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ObjetivosObjetivos
�� Herramientas conceptuales generales Herramientas conceptuales generales 
sobre :sobre :

–– ClasificaciClasificacióónn
–– MMéétodos y Ttodos y Téécnicas cnicas 

�� DiseDiseñños de Investigacios de Investigacióón para n para 
Estudios CuantitativosEstudios Cuantitativos

�� DiseDiseñño y Mo y Méétodos de la Investigacitodos de la Investigacióón n 
CualitativaCualitativa

�� InvestigaciInvestigacióón Multimn Multiméétodostodos
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PlanificaciPlanificacióónn

�� ¿¿CCóómo se investigarmo se investigaráá el problema?el problema?

Diseño Metodológico

Tipo de Estudio
Población o Muestra

Variables 
Consideraciones Éticas

Técnicas e Instrumentos
Procedimientos

Técnicas Estadísticas Tiempo y Recursos
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Tipos de InvestigaciTipos de Investigacióónn
Criterios de ClasificaciCriterios de Clasificacióónn

Finalidad del Estudio
Descriptivo

Analítico

Secuencia Temporal Transversal

Longitudinal

Control de Asignación de
Factores de Estudio

Observacional

Experimental

Inicio del Estudio en Relación
A la Cronología de los Hechos

Prospectivo

Retrospectivo
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ClasificaciClasificacióón de Tipos de Disen de Tipos de Diseññosos

�� Estudios Descriptivos TransversalesEstudios Descriptivos Transversales

–– Estudios de PrevalenciaEstudios de Prevalencia

–– Estudios de AsociaciEstudios de Asociacióón Cruzadan Cruzada

–– Serie de CasosSerie de Casos

–– EvaluaciEvaluacióón de Pruebas Diagnn de Pruebas Diagnóósticassticas

–– Estudios de ConcordanciaEstudios de Concordancia
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ClasificaciClasificacióón de Tipos de Disen de Tipos de Diseññosos

�� Estudios AnalEstudios Analííticos Observacionalesticos Observacionales

–– CohorteCohortess (causa (causa –– efecto)efecto)

�� ProspectivosProspectivos

��RetrospectivosRetrospectivos

��Retroprospectivos (Ambispectivos)Retroprospectivos (Ambispectivos)

–– Casos y ControlesCasos y Controles (efecto (efecto –– causa)causa)

–– Estudios HEstudios Hííbridosbridos
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ObjetivoObjetivo

�� Herramientas conceptuales sobre los Herramientas conceptuales sobre los 
procedimientos, mprocedimientos, méétodos y ttodos y téécnicas cnicas 
mediante los cuales se:mediante los cuales se:

–– DiseDiseñño de una Intervencio de una Intervencióón (EC).n (EC).
–– Seleccionan las unidades de Seleccionan las unidades de 
observaciobservacióón.n.

–– Recoge informaciRecoge informacióón.n.
–– Analiza e interpreta resultados.Analiza e interpreta resultados.
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ClasificaciClasificacióón de Tipos de Disen de Tipos de Diseññosos

�� Estudios AnalEstudios Analííticos Experimentalesticos Experimentales

–– Ensayos No ControladosEnsayos No Controlados

�� Ensayos sin grupo controlEnsayos sin grupo control

�� Ensayos con control externo Ensayos con control externo 

–– Ensayos ControladosEnsayos Controlados

�� Ensayos ClEnsayos Clíínicos en paralelonicos en paralelo

�� Ensayos ClEnsayos Clíínicos Cruzadosnicos Cruzados

�� Ensayos ComunitariosEnsayos Comunitarios
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Objetivo de los ECObjetivo de los EC

�� Estimar la eficacia de una intervenciEstimar la eficacia de una intervencióón:n:

�� PreventivaPreventiva

�� CurativaCurativa

��RehabilitadoraRehabilitadora
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Se definen porque...Se definen porque...

�� El investigador tiene control sobre el El investigador tiene control sobre el 
factor de estudio, decide:factor de estudio, decide:

––QuQuéé tratamiento?tratamiento?

–– Con quCon quéé pauta?pauta?

–– CuCuáánto tiempo?nto tiempo?

recibirrecibiráá cada uno de los grupos de estudiocada uno de los grupos de estudio
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Algoritmo de Clasificación de los Estudios Analíticos

¿Existe control del Factor de Estudio?

Experimental Observacional

Sí No

¿Existe un grupo control Concurrente?

Ensayo controlado

¿La asignación es aleatoria?

Ensayo clínico 
aleatorio

Ensayo clínico 
Controlado no

aleatorio
Ensayo no controlado

NoSí

NoSí

La formación de los grupos en función:

Cohortes

Casos y Controles

Exposición
al factor

Presencia de 
enfermedad 

o efecto
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Ensayos ClEnsayos Clíínicosnicos

�� Eficacia de nuevos fEficacia de nuevos fáármacos.rmacos.

�� Nuevas pautas terapNuevas pautas terapééuticas, vuticas, víías de as de 
administraciadministracióón o nuevas indicaciones.n o nuevas indicaciones.

�� Medidas sanitarias: pautas Medidas sanitarias: pautas 
organizativas de consulta.organizativas de consulta.

�� Eficacia del consejo mEficacia del consejo méédico en el dico en el 
tratamiento de una enfermedad.tratamiento de una enfermedad.

�� Eficacia de un nuevo mEficacia de un nuevo méétodo de todo de 
aprendizaje.aprendizaje.
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InvestigaciInvestigacióón Farmacocln Farmacoclíínicanica

�� Fase IFase I

–– Objetivo principal:Objetivo principal: evaluar la seguridad de evaluar la seguridad de 

un nuevo fun nuevo fáármaco en seres humanos.rmaco en seres humanos.

–– Sujetos:Sujetos: voluntarios sanos (20 a 80 voluntarios sanos (20 a 80 

personas)personas)

–– DiseDiseñño:o: estudios no controladosestudios no controlados

�� Fase IIFase II

–– Objetivo principal:Objetivo principal: EvaluaciEvaluacióón inicial de n inicial de 

efectos terapefectos terapééuticos.uticos.

–– Sujetos:Sujetos: pacientes potenciales (100 a 200)pacientes potenciales (100 a 200)

–– DiseDiseñño:o: estudios no controladosestudios no controlados
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InvestigaciInvestigacióón Farmacocln Farmacoclíínicanica

�� Fase IIIFase III ((úúltima fase antes de la ltima fase antes de la 

comercializacicomercializacióón)n)

–– Objetivo principalObjetivo principal: Eficacia y relaci: Eficacia y relacióón n 

riesgo/beneficio.riesgo/beneficio.

–– Sujetos:Sujetos: pacientes (npacientes (nºº elevado)elevado)

–– DiseDiseñño:o: Ensayos ClEnsayos Clíínicos Aleatoriosnicos Aleatorios

�� Fase IVFase IV (Farmacovigilancia)(Farmacovigilancia)

–– Objetivo PrincipalObjetivo Principal: monitorear la aparici: monitorear la aparicióón n 

de efectos adversos.de efectos adversos.

–– Sujetos:Sujetos: pacientes (npacientes (nºº ilimitado)ilimitado)

–– DiseDiseñño:o: ECA y estudios observacionalesECA y estudios observacionales
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Ensayo ClEnsayo Clíínico Controlado nico Controlado AleatorizadoAleatorizado (ECA)(ECA)

Población Experimental

Criterios de selección

Participantes

Grupo de Estudio
-Intervención A

Grupo Control
-Intervención B
-Placebo
-No Intervención

PoblaciPoblacióónn

Respuesta Respuesta
Comparación

Resultados

Conclusiones
Interpretación

Consentimiento Informado
No Participantes

Pérdidas

No cumplidores
R. Adversas
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Ensayos No Controlados Ensayos No Controlados 

�� Existe el control del factor de estudio Existe el control del factor de estudio 
pero no grupo control (antespero no grupo control (antes--
despudespuéés).s).

�� Se imponen por razones Se imponen por razones ééticas y ticas y 
circunstanciales.circunstanciales.

�� No se puede asegurar que los No se puede asegurar que los 
cambios en la variable respuesta cambios en la variable respuesta 
sean debidos a la intervencisean debidos a la intervencióón.n.
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Ensayos ControladosEnsayos Controlados

�� Grupo control que presenta todas las Grupo control que presenta todas las 
caractercaracteríísticas del grupo experimental sticas del grupo experimental 
excepto en el tratamiento que recibe.excepto en el tratamiento que recibe.

�� Sin tratamiento, tratamiento inespecSin tratamiento, tratamiento inespecíífico, fico, 
tratamiento esttratamiento estáándar alternativo.ndar alternativo.

�� Se controlan efectos que pueden alterar la Se controlan efectos que pueden alterar la 
validez del estudio.validez del estudio.
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Intervenciones en el Grupo ControlIntervenciones en el Grupo Control

�� SelecciSeleccióón de la alternativa con la n de la alternativa con la 
que se compararque se compararáá la intervencila intervencióón:n:

––Placebo.Placebo.

––Tratamiento Activo.Tratamiento Activo.

––Control sin intervenciControl sin intervencióón.n.
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Tratamiento PlaceboTratamiento Placebo

�� Preparado sin sustancias Preparado sin sustancias 
farmacolfarmacolóógicamente activas, de idgicamente activas, de idéénticas nticas 
caractercaracteríísticas del preparado de sticas del preparado de 
experimentaciexperimentacióón .n .

�� Objetivo: enmascarar los tratamientosObjetivo: enmascarar los tratamientos

�� Finalidad: controlar el efecto placebo (EP) Finalidad: controlar el efecto placebo (EP) 
(psicol(psicolóógico o fisiolgico o fisiolóógico).gico).
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Tratamiento PlaceboTratamiento Placebo

�� Factores del EP: personalidad del paciente, Factores del EP: personalidad del paciente, 
convicciones y entusiasmo del equipo convicciones y entusiasmo del equipo 
investigador, condiciones de administraciinvestigador, condiciones de administracióón y n y 
caractercaracteríísticas de la intervencisticas de la intervencióón.n.

�� Si se compara un antihipertensivo con un Si se compara un antihipertensivo con un 
placebo se estplacebo se estáá evaluando si el tratamiento evaluando si el tratamiento 
disminuye la presidisminuye la presióón mn máás alls alláá de lo que lo harde lo que lo haríía a 
un sustancia no activa farmacolun sustancia no activa farmacolóógicamente.gicamente.
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Uso de otro tratamiento activoUso de otro tratamiento activo

�� Objetivos:Objetivos:

–– Estimar la relaciEstimar la relacióón riesgo/ beneficio del n riesgo/ beneficio del 
nuevo tratamiento en una situacinuevo tratamiento en una situacióón n 
clclíínica concreta.nica concreta.

–– Estimar que siendo igual ofrece ventajas Estimar que siendo igual ofrece ventajas 
en cuanto a seguridad, ven cuanto a seguridad, víías de as de 
administraciadministracióón, costo (Estudios de n, costo (Estudios de 
Equivalencia).Equivalencia).
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Uso de otro tratamiento activoUso de otro tratamiento activo

�� Requisitos para una comparaciRequisitos para una comparacióón n 
imparcial:imparcial:

–– Elegir tratamiento de referencia Elegir tratamiento de referencia 
adecuado adecuado ((áácido acetilsaliccido acetilsalicíílico como lico como 
antirreumantirreumáático).tico).

–– Seleccionar dosis y pautas adecuadas.Seleccionar dosis y pautas adecuadas.
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Control sin IntervenciControl sin Intervencióónn

SegSegúún la pregunta de investigacin la pregunta de investigacióón, n, 

la intervencila intervencióón de referencia mn de referencia máás adecuada s adecuada 
no es un placebo ni otra intervencino es un placebo ni otra intervencióón n 

especespecíífica, sino: fica, sino: 

los cuidados habituales que reciben los los cuidados habituales que reciben los 
pacientes (pacientes (usual usual carecare))
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Control sin IntervenciControl sin Intervencióón (ejemplo)n (ejemplo)

�� Objetivo:Objetivo: Evaluar si la intervenciEvaluar si la intervencióón sobre n sobre 
tabaco, dieta y presitabaco, dieta y presióón arterial previenen n arterial previenen 
la cardiopatla cardiopatíía isqua isquéémica.mica.

�� Sujetos:Sujetos: Individuos con riesgo elevado de Individuos con riesgo elevado de 
padecer la enfermedad.padecer la enfermedad.

�� Grupos:Grupos: Distribuidos aleatoriamenteDistribuidos aleatoriamente

�� Grupo experimentalGrupo experimental: control y consejos a : control y consejos a 
cargo de especialistas.cargo de especialistas.

�� Grupo control:Grupo control: cuidados habituales dados cuidados habituales dados 
por sus mpor sus méédicos de cabecera.dicos de cabecera.
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SelecciSeleccióón de la poblacin de la poblacióónn

PoblaciPoblacióón de Referencia n de Referencia 

Criterios de Selección

Población de Estudio
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Criterios de SelecciCriterios de Seleccióón Generalesn Generales

�� Criterios de InclusiCriterios de Inclusióónn

––Definen una muestra de sujetos en los Definen una muestra de sujetos en los 
que la intervencique la intervencióón que se compara n que se compara 
podrpodríía estar indicada y beneficiarse con a estar indicada y beneficiarse con 
ella.ella.

�� Criterios de ExclusiCriterios de Exclusióónn

–– Intervenciones contraindicadas.Intervenciones contraindicadas.
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Criterios de SelecciCriterios de Seleccióónn

Criterios de selecciCriterios de seleccióón n EstrictosEstrictos

Extrapolación (validez externa)

Validez Interna

Criterios de Selección Amplios

Extrapolación (validez externa)

Validez Interna
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Consideraciones Consideraciones ÉÉticasticas

�� Consentimiento InformadoConsentimiento Informado

–– Objetivo del estudioObjetivo del estudio

–– CaracterCaracteríísticas Bsticas Báásicas del disesicas del diseññoo

–– Posibles efectos secundariosPosibles efectos secundarios

–– Posibles beneficiosPosibles beneficios

–– Derecho de abandonar el estudioDerecho de abandonar el estudio

–– Derecho a formular preguntasDerecho a formular preguntas
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PerPerííodo de Preinclusiodo de Preinclusióón n ((runrun--in in phasephase))

�� SeleccionarSeleccionar

–– Los que cumplen con el tratamiento.Los que cumplen con el tratamiento.

–– Los que responden al placebo.Los que responden al placebo.

�� ObtenerObtener

––ObservaciObservacióón mn máás vs váálida y consistente.lida y consistente.
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PerPerííodo de Preinclusiodo de Preinclusióón n ((runrun--in in phasephase))

�� ProcedimientoProcedimiento

–– SelecciSeleccióón de sujetos.n de sujetos.

–– Consentimiento informado.Consentimiento informado.

–– Placebo durante unas semanasPlacebo durante unas semanas

–– ExclusiExclusióón de incumplidores.n de incumplidores.

–– Cumplidores asignados al azar a los Cumplidores asignados al azar a los 
grupos de estudio.grupos de estudio.
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AsignaciAsignacióón Aleatorizadan Aleatorizada

Los pacientes son asignados a uno u otro Los pacientes son asignados a uno u otro 

Tratamiento en secuencia de Tratamiento en secuencia de 

cualquier tipo por un mcualquier tipo por un méétodo de azar.todo de azar.
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AsignaciAsignacióón Aleatorizadan Aleatorizada

�� BeneficiosBeneficios

–– Aumenta la Aumenta la probabilidadprobabilidad de que los de que los 
grupos sean similares.grupos sean similares.

–– Permite la utilizaciPermite la utilizacióón de tn de téécnicas de cnicas de 
enmascaramiento para evitar una enmascaramiento para evitar una 
estimaciestimacióón sesgada de la variable n sesgada de la variable 
respuesta.respuesta.
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TTéécnicas de enmascaramientocnicas de enmascaramiento

Procedimientos realizados con el fin Procedimientos realizados con el fin 
de  que los miembros del equipo de  que los miembros del equipo 

investigador  y/o los participantes de investigador  y/o los participantes de 
un estudio no  conozcan hechos u un estudio no  conozcan hechos u 

observaciones que  pudieran ejercer observaciones que  pudieran ejercer 
un cambio en sus  acciones o un cambio en sus  acciones o 

decisiones y sesgar los resultados.decisiones y sesgar los resultados.
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TTéécnicas de enmascaramientocnicas de enmascaramiento

�� AbiertoAbierto

–– Tanto el mTanto el méédico como el paciente conocen el dico como el paciente conocen el 
tratamiento aplicado: tratamiento aplicado: EjemEjem. Estudio GISSI. Estudio GISSI--I I 
Estreptoquinasa en la fase aguda del infarto Estreptoquinasa en la fase aguda del infarto 
reduce la mortalidad (punto final duro).reduce la mortalidad (punto final duro).

�� Simple CiegoSimple Ciego

–– El participante o el investigador desconocen el El participante o el investigador desconocen el 
tratamiento: tratamiento: EjemEjem. Dos t. Dos téécnicas quircnicas quirúúrgicas, rgicas, 
intervenciones educativasintervenciones educativas
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TTéécnicas de enmascaramientocnicas de enmascaramiento

�� Doble  Ciego (Doble  Ciego (doubledouble blindblind))

–– El participante y el investigador desconocen El participante y el investigador desconocen 
el tratamiento: el tratamiento: MejorMejoríía subjetiva.a subjetiva.

–– Se comparan dos tratamientos con vSe comparan dos tratamientos con víías de as de 
administraciadministracióón muy diferentes. n muy diferentes. EjemEjem. . 
AntibiAntibióóticos orales (AO) ticos orales (AO) vsvs intramusculares intramusculares 
(AI) El grupo asignado a AO recibe (AI) El grupo asignado a AO recibe 
inyecciones intramusculares  de placebo y el inyecciones intramusculares  de placebo y el 
asignado a AI recibe placebo oral.asignado a AI recibe placebo oral.

�� Triple y CuTriple y Cuáádruple Ciegodruple Ciego

–– ComitComitéé de evaluadores, intde evaluadores, intéérprete de rprete de 
pruebas.pruebas.
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De acuerdo a como los participantes De acuerdo a como los participantes 
reciben la intervencireciben la intervencióónn

�� DiseDiseñño Paralelo.o Paralelo.

�� DiseDiseñño Cruzado (cross o Cruzado (cross --
overover).).

�� DiseDiseñño Factorial.o Factorial.
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DiseDiseñño Cruzado (crosso Cruzado (cross--overover))

�� Cada sujeto actCada sujeto actúúa como su propio a como su propio 
control.control.

�� Se inicia como un diseSe inicia como un diseñño en paralelo, o en paralelo, 
invirtiinvirtiééndose luego los tratamientos.ndose luego los tratamientos.

Paciente 1 A A

Paciente 2 B B

Período de blanqueo

Puede aplicarse en pacientes con patologías agudas o 
crónicas estables
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DiseDiseñño Factorialo Factorial

�� Cada paciente es asignado aleatoriamente a Cada paciente es asignado aleatoriamente a 
una combinaciuna combinacióón de dos tratamientos o n de dos tratamientos o 
diferentes dosis de un mismo tratamiento.diferentes dosis de un mismo tratamiento.

�� EjemEjem. Aspirina en la prevenci. Aspirina en la prevencióón del infarto del n del infarto del 
miocardio y Betacaroteno en la prevencimiocardio y Betacaroteno en la prevencióón de n de 
ccááncer. Se forman 4 grupos aleatorios:ncer. Se forman 4 grupos aleatorios:
–– aspirina + betacarotenoaspirina + betacaroteno
–– aspirina + placebo de betacarotenoaspirina + placebo de betacaroteno
–– betacaroteno + placebo de aspirinabetacaroteno + placebo de aspirina
–– placebo de betacaroteno + placebo de aspirinaplacebo de betacaroteno + placebo de aspirina
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ECAECA

�� VentajasVentajas

––Mayor control del factor de estudio.Mayor control del factor de estudio.

–– AsignaciAsignacióón aleatoria an aleatoria aíísla el efecto de sla el efecto de 
intervenciintervencióón.n.

––Mejor evidencia de una relaciMejor evidencia de una relacióón causan causa--
efecto.efecto.
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ECAECA

�� DesventajasDesventajas

–– Restricciones Restricciones ééticas.ticas.

––Muestras muy seleccionadas.Muestras muy seleccionadas.

–– Intervenciones muy rIntervenciones muy ríígidas y gidas y 
estandarizadas.estandarizadas.

–– Se abordan relaciones Se abordan relaciones úúnicas de causanicas de causa--
efecto.efecto.

–– Costo elevado.Costo elevado.
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Principios de Buena PrPrincipios de Buena Prááctica Clctica Clíínica y nica y 

garantgarantíía de calidada de calidad (BPC)(BPC)

�� Todos los ensayos clTodos los ensayos clíínicos en todas sus fases, nicos en todas sus fases, 
incluyendo aquellos de biodisponibilidad y incluyendo aquellos de biodisponibilidad y 
bioequivalencia, se realizarbioequivalencia, se realizaráán segn segúún las normas de n las normas de 
buena prbuena prááctica clctica clíínica.nica.

�� Son una ayuda para asegurar que la investigaciSon una ayuda para asegurar que la investigacióón n 
clclíínica se lleva a cabo segnica se lleva a cabo segúún los mn los máás elevados s elevados 
estestáándares de calidad, siguiendo los criterios ndares de calidad, siguiendo los criterios ééticos ticos 
(basados en la Declaraci(basados en la Declaracióón de Helsinki y desarrollos n de Helsinki y desarrollos 
ulteriores) y con un equipo multeriores) y con un equipo méédico de garantdico de garantíía.a.
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Principios de Buena PrPrincipios de Buena Prááctica Clctica Clíínica y nica y 
garantgarantíía de calidada de calidad (BPC)(BPC)

�� Antes de iniciar un ensayo, deben evaluarse Antes de iniciar un ensayo, deben evaluarse 
los riesgos previsibles en relacilos riesgos previsibles en relacióón con el n con el 
beneficio previsto para el sujeto individual del beneficio previsto para el sujeto individual del 
ensayo y para la sociedad.ensayo y para la sociedad.

�� Deben considerarse los derechos, seguridad y Deben considerarse los derechos, seguridad y 
bienestar de los sujetos del ensayo.bienestar de los sujetos del ensayo.

�� Los ensayos clLos ensayos clíínicos deben ser cientnicos deben ser cientííficamente ficamente 
razonables y estar descritos en un protocolo razonables y estar descritos en un protocolo 
claro y detallado.claro y detallado.
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Principios de Buena PrPrincipios de Buena Prááctica Clctica Clíínica y nica y 
garantgarantíía de calidada de calidad (BPC)(BPC)

�� Un ensayo debe ser realizado de acuerdo con el Un ensayo debe ser realizado de acuerdo con el 
protocolo, que ha recibido una revisiprotocolo, que ha recibido una revisióón previa y n previa y 
una opiniuna opinióón favorable de un Comitn favorable de un Comitéé de Biode Bioéética. tica. 

�� El cuidado mEl cuidado méédico que reciben los sujetos y las dico que reciben los sujetos y las 
decisiones mdecisiones méédicas que afectan a los mismos dicas que afectan a los mismos 
deben ser siempre responsabilidad de un mdeben ser siempre responsabilidad de un méédico dico 

cualificadocualificado..
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Principios de Buena PrPrincipios de Buena Prááctica Clctica Clíínica y nica y 
garantgarantíía de calidada de calidad (BPC)(BPC)

�� Se debe obtener un consentimiento informado.Se debe obtener un consentimiento informado.

�� Toda la informaciToda la informacióón del ensayo cln del ensayo clíínico debe ser nico debe ser 
registrada y almacenada de forma que permita registrada y almacenada de forma que permita 
su comunicacisu comunicacióón, verificacin, verificacióón e interpretacin e interpretacióón n 
exactas.exactas.

�� Debe protegerse la confidencialidad de los Debe protegerse la confidencialidad de los 
registros que pudieran identificar a los sujetos, registros que pudieran identificar a los sujetos, 

respetando su privacidad.respetando su privacidad.
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ConclusionesConclusiones

�� Los ECC constituyen la estrategia mLos ECC constituyen la estrategia máás s 
adecuada para dilucidar la eficacia, dosis adecuada para dilucidar la eficacia, dosis 
apropiada, mapropiada, máárgenes de seguridad y duracirgenes de seguridad y duracióón n 
del beneficio de la intervencidel beneficio de la intervencióón propuesta.n propuesta.

�� Los resultados de estos estudios son los Los resultados de estos estudios son los 
úúnicos en condiciones de anticipar, con un nicos en condiciones de anticipar, con un 
determinado margen de confianza, qudeterminado margen de confianza, quéé
sucedersucederáá en su aplicacien su aplicacióón a futuros pacientes n a futuros pacientes 
con la misma condicicon la misma condicióón de salud de los que n de salud de los que 
participaron en el ECC. participaron en el ECC. 
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ConclusionesConclusiones

�� La hipLa hipóótesis de que una intervencitesis de que una intervencióón es eficaz, n es eficaz, 
debe ser constatada antes de imponerla en la debe ser constatada antes de imponerla en la 
prprááctica.ctica.

�� Las conclusiones de los ECC impregnan la Las conclusiones de los ECC impregnan la 
prprááctica en el campo de la salud.ctica en el campo de la salud.

�� Los profesionales del campo de la salud Los profesionales del campo de la salud 
debieran ejercitarse constantemente en el debieran ejercitarse constantemente en el 
ananáálisis e interpretacilisis e interpretacióón de los ECC que n de los ECC que 
sustentan las tecnologsustentan las tecnologíías de uso habitual en as de uso habitual en 
su prsu prááctica asistencial.ctica asistencial.


