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Una de las finalidades de los sistemas sanitanos 
modernos debería ser que las recomendaciones 
para la prát~ci clínica, la prevención de la enfer- 1 Revisiones Sistemáticas de 
medad, la promoción de la salud. y la gestión de 
los servicios sanitarios estuvieran avaladas por el 
conocimiento generado por los resultados de la in- 
vestigación v la evaluación. El cumplimiento de 
esta finalidad permite la transición de un modelo 
sanitario idea: a uno o más racional, en el que las 
decisiones profesionales están basadas en el anáii- 
sis critico y en la medida de acontecimientos y re- 
sultados que son susceptibles de predicción más 
que en meros juicios de valor de consecuencias no 
previsibles. Algunos de los motivos que justifican 
la necesidad de este proceso de comunicación dia- 
léctica entre conocimientolevidencia, decisión y 
acción se describen en la Tabla 1.  Las (RSEC) in- 
cluyen un conjunto de conceptos y métodos es- 
tructurado~ que permiten la implementacióii de un 
~:oceso de toma de decisiones racional en sanidad 
basado en los resultados de un análisis crítico del 
conocimiento disponible. Las fases en las que se 
estmciura una RSEC se describen en la Tabla 2. 

Las RSEC constituyen una metodología explí- 
cita, estructurada. sistemática y multidisciplinar 
que responde a un problema de salud especifico, 
ya sea una condición clínica, una tecnologídas o 
un binomio tecnología-condición clínica. La ex- 
haustividad dc una revisión esta determinada tanto 
por la naturaleza del problema de salud que se de- 
be evaluar y la pregunta de evalueción que se in- 
tenta responder como por la cantidad y calidad de 
la evidencia ciisponible. La fase de búsqueda de la 
evidencia precisa de una estrategia de documenta- 
ción específica. Esta estrategia supone la búsque- 
da de evidencia directa-estudios específicos dise- 
ñados para generar datos primarios-e indirecta- 
análisis de datos secundarios e información reco- 

la Evidencia Científica 
La, .Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias aplican 

habitualmente la filosofia de la Medicina basada en la Evidencia. En este 
artículo, a trabéir de una de estas Agencias, conocemcs una proximación 

utilizada para valorar la metodología de las evidencias científicas. 

4.- Aumento del gasto sanitario: necesidad de una gestión m& eficiente de los recursos. N 
5.- Exceso de lnformacibn cientlfica que no puede ser analizada ni aslmllada con celeridad por los 
profesionales. 
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m6.-~xGencla de influencias externas de base científica no demostrada. 

+ 7.- Falsas presunciones flsiopetol6gioas: hipótesis no contrastadas mdlame emdlos c l e ~ c o s  
de eievado rigor metod0UPlm. 1 1 

E * 8.- Aumento mlsnte de la demande d4 servicios sanitarios: necesidad de encontrar el etauillbrlo fl 1 
entre los crlmiíos de bqulded, Iclencla y calidad. 1 1 

u l.- üúsqueda de le evidencia directa e 1ndirecta.H 

1 *4.- Slntes!~ de la evidencia kgj 

5.- Intaracibn de la evidencia: t I 
Mkis de eftxüvikiad 
wi de deas* 

ción. 
Finalmente, el conjunto de estas cinco fases 

pennite la'daboración de recomendaciones basa- 
pida con iin nrodcito dict intn a l  d~ l a  ~ v a l u t a r i h n  1 micrnac hav  ni ip d ~ r t a r a r  tmr cPr l a  n r i m ~ r a  n i i r  I t r r n n l n e í a c  canitar iar  p r n p r l f i r a c  n n r  r l i f ~ r p n t r c  1 Aac e n  l a  ~ v i r l ~ n r i a  VI C P ~  011íac d~ T ~ T ~ P ~ I P Q  "1;- 



CIUII. 
Finalmente, el conjunto de estas cinco fases 

permite la elaboraci6n de recomendaciones hasa- 
das en la evidencia, ya sean guias de práctica clí- 
nica: estrategias de salud pública; o rccoii1cnd;i- 
ciones para la adopción ylo utilización de tccnolo- 
gías médicas específicas, la planificación sanita- 
ria, la compra de servicios,. la cobertura dc prcsia- 
ciones y la gestióny administración de los recur- 
sos sanitarios. entre otras. 

Las agencias de eiaiuación de tccnologí;~~ riié- 
dicas utilizan este conjunto de conceptos y rncto- 
dologías descritas en este artículo en tos trabajos 
que realizan. con el objetivo de informar los pro- 
cesos racionales de toma $c decisioncs en siini- 
dad. La realización de una RSEC es un tr;ihaj(i 
muliidisciplinar que rc.quicre la capacitacitiri iec- 
nica de prof'esic~nalcs cn investigación y cvaluii- 
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L fiados para generar da:os primarios-e indirecta- 
análisis de datos secundarios e información reco- 
gida con un prophsiio distinto al de la evaluación. 
1-2 cstratcgi:~ de búsqueda implica el acceso a ha- 
~ c s  dc datos cspecíticas de estudios científicos o 
dc datos ecundarios. La fase de presentación de 
la cvidcncia consisie en la organización dela in- 
li)rrnaci6n disponible según criterios de tipo cuali- 
tativo relacionados con las características de los 
cs~udios disponibles. 

La frise de clasificación de la evidencia permite 
ciiiitir rcc~~~nendaciones sobre la adopción de tec- 
noiogías mkdicas según el rigor científico del tipo 
de dixciio. Existen en la literatura diferentes clasi- 
l'icacioncs de la evidencia científica. Entre las 

externa o de generalizacibn de los resultados a ción, así como la formación cspccírica dc 1:)s pcr- 
contextos y situacinne.~ saniiarias espci.íficas quc sonas implicadas en los procesos de toni;i de dcci- 
presenian los esiudios controlados, prospectivns y sioncs para enicridcr y aplicar los rcsuli;itloi; dc I;is 
aleatorizados pueden ser ~olventados por las difc- iiiismas cn su tarea profesional. En cstc \cnriJo, 
rcntcs riictodologías qcc conforman la fase de cahe recordar qiic si Hipcícriitcs riivicr;~ tluc rch:i- 
intepr:ición. Esas mctolologías permiten considc- ccr su código 6ti;o. al priiiicr principio i i  tlc no 
rar aspectos relacioiiados con cl contexto s:iniiario nialeficcncia Ic ;iñndiríi: un pie dc noi;i tluc dijc~rii: 
como son. cntrc otros. la cxpcricnci:i dc los prol'c- "antcs de decidir. priiiicro invcstigiir y cv;ilii:ir" 
xionalcs. el tipo dc provcedorcs, I;i presión asis- 1 1.3 produccicín dc cvidcncia y I;i\ KSI<C rc.;iili;iii' 

- -  .. tcncial. los C O S ~ C S .  el nivcl ;isixicnci;il (;itcncicin ' iriiprcscindihlcs p;ir:i ciiiiiplir los principio\ dciiii- 

primaria u hospiial]. el sistcnt;~ de firiarici;icitin de ioltigicos hipoc'rriiicos. 
la aicnción sanitaria, el inarco legal y cl rcguladcir. Alhcri J. Jo\cIl 
loa aspcctos organizativo.. las iniplica~ioncs ?ti- Kcsponsahlc Arc:~ de I11v~siigiicilj1i y I:iir~~iiici~í~i. 

Ensayos controlados y aleatorlzados cas y, sobre iodo. las características dc la pohla- Agencia d'Av:ilu;icih de Tccni)logi;i M6dic;i. 
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Calidic! rjv la eridericia Recomendacidn 

Estudios de cc9orte. 
Estudios castxontrol. Sueriii Existe adecuada evidencia científica para recomendar o 

desaconsejar la adopción de la :etnología. 
+Series clhicas nocon~oladas: - 1 
CEctudios descriptlvos:~segulmlento de la * 

enfermedad, vlgilancis epldemUbglca, tt~gular * ~ ~ j t e  ciertqevldencla c~f1tlíic8 kpmendaio desaconsejar 
la dapCbn de le f**lopliri. ,‘ :" ' . , 

: '. , . ' ' : 

registros, bases de datos. 
Comlt6s de expertos, conferencias de 

S:.;!,, Existe insuficiente, evidencia científica para recomendar o desaccnsejar 
la adopcibn de la tecnología : - 1 

en las fases mencionadas al combinar la evidencia 
direcia y la indirecta. Las limitaciones de validci 

mismas hay que destacar, por ser la primera que 
se describió, la de la C'inndian Task Forre on the 
Pcriodic Henlrh Examinarion, adaptada con poste- 
riiridad por la (JS Preventive Tusk Force. La ma- 
yor parte de las escalas descritas coinciden en ca- 
lificar Con la mayor rigurosidad y calidad científi- 
ca, y por lo tanto credibilidad de sus resultados, a 
aquellos cstudios que son aleatorim, controlados y 
prospectivos. En las tablas 3 y 4 se describe la es- 
ca la  d e  ev idenc ia  científ ica ut i l izada en la 
Agencia d',4valuuc.i<j de,Tt-cnologia Medita y su 
utilización en el proceso de toma de decisiones. 
Esta escala ha sido utilizada en la evaluación de 

tecnologías sanitarias especificas por diferentes 
instituciones, y aporta como hecho diferencial res- 
pecto a las otras escalas existentes. la inclusión de 
una serie de criterios de rigor científico que per- 
miten valorar de forma comparativa diferencias de 
calidad entre estudios de igual diseño. 

La fase de síntesis de la evidencia permite apli- 
car ttcnicas esiadisticas específicas para combinar 
los resultados de estudios de igual diseño-meiaa- 
iiálisis- o de igual objetivo de evaluación -cross 
desing synrhesis-. La iniegración de la evidenci? 
incluye un conjunto d r  nietodologías que facilitan 
la contextualización de los resultados obienitlos 


