Una de las finalidades de los sistemas sanitarios
modernos deberia ser que las recomendaciones
para la prética clinica, la prevencién de la enfer-
medad, la promocién de la salud. y la gestién de
los servicios sanitarios estuvieran avaladas por el
conocimiento generado por los resultados de la in-
vestigacién v la evaluaci6n. El cumplimiento de
esta finalidac¢ permite la transicién de un modelo
sanitario idea} a uno o mds racional, en el que las
decisiones profesionales estan basadas en el an4li-
sis critico y en la medida de acontecimientos y re-
sultados que son susceptibles de prediccién mas
que en meros juicios de valor de consecuencias no
previsibles. Algunos de los motivos que justifican
la necesidad de este proceso de comunicacién dia-
léctica entre conocimiento/evidencia, decisién y
accién se describen en la Tabla 1. Las (RSEC) in-
cluyen un conjunto de conceptos y métodos es-
tructurados que permiten a implementaci6n de un
proceso de toma de decisiones racional en sanidad
basado en los resultados de un anélisis critico del
conocimiento disponible. Las fases en las que se
estructura una RSEC se describen en la Tabla 2.

Las RSEC constituyen una metodologia expli-
cita, estructurada, sistemética y multidisciplinar
que responde a un problema de salud especifico,
ya sea una condicién clinica, una tecnologfa/as o
un binomio tecnologia-condicién clinica. La ex-
haustividad de una revisién estd determinada tanto
por la naturaleza del problema de salud que se de-
be evaluar y la pregunta de evaluacién que se in-
tenta responcer como por la cantidad y calidad de
Ja evidencia disponible. La fase de biisqueda de la
evidencia precisa de una estrategia de documenta-
cién especifica. Esta estrategia supone la biisque-
da de evidencia directa-estudios especificos dise-
fiados para generar datos primarios-e indirecta-
andlisis de datos secundarios e informacién reco-
zida con un prondsito distinto al de 1a evalnacién

Revisiones Sistematicas de
la Evidencia Cientifica

Las Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias aplican
habitualmente la filosofia de la Medicina basada en la Evidenciz. En este
articulo, a través de una de estas Agencias, conocemcs una proxjmacién

utilizada para valorar la metodologia de las evidencias cientificas.

¢5, Exoeso de lnformaclbn clenﬂf ica que no puede ser anahzada nl asimilada con celendad por lo
profeslonales

® 7. Falsas presunciones ﬁslopatolbmoas' hIpbtesIs no contrastadas medlante estudios clentificos °
de elsvado rigor metodo 6gloo

[~ 8 Aumento creclente de ia demanda de serviclos sanitarios: necesidad de encontrar el equmbdo
entrs los criterios de aqulﬂad dficlancla y calidad.

.

micmac hav e dactarar nar cer la nrimera ane | ternnlnefac canitariac acnacfficac nor diferentec

& o 2. Presentacion de Ia ewdencla
g tablasde evidencia

OEsmlaMTM
» Criterio de calidad individual de

9 Crossdesing synthests

4 8.- Elaboraci6n de recomendaciones
basadas en la evidencia:

cién.
Fmalmemc, el conjunto de estas cinco fases

pennite la /daboracién de recomendaciones basa-
dac én 1a avidenria va cean onfac de nrirtica ~li



FSI

-

-

PUU UL T IUL LI U LOIUUIUY VIRV TIVUS Wion

wfiados para gencrar datos primarios-e indivecta-
andlisis de datos secundarios e informacién reco-
gida con un propdsito distinto al de la evaluaci6n.
La cstrategia de bisqueda implica el acceso a ba-
ses de datos especificas de estudios cientificos o
de datos secundarios. La fase de presentacion de
la evidencia consisie en la organizacion dela in-
formacién disponible segln criterios de tipo cuali-
tativo relacionados con las caracteristicas de los
estudios disponibles.

La fase de clasificacion de la evidencia permite
emitir recomendaciones sobre la adopeién de tec-
nologias médicas segdn el rigor cientifico del tipo
de disefio. Existen en la literatura diferentes clasi-
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mismas hay que destacar, por ser la primera que
se describié, la de la Canadian Task Force on the
Periodic Health Examination, adaplada con poste-
rioridad por la US Preventive Task Force. La ma-
yor parte de las escalas descritas coinciden en ca-
lificar con la mayor rigurosidad y calidad cientifi-
ca, y por lo tanto credibilidad de sus resultados, a
aquellos estudios que son aleatorios, controlados y
prospectivos. En las tablas 3 y 4 se describe la es-
cala de evidencia cientifica utilizada en la
Ageéncia d'Avaluacio de Tecnologia Médica y su
utilizacién en el proceso de toma de decisiones.
Esta escala ha sido utilizada en la evaluacién de
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lecnologn’as sanitarias especificas por diferentes
instituciones, y aporta como hecho diferencial res-
pecto a las otras escalas existentes, la inclusién de
una serie de criterios de rigor cientifico que per-
miten valorar de forma comparativa diferencias de
calidad entre estudios de igual disefio.

La fase de sintesis de la evidencia permite apli-
car técnicas estadisticas especificas para combinar
los resultados de estudios de igual disefio-metaa-
ndlisis- o de igual objetivo de evaluacién -cross
desing synthesis-. La integracion de la evidencia
incluye un conjunto dz metodologias que facilitan
la contextualizacion de los resuftados obtenidos
en las fases mencionadas al combinar la evidencia
directa y la indirecta. Las limitaciones de validez
externa o de generalizacion de los resultados a
contextos y situaciones sanitarias esperificas que
presentan los estudios controlados, prospectivos y
aleatorizados pueden ser solventados por las dife-
rentes metodologias que conforman la fase de
integracion. Esas metolologias permiten conside-
rar aspectos refacionados con el contexto sunitario
como son, cntre otros. la experiencia de los profe-
sionales, ¢l tipo de proveedores, Ja presion asis-
tencial, los costes, el nivel asistencial (atencion
primaria u hospital), el sistenia de financiacion de
fa atencién sanitaria, el marco legal y el regulador,
los aspectos organizativos, las implicaciones ¢ti-
cas y, sobre todo, las caracteristicas de la pobla-

cion.

Finalmente, el conjunto de estas cinco fases
permite la elaboracién de recomendaciones basa-
das en la evidencia, ya sean guias de prictica cli-
nica; estrategias de salud piblica; o recomenda-
ciones para la adopcidn y/o utilizacion de tecnolo-
gias médicas especificas, 12 planificacion sanita-
ria, la compra de servicios, la cobertura de presta-
ciones y la gestion y administracién de los recur-
SOS sanilarios, entre otras.

Las agencias de evaluacion de tecnologias mé-
dicas utilizan este conjunto de conceptos y meto-
dologias descritas en este articulo en los trabajos
que realizan, con ¢l objetivo de informar los pro-
cesos racionales de toma dc decisiones cn sani-
dad. La realizacién de una RSEC es un trabajo
multidisciplinar que requicre la capacitacion tée-
nica de profesicnales en investigacién y evalua-
¢ion, asi como la formacidn especifica de las per-
sonas implicadas en los procesos de toma de devi-
siones para entender y aplicar los resultados de las
mismas on su tarea profesional. En este sentido,
cabe recordar que si Hipderates tuviera que reha-
cer su eddigo ético, al primer principio v de no
maleficencia le afadiriz un pic de nota que dijera
"antes de decidir. primero investigar y evaluar”.
La produccién de evidencia y las RSEC resulun’
imprescindibles para cumplir Jos principios d‘ on-
tolégicos hipocriticos.
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