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ERA INDUSTRIAL

• PODER

• CONTROL

• DISCIPLINA

• SEGURIDAD

• PREVISIÓN

• ESPECIALIZACIÓN

• ESTRUCTURA 
JERARQUIZADA

CAMBIO DE VALORESCAMBIO DE VALORES

ERA DEL CONOCIMIENTO

• DESCENTRALIZACIÓN

• NEGOCIACIÓN

• TRABAJO EN EQUIPO

• INNOVACIÓN

• POLIVALENCIA

• CALIDAD

• INFORMACIÓN

Perspectiva Global



Perspectiva Universitaria

Contribuir a construir la Sociedad del 
conocimiento y la información

Cambiar el Rol del Docente (EEES)

Cambiar el Rol del Discente (EEES)



Objetivos

Fomentar la MBE como herramienta de trabajo

profesional 

Elemento básico en el Autoaprendizaje

Factor determinante en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje del EEES

Introducción



Justificación

• Características del trabajo del profesional

• Humano
• Responsable
• Competente

• Efectivo, eficiente y de calidad

Introducción



Justificación e Importancia

• Los profesionales sanitarios en el ejercicio de 
sus funciones y competencias tienen que tomar 
decisiones, dar consejos y hacer 
recomendaciones …

Promoción de la Salud
Prevención de la Enfermedad
Diagnóstico y/o tratamiento
Rehabilitación
Calidad de Vida relacionada con la Salud (CVRS)



Ejercicio Profesional

• Conlleva un proceso de aprendizaje

Conocimientos 
Habilidades 

Actitudes



Las actividades profesionales han de estar Las actividades profesionales han de estar 
basadas en Evidencias Científicasbasadas en Evidencias Científicas

Ética: Nivel de mínimos

Evitar desigualdades en la actividad Evitar desigualdades en la actividad 
profesionalprofesional

Principio de Equidad

Principio de No-Maleficencia



Ética: Nivel de máximos

La actividad sanitaria forma parte de la La actividad sanitaria forma parte de la 
responsabilidad y competencia del profesionalresponsabilidad y competencia del profesional

Principio de Beneficencia

Las medidas e intervenciones debenLas medidas e intervenciones deben ser ser 
informadas al informadas al sujeto que las recibesujeto que las recibe

Principio de Autonomía



Medicina Basada en la Evidencia

• Es la toma de decisiones de los profesionales 
sanitarios basadas en investigaciones con la 
mayor validez.

• Es decir,  trasladar la validez de las 
investigaciones a la toma de decisiones del 
entorno clínico.

• Por tanto, es tener información válida y fiable para 
tomar decisiones (Preventivas/Dg/Trato/Rehab.) 
adecuadas a cada proceso asistencial.



Escalas de Evidencia científica *
• Ensayo clínico aleatorizado multicéntrico

• Ensayo clínico aleatorizado

• Ensayos no controlados

• Estudios de cohortes

• Estudios de casos y controles

• Estudios transversales

• Estudios ecológicos

• Estudios de registros

• Estudios de casos

• Estudio de un caso

* Tomado de Goodman C

I.- Ensayos Clínicos Aleatorizados

II-1.- Ensayos Clínicos No Aleatorizados

II-2.- Ensayos de Cohortes /Casos y 
Controles

II-3.- Series Temporales

III.- Ensayos descriptivos

* US Preventive Services Task Force

De intervención aleatorizado

De intervención NO aleatorizado enmascarado

De intervención NO aleatorizado No enmascarado

Prospectivo de cohortes

Estudios de Cohortes y Casos y Controles

Estudios de casos (prospectivos) y controles

Cohortes históricas

Casos retrospectivos y controles

Prevalencia o corte

Ecológicos
* Maclure

Nivel 1A.- Ensayos Clínicos Aleatorizados

Nivel 1B.- Ensayos con defectos 
metodológicos

Nivel 1C+.- Ensayos en poblaciones 
diferentes a las que se va a aplicar

Nivel 1C.- Estudios observacionales

Nivel 2A.- Ensayos Clínicos con resultados 
No claros 

Nivel 2B.- Ensayos Clínicos con resultados 
No claros y con defectos metodológicos

Nivel 2C.- Información no clara de estudios 
observacionales.

* Guyatt, Prof. de MacMaster University (Canadá)



Diseño Medicina Basada en la Evidencia

Diseño en EpidemiologíaDiseño en Epidemiología
<<Procedimientos, métodos y técnicas mediante los<<Procedimientos, métodos y técnicas mediante los

cuales se selecciona a los pacientes, se recoge cuales se selecciona a los pacientes, se recoge 
información, analiza e interpretan los resultados>>información, analiza e interpretan los resultados>>

Diseño  Diseño  es la conexión entre la hipótesis/Objetivoses la conexión entre la hipótesis/Objetivos
y  los datosy  los datos



Ejercicio de la Medicina

• Variabilidad de la enfermedad

• Azar (Sig estadística: p < 5%/0,05)
•Medir (I/IC/DI/P/RR/OR …)
• Sesgos (O/C/SE/M …)

• Evidencia (Estudios … diseños).



Lectura críticaLectura crítica



Introducción

¿Están adecuadamente descritos los 
objetivos del estudio?

¿Cumple los criterios de brevedad?

¿Citan los artículos principales del tema?



Material y Métodos

¿ El diseño es adecuado para conseguir los objetivos?

¿Está satisfactoriamente descrita la fuente de datos?

¿Existe una valoración de la potencia del estudio 
basado en el tamaño de la muestra?

¿Están descritos los métodos estadísticos empleados?

¿Los autores describen el método con el suficiente 
detalle para poder reproducir el trabajo?



Resultados

¿ Los resultados se exponen sin interpretaciones 
de los autores?

¿El índice de respuestas es satisfactorio?

¿Están adecuadamente utilizados los métodos 
estadísticos?

¿Se dan los intervalos de confianza?



Discusión

¿Se comentan los sesgos y limitaciones del 
estudio?

¿Se comparan los resultados?

¿Se señalan las nuevas directrices en este campo?

¿Las conclusiones son pertinentes?



ConclusiónConclusión

1.- Se aceptan los resultados y las 
conclusiones

2.- Son aplicables en la clínica las evidencias 
que aporta

3.- Se deben tomar decisiones en base las 
evidencias científicas



Bibliografía

¿Cumple las Normas de Vancouver?

¿Su número es adecuado, insuficiente o 
excesivo?

¿Incluye las referencias principales sobre 
este tema publicados en lengua castellana?



¿Por qué MBE ?

• Evidencias para poder construir la Ciencia de la 
Medicina sobre una base sólida.

• Evidencias para poder cubrir las necesidades 
planteadas.

• Evidencia y Método para servirnos de guía en la 
búsqueda de soluciones y nuevos horizontes.

MBE
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