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¿Cómo tomamos decisiones en salud?

• El acto en salud es cada vez 
más complejo

• Consideración de diferentes 
variables

• Necesidad de actualización 
constante



Teoría

¿Cómo aprendemos a tomar decisiones 
en salud?

Práctica clínica Experiencia clínica



¿Qué consideramos para tomar una 
decisión?

¿Debería tomarse suplemento de vitamina C para prevenir el 
resfriado común?

“Un familiar toma vitamina C todos 
los días y nunca se resfría”

“Un médico se lo da a sus 
pacientes, y dice que nadie 

se resfría”

“El paciente está en 
condiciones económicas 

para asumir el gasto”

“La vitamina C tiene propiedad 
antioxidante y potencia el sistema 

inmune”



Afirmaciones y sus argumentos

Afirmación Argumentos

La hidroxicloroquina disminuye la replicación 
viral en seres humanos

Fue demostrado en un estudio con cultivos 
celulares invitro

Colocar telarañas en las quemaduras 
favorece su curación

Un familiar lo hizo para una quemadura en el 
brazo, y curó

La infusión de anís estrellado calma el cólico 
en bebés

Hace cientos de años que este tratamiento 
se usa

Los nuevos AINE (COX-2) son más efectivos 
que los antiguos para aliviar el dolor de la 

artrosis

Han sido sintetizados recientemente y son 
más caros

El Magnesol hace que te sientas con 
vitalidad

El jefe del servicio lo dijo



Las falacias nos rodean



• ¿Qué afirmación tendría mayor credibilidad?
Opción 1: El experto internacional de Italia sugiere dar ivermectina para 
manejar pacientes con COVID-19, porque  observó mejorías en su práctica 
clínica

Opción 2: El SARS-CoV-2 causa hipercoagulación masiva, demostrado en 
cadáveres, entonces, se debería dar anticoagulantes a todos

Opción 3: Un ensayo clínico internacional demostró que los corticoides 
disminuyen la mortalidad por COVID-19 en pacientes severos

Opción 4: La HCQ se usa hace varias décadas y en miles de pacientes, entonces 
es segura para pacientes con COVID-19

Entonces…



¿Qué es causalidad?

Es necesario una metodología sistemática para poder tomar decisiones 
con la menor cantidad de errores posibles

Tratamiento 
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Daño Causalidad

Tratamiento 
Beneficio
Daño 



Una alternativa coherente: Toma de 
decisiones basadas en evidencia

Medicina basada en evidencias:

Utilización consciente, explícita y con
previa evaluación de la mejor certeza
científica, para tomar decisiones
relacionadas con el cuidado de la salud
de las personas.

Sackett DL, et al. Evidence based medicine: what it is and what it isn't. BMJ. 1996;312.



¿Por qué considerar usar MBE en lugar de 
otras opciones?

Estudios in vitro o 
animales

Sólo experiencia clínica 
y/u opinión de expertos 

Cualquier artículo  o 
documento científico

Sesgo de memoria

Ideas preconcebidas

No grupo control

Varios fcos
propuestos

100 fcos

70 fcos

23 fcos

<5 fcos

ECA y RS

Obs. c/ 
confusores

Obs. s/ confusores
y  cuasi-

experimental

Reporte de casos



MBE

Guyat G, Rennie D, Meade MO, Cook DJ. User’s Guides to the Medical Literature. 3er Ed. Mc Graw Hill. 2015



Pasos para aplicar la MBE
Paso Explicación Ejemplo

1. Pregunta Plantear la pregunta en formato 
PICO

En pacientes con diabetes, ¿deberíamos 
brindar el fármaco X?

2. Busca Encontrar todos los estudios que 
han respondido dicha pregunta 
(revisión sistemática)

Se encuentran 30 estudios.

3. Valora Leer críticamente y evaluar la 
calidad de dichos estudios

• El potencial beneficio es muy pequeño, y 
existen efectos adversos. 

• Los estudios tuvieron en general mala 
calidad

4. Aplica Considerar la evidencia junto con 
otros factores (certeza, costos, 
factibilidad, aceptabilidad…) para 
decidir

Se conversa con el paciente, y se decide no 
indicarle dicho tratamiento

5. Evalúa Reevaluar al paciente y manejo 
acorde

En el seguimiento, se re-evalúa la necesidad 
del uso fármaco X



¿Pero será todo siempre tan bonito?

La MBE tiene limitaciones en la práctica:
• Falta de tiempo
• Necesidad de capacidades en profesionales
• Sobreinformación
• Falta de evidencia para grupos específicos de 

pacientes, y de evidencia local
• Influencia de industria farmacéutica y otras
• Barreras contextuales de aplicación

Hay que saber como ejecutar la MBE de la mejor 
manera posible a pesar del contexto



Mini-curso recomendado para 
complementar lo aquí aprendido

https://training.cochrane.org/essentials

https://training.cochrane.org/essentials




1. Busca, valora, aplica, evalua, pregunta

2. Pregunta, busca, valora, aplica, evalua

3. Pregunta, busca, evalua, aplica, valora

¿Cuáles son los pasos de MBE?
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• Karagiannis T. The Importance of Applying Evidence-Based Medicine in Clinical 

Practice. In: Papademetriou V., Andreadis E., Geladari C. (eds) Management of 
Hypertension. Springer. 2018

• Grimes DA, Schulz KF. An overview of clinical research: the lay of the land. The 
Lancet, 2002;359(9300):57–61. 

Módulo 1
Próximo video: Pregunta PICO (2/6) 

Muchas gracias


