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Toma Eficiente de Decisiones en Salud 

(TEDS)
Å1960: (Interrogatorio +  E. Física) + (Mi conocimiento) + 

(Experiencia)

Å1970: Pensamiento orientado por problemas (Weed); 

Análisis de decisiones clínicas (Lusted)

Å1970: Secuencias temporales resolutivas de 

problemas 

Å1980: Resolución de problemas basados en la calidad

Å1990: Medicina Basada en la Evidencia

A Problem solving and decision making toolbox for approaching clinical

Problems and decisions. Inflamm Res 2004;53:S179-S183



1. El término MBE fue acuñado en Canadá por la escuela de 

medicina de Mc Master 

2. Describir la estrategia de aprendizaje 

V Examen de las pruebas o òevidenciasó procedentes de 

la investigación, 

V Interpretación cautelosa de la información clínica 

derivada de observaciones no sistemáticas 

Evidence-based medicine: a new approach to teaching the practice of 

Medicine. JAMA 1992;268:2420-2425

TEDS: Medicina Basada en la Evidencia 

(MBE) (90s)



ÅModelo para toma de decisiones en Salud

ÅConjunto de acciones relacionadas con la salud 

(preventivas, diagnosticas, terapéuticas, pronosticas, 

calidad de vida, economía de la salud)

ÅFundamentadas en hechos o conocimientos 

generados a través de Investigaciones con la mayor 

calidad clínica, metodológica y racional

Evidence-based medicine: a new approach to teaching the practice of 

Medicine. JAMA 1992;268:2420-2425

TEDS: Medicina Basada en la Evidencia 

(MBE) (90s)



Medicina Basada en la Evidencia
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Clínica

Evidence-based medicine: a new approach to teaching the practice of 

Medicine. JAMA 1992;268:2420-2425



Toma Eficiente de Decisiones en Salud 

(TEDS)

ÅToma de Decisiones en Salud: Actividad Clínica 

Constante, no por ello menos dificil

ÅInteracción compleja de incertidumbres 

diagnosticas, pronósticas, terapeuticas

ÅPreferencias (valores) de los pacientes, 

situaciones de intercambio (trade -offs) y costos

Decision Making in Health & Medicine. Myriam Hunik. Cambridge Univ Press. 2003
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Akobeng AK.  Arch Dis Child 2005;90:837-40
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Gutiérrez CP, Jimenez GC, Mora MI, Diaz GL 2007



MBE: Herramientas de Desempeño

Douglas K. Owens. Medical Decision Making  2002;112:S3-S10 

OPINION DE EXPERTOS/REPORTE DE CASO

REVISION SISTEMATICA ÑMETA-ANALISIS

ENSAYO CLINICO CONTROLADO ALEATORIO

ESTUDIOS DE COHORTE

CASOS Y CONTROLES

SERIES DE CASOS

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

ENSAYO CLINICO CONTROLADO NO ALEATORIO

CALIDAD

EVIDENCIA

MAGNITUD

SESGO



Definición Operaciónal

ÅRecomendaciones desarrolladas de forma 

sistemática, incorporando la mejor 

evidencia disponible + la experiencia + los 

valores y preferencias + las realidades 

economicas para ayudar a profesionales y 

pacientes a tomar decisiones sanitarias 

informadas.

National Health Institutes. 2002, modificada por Pedro Gutierrez C. 2009

GUIAS DE PRACTICA CLINICA



Fases del Desarrollo

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Delimitación del Alcance y Objetivos

Ensamblado del Grupo Desarrollador (Plural)

Formulación de las Preguntas Clínicas (PICO)

Busqueda, Evaluación y Sintesis de la Evidencia

Formulación de Recomendaciones y Ensamblado de la Guía

Revisión Externa por Expertos

Edición Final y Publicación



Aspectos Generales Relevantes

× Tiempo promedio de elaboración: 18 a 24 meses

× Sistemas de Evaluación de la Calidad y Gradación de la 
Fuerza de las Recomendaciones: Escalas de Calidad, AGREE, 
SIGN, Oxford

× Gradación de la valoración, desarrollo y evaluación de las 
recomendaciones (GRADE)

× Integración de las perspectivas y preferencias de los 
pacientes

× Evaluación económica de las intervenciones sanitarias

GUIAS DE PRACTICA CLINICA



Cronograma de Actividades

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

FASES DE LA ELABORACION1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0
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2
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Definición Alcance y ObjetivosX X

Constitución grupo 
elaborador

X X

Elaboración de la GPC X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Elaboración de las preguntas 
clínicas

X X

Busqueda, evaluación y 
sintesis de las evidencias

X X X X X X X X

Elaboración de las 
recomendac iones

X X X X

Redacción de la GPC X X X

Revisión Externa X X

Revision Final X

Publicación  de la GPC X X



Caracteristicas Relevantes

× Grupo plural: Médicos generales, especialistas, 
subespecialistas, enfermeras, trabajadores sociales, 
investigadores básicos, epidemiólogos, pacientes, 
cuidadores, familiares, administradores, economistas 
de la salud

× Elaboración de documentos a la Carta (GPC completa, 
versión ejecutiva, documentos de divulgación)

× Validación externa por expertos

× Piloteajeposterior a su validación

REVISION EXTERNA



Diseño Panorámico

PREGUNTA

POR 

RESOLVER

BUSQUEDA

EFICIENTE

DE GUIAS

RE-ENSAMBLADO

DE DOCUMENTO

OBTENCION

DE GPC

COMPLETAS

APLICACIÓN

DE

AGREE

GPC DE

CALIDAD

REDUCIDA

CONSTRUCCION

DE DOCUMENTO

BASADO

EN GPC

REV. SIST.

ART. ORIGINALES

SANCION POR GRUPO

PRURAL +

INCORPORACION DE

EXPERIENCIA

VALORES

ECONOMIA

(DELPHI)

GPC DE

CALIDAD

ADECUADA

PROTOCOLO DE
ATENCION

NO SE IDENTIFICAN



Diseño Panorámico

ESTUDIOS

IDENTIFICADOS

(Exhaustivo)

APLICACIÓN

DE ESCALA

DE CALIDAD

DESCARTE DE

ESTUDIOS DE

CALIDAD DEFICIENTE

ESTUDIOS

SELECCIONADOS

APLICACION

DE SISTEMAS

DE MEDICION 

DE NIVEL DE EVIDENCIA Y

GRADO DE RECOMENDACIÓN

(OXFORD CENTER  EBM)

ENSAMBLADO DE

LA GUIA

(Cumplir con AGREE)

SANCION POR

GRUPOS PLURALES

ÅPublicación (Doc. Científico)

ÅDesarrollo de Protocolos de   

Atención

ÅDesarrollo Doc. Divulgación

EVALUACION

DESEMPEÑO



Necesidad de Incorporar Valores y 

Preferencias en las GPC

Introduciendo Valores y Preferencias en la TEDS

ÅIncremento de la responsabilidad asociada 

a los consumidores, pacientes y cuidadores 

en el proceso de toma de decisiones 

sanitarias

ÅToma de decisiones compartidas y cuidado 

en salud òcentrado en el pacienteó

Coloquio COCHRANE Internacional. Oct. 2009. Freiburg, Alemania



Introduciendo Valores y Preferencias en la TEDS

Que es lo importante a Considerar

Å Entender en conceptos sencillos que esta mal

ÅObtener una idea real del significado de Pronostico

ÅEntender a discernir conceptos como òNecesidad de 

sometermente a la prueba X ó y tener que recibir lo que el medico 

considera òEl mejor tratamiento ó

ÅSer capaz de entender y proveerme òAuto -cuidado ó

ÅAprender y òconocer los servicios disponiblesó y las òfuentes de 

ayudaó

Å Ayudar a otros a òEntenderó

Å Aprender como prevenir posteriores enfermedades 



Que estructuras y procesos se deben mover

Introduciendo Valores y Preferencias en la TEDS

ÅDesarrollo de Documentos de Divulgación Adaptados a 

las Necesidades de la Sociedad

ÅMejorar los sistemas de òGobernanza ó

ÅCrear y brindar apoyo a las organizaciones de pacientes 

y consumidores

ÅCompartir en forma continua experiencias personales

ÅEstandarizar a los tomadores de decisiones en la 

importancia de considerar los valores y preferencias, 

saberlos medir y medir el impacto en la salud

Coloquio COCHRANE Internacional. Oct. 2009. Freiburg, Alemania



Introduciendo Valores y Preferencias en la TEDS

Mediciones de los Valores Y Preferencias

ÅIdentificación: Que factores son importantes 

para el paciente y la sociedad

ÅMedición: Como los factores identificados 

varian entre las intervenciones

ÅValoración: Como calificar, ordenar (rank) y 

tasar los desenlaces

ÅDeliberación: Como tomar decisiones basados 

en la Identificación, la Medición y la Valoración

Coloquio COCHRANE Internacional. Oct. 2009. Freiburg, Alemania



Introduciendo Valores y Preferencias en la TEDS



Gutiérrez CP, Jimenez GC, Mora MI, Diaz GL  Centro de Analisis de la Evidencia 

COCHRANE-INP 2007



Ann Asworth et al. Lancet 2004;363:1110-1115

* Programa exclusivo para enfermeras

Hospital 1 Hospital 2


