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A 1: Recomendaciones para realizar búsqueda de evidencia científica

Recursos Disponibles

El principal recurso tecnológico del que se dispone para acceder a las fuentes de
información necesarias para la identificación, localización y obtención de la literatura
es la Biblioteca Virtual (BV) del Sistema Sanitario Público Andaluz(1). La BV propor-
ciona bases de datos referenciales, libros electrónicos y el texto completo de una
amplia colección de revistas científicas.

Principales bases de datos referenciales

Son bases que contienen los registros catalogados (referencias) de artículos publica-
dos en revistas, en este caso, del ámbito de la salud y la biomedicina. En el contexto
de la actualización de los PAI, las cuatro bases referenciales fundamentales son:

1. MEDLINE (biomedicina, administración sanitaria y salud pública)

2. EMBASE (biomedicina, administración sanitaria y salud pública)

3. CINHAL (enfermería y cuidados)

4. PsycInfo (salud mental, psicología y psiquiatría)

El acceso a las tres primeras es proporcionado por la BV, aunque no es necesario co-
nectar con la página de la BV para acceder a las mismas, ya que MEDLINE y CINHAL
han sido contratadas en la plataforma OvidSP. El URL para consultar estas bases, 
accediendo desde un ordenador conectado a la red corporativa es:
http://gateway.ovid.com. No son necesarias contraseñas, sólo es necesario pulsar el
botón Start OvidSP

Para consultar la base EMBASE, hay que utilizar el URL: http://www.embase.com.

La consulta de la base PsycInfo sólo es posible a través de suscripción.

Las bases referenciales son utilizadas para identificar literatura biomédica y sanitaria
de diversa naturaleza, pero existen  filtros metodológicos que permiten  limitar la
búsqueda a GPC, RSL y ECA.

(1) La dirección Web de la  BV es http://www.bibliotecavirtualsalud.org



Localización de GPC específicas

Según el procedimiento diseñado para actualización de los PAI, las GPC deben ser so-
metidas a una evaluación en la cual es necesario disponer de los textos íntegros
de las mismas. Frecuentemente, las bases referenciales no proporcionan más que
el registro de un artículo publicado sobre determinadas GPC y estos artículos pueden
no recoger la guía en su forma completa. Por esta razón se deberá intentar localizar
las GPC en repositorios de Internet. A pesar de que existen numerosos sitios web en
los que se ofrecen colecciones de  GPC, resulta más práctico consultar repositorios
generales en lugar de especializados. Estos repositorios pertenecen a organismos pú-
blicos y permiten la consulta en línea con alguna aplicación mínima de búsqueda y
sus colecciones son suficientemente exhaustivas y actualizadas. A continuación se
enumeran algunos de los más útiles junto con el enlace a sus recursos:

• Guidelines International Network (G-I-N): http://www.g-i-n.net

• The National Guideline Clearinghouse (NGC): http://guidelines.gov

• Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN): http://www.sign.ac.uk

• The New Zealand Guidelines Group NZGG : http://www.nzgg.org.nz

• Guiasalud: http://www.guiasalud.es

Publicaciones de síntesis de la Evidencia

Estas publicaciones sintetizan el conocimiento existente sobre una materia específica.
Se dispone de dos recursos de este tipo:

1. Clinical Evidence (de BMJ Journals).

2. Dynamed (de Ebsco).

La primera de estas publicaciones es accesible a través la BV (sección “Enlaces a otros
recursos”), sin embargo Dynamed  es un servicio que requiere suscripción. Ambos re-
cursos  ofrecen de manera actualizada información sintetizada de una gran variedad
de áreas clínicas. 

En el caso concreto de la oncología, otro recurso de interés es el cancer.gov, un servicio
de información para profesionales y pacientes dependiente de The National Cancer
Institute (NCI). Proporciona información exhaustiva sobre la prevención, diagnóstico
y tratamiento del cáncer. 

Revisiones Sistemáticas de la Literatura e Informes de Evaluación de Tecnologías
Sanitarias

Las RSL son procedimientos que aplican estrategias científicas para limitar los ses-
gos en el proceso de recopilación, valoración crítica y síntesis de los estudios rele-
vantes sobre un tema. La fuente principal de RSL es la Biblioteca de la Colaboración
Cochrane (CC). Existe una parte de esta biblioteca que está traducida al castellano.
Este servicio se llama Cochrane Library plus (CC+) y es soportado por el Centro
Cochrane Iberoamericano. 
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El acceso a CC+ está financiado por el Ministerio de Sanidad y Consumo y es gra-
tuito desde España. El URL de CC+ es: http://www.bibliotecacochrane.net

Los informes de las Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias (aETS) tienen
una metodología similar a la de las RSL, aunque integran aspectos que no son con-
templados por aquellas. La mayor parte de las aETS están integradas en la asociación
denominada INAHTA, cuyos informes son localizables mediante un buscador especí-
fico del Center for Reviews and Dissemination (CRD) de la Universidad de York.  El
texto completo lo proporciona la agencia generadora del informe. El URL de INAHTA
es: http://www.inahta.org

Otras organizaciones asimilables a las AETS con productos científicos excelentes son:

The Technology Evaluation Center (TEC)(2) : Proporciona información sobre la
eficacia y eficiencia de diversas  intervenciones. Sus evaluaciones son públicas
y gratuitas.

ECRI y Hayes Inc: Son dos agencias independientes que realizan evaluaciones
de intervenciones sanitarias de forma exhaustiva y siguiendo un método afín
a la RSL. Adaptan la metodología para realizar también análisis prospectivos y
de tendencias de implantación y utilización de tecnologías sanitarias. 

Sinopsis de Artículos («Evidence Based Reviews»)

Son publicaciones periódicas que recogen resúmenes estructurados de artículos origi-
nales que han sido analizadas críticamente por un autor independiente, lo que facilita
su búsqueda.

Ensayos Clínicos Aleatorizados

Los ECA son el paradigma de las investigaciones clínicas. Los ECA son casi exclusi-
vamente publicados en revistas biomédicas, en su mayoría incluidas en las bases
referenciales MEDLINE y EMBASE. La Biblioteca Cochrane dispone también de un
extenso banco de datos de ensayos clínicos que es consultable en The Cochrane
Library original. 

(2) http://www.bcbs.com/blueresources/tec
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A 2: Hoja de ruta del paciente

Herramienta para el paciente y los profesionales, con información específica y de
utilidad del Proceso Asistencial Integrado (PAI).

Su objetivo es, facilitar el conocimiento del desarrollo del PAI a todas las personas
que intervienen en las distintas fases del mismo, identificando aspectos específicos
y relevantes del PAI, momentos donde hay que realizar una actividad determinada,
elementos que siempre deben estar presentes, etc.

La Hoja de ruta persigue, en el paciente:

1. Facilitarle la comprensión del PAI determinado y la aceptación del mismo en re-
lación a:

• Su contexto personal.

• Conocer las fases mas importantes del desarrollo del PAI.

• Los profesionales que le atienden.

• Los elementos facilitadores de la continuidad asistencial y su recuperación.

2. Para los profesionales, disponer de un instrumento guía que facilite:

• La identificación del marco adecuado para la toma de decisiones, estable-
ciendo los momentos, los puntos para la información/comunicación al pa-
ciente y/o familia.

• La identificación de elementos y aspectos específicos del PAI determinado,
que deben estar presentes en la Hoja de Ruta: el mapa de cuidados, los puntos
críticos para la seguridad, los tiempos de respuesta, el momento del alta hos-
pitalaria, la continuidad asistencial, etc.

La Hoja de Ruta del Paciente, como elemento de información y guía para el desarrollo
del PAI, se abrirá por el profesional que incluye al paciente en un PAI determinado, el cual
le explicará el objeto de la misma, iniciando así el proceso de información y comunicación
del desarrollo del mismo.
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