. Si los desenlaces críticos tienen diferentes 

niveles de calidad, el nivel de la calidad global 

será el nivel de calidad más bajo de los 

desenlaces considerados críticos 

Calidad global de la evidencia  

Evaluación de la calida de la evidencia: GRADE 
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4. Síntesis de la literatura 

Tabla de GPC 



Tabla de estudios individuales 

4. Síntesis de la literatura 



Ejemplo 



Tabla de evidencia 

4. Síntesis de la literatura 



20/02/2015 

Hallazgos 

numéricos 

Calidad de la 

evidencia 

Tabla de evidencia 

4. Síntesis de la literatura 



Ejemplo 
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5. Formulación recomendaciones 

• > 100 sistemas de evaluación de la calidad de la evidencia y 

gradación de las recomendaciones.  

• Fichas de lectura crítica: CHECKLIST 
 

• OSTEBA FLC 2.0 

 

• CASPe 

 

• SIGN-50 

 

• CEBM 

 

• GRADE 



 

  El grado o Fuerza de la recomendación: indica 

hasta qué punto podemos confiar si poner en 

práctica la recomendación conlleva más beneficio 

que riesgo 

la calidad de la evidencia 
 

el juicio ponderado por el equipo elaborador 

 

depende de 

5. Formulación recomendaciones 



“Evaluación formal” o “Juicio razonado” 
 

 Parte de la utilización de las tablas de evidencia. 
 

 Valora los siguientes aspectos clave: 

- Cantidad, calidad y consistencia de la evidencia 

científica 

- Generalización de los resultados 

- Aplicabilidad 

- Impacto clínico 

5. Formulación recomendaciones 



5. Formulación recomendaciones 



5. Formulación recomendaciones 



Ejemplo 

GPC  

diabetes I 



 

 

 Parte de la utilización de las tablas Grade-Profile. 
 

 Valora los siguientes aspectos clave: 

1. Calidad global de la Evidencia 

2. Balance entre beneficios y riesgos  

3. Valores y preferencias  

4. Costes (uso de recursos) 

5. Equidad 

6. Aceptabilidad 

7. Factibilidad 

Recomendación  

(fuerza) 

5. Formulación recomendaciones 



5. Formulación recomendaciones 



Débil  Fuerte Fuerte Débil  

5. Formulación recomendaciones 





Recomendaciones de  

investigación 

 Se identifican lagunas en el conocimiento, ya 

sea por falta de estudios o porque la calidad de 

la evidencia es baja.  
 

 Se recomiendan, en un capítulo aparte de la 

guía, las líneas para futuras investigaciones 
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 El texto se revisa externamente por un grupo de 

profesionales con experiencia y prestigio. 
 

 Se contacta con las Sociedades Científicas 

implicadas 
 

 La versión final del texto de la guía se revisa y 

aprueba por el grupo elaborador. 
 

6. Revisión externa 
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 Versión completa, disponible en formato electrónico 
 

 Versión resumida, en formato papel y electrónico.  
 

 Ambas disponibles en HTML en 
http://portal.guiasalud.es/web/guest/gpc-sns 
 

 El material metodológico está disponible en 
http://portal.guiasalud.es/web/guest/gpc-sns 
 

 Versión dirigida a pacientes y/o familiares 
 

 Actualización prevista cada cinco años, sin que se 
descarten actualizaciones más frecuentes de su 
versión electrónica.. 

7. Edición de la guía 

http://portal.guiasalud.es/web/guest/gpc-sns
http://portal.guiasalud.es/web/guest/gpc-sns
http://portal.guiasalud.es/web/guest/gpc-sns
http://portal.guiasalud.es/web/guest/gpc-sns
http://portal.guiasalud.es/web/guest/gpc-sns
http://portal.guiasalud.es/web/guest/gpc-sns




Guía resumida 
Versión para mujeres,  
futuros padres y 
acompañantes. 

Guía completa 

7. Edición de la guía 



Guía resumida 

Guía completa 

Versión de la guía para 
jóvenes y adultos con 
diabetes tipo 1 en tt 
intensivo 

7. Edición de la guía 
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