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204Sackett describió la 
toma de decisiones 
clínicas basadas en la 
evidencia como algo 
que también tiene en 
cuenta la experiencia 
clínica

Satterfield et al. 
identificaron tres 
componentes clave 
dentro del contexto 
específico donde se 
ofrece la atención 
médica

2009

Medicina basada en la evidencia 

1996



150,000 artículos/mes 
10,000’s RCTs/año



Balas EA, Boren SA. Managing clinical knowledge for health care 
improvement In: Bemmel J, McCray AT, editors. Yearbook of Medical 
Informatics 2000

On average it takes 17 years for 
new clinical knowledge to become 
routine practice.

De media, pueden pasar hasta 17 años 
desde que el nuevo conocimiento 
clínico se incorpora a la práctica 
asistencial rutinaria



Retos en la atención sanitaria

➔ Aumento de las enfermedades crónicas y el 
envejecimiento de la población

➔ Incremento de la multimorbilidad y de las 
necesidades complejas de los pacientes

➔ Presión por mejorar los resultados y reducir 
los costes

➔ Variabilidad en la práctica y en la calidad de 
la atención

➔ Limitaciones de tiempo 
➔ Necesidad de demostrar cumplimiento con 

las normas y generar reportes

Por qué el soporte a la toma de decisiones es más importante que nunca



Retos en la atención sanitaria

➔ Uso de fuentes no fiables (chatGPT’s 
health, summaries google AI)

Por qué el soporte a la toma de decisiones es más importante que nunca



* Providing Doctors With High-Quality Information: An Updated Evaluation of Web-Based Point-of-Care Information Summaries. J Med 
Internet Res. 2016 Jan 19;18(1):e15. doi: 10.2196/jmir.5234. PMID: 26786976
** Evaluating online diagnostic decision support tools for the clinical setting. Stud Health Technol Inform. 2012;178:180-5. PMID: 
22797039.

Herramienta generalista para el manejo de pacientes, 
particularmente útil para:

• Médicos residentes 
• Equipos multidisciplinares
• Especialistas que trabajan fuera de su especialidad
• Médicos de atención primaria

Estructurada de manera única en torno a la consulta con el 
paciente, ofrece asesoramiento sobre la evaluación de 
síntomas, la solicitud de pruebas y el enfoque del 
tratamiento.
➔ Clasificada como una de las mejores herramientas de apoyo a 

la toma de decisiones clínicas para profesionales de la salud a 
nivel mundial*

➔ Obtuvo la puntuación más alta en un estudio independiente de 
herramientas de apoyo a la toma de decisiones diagnósticas** 

¿Qué es BMJ Best Practice?

http://www.jmir.org/2016/1/e15/


Enfocada en lo que es importante 
para los profesionales sanitarios 

Fiable - Basada en la evidencia clínica,   
continuamente actualizada, rigor editorial y 
metodología robusta 

Contenido práctico y accionable - 
información para usar a pie de cama

Acceso - Disponible en cualquier lugar, 
en cualquier momento, online and offline 

 Rapidez –  Encuentra respuestas de 
manera rápida y precisa



Actualización 
continua 

32 especialidades

Seguimiento 
automático de 
CME/FMC

BMJ Case reports 
y 
MBE Toolkit



Acreditado por 
UEMS-EACCME
y American 
Medical 
Association (AMA) 

Convalida los 
créditos obtenidos 
en BMJ Best 
Practice para tu 
Baremo de Méritos 
y requisitos de 
formación continua 
nacional.

Seguimiento 
automático de 
CME/ FMC



Alertas para 
actualizaciones 
importantes que 
pueden cambiar la 
práctica.

Enlaces rápidos a información 
relevante: diferenciales, guías 
clínicas, folletos para pacientes, 
calculadoras y más.

Estructura única que sigue el flujo del  trabajo clínico

PDFs 
imprimibles

https://bestpractice.bmj.com/topics/es-es/62




Español



Vídeos cortos que 
explican cómo realizar 
procedimientos médicos 
habituales 







Demo



https://bestpractice.bmj.com/info/


Además del desafío de 
mantenerse al día con la 

evidencia… 

También existe un problema 
….las comorbilidades



Comorbilidades en el entorno de 
agudos  

La mayoría de los ingresos en unidades de 
agudos presentan multimorbilidad; sin 
embargo, los recursos siguen centrados en la 
patología aislada.

Cuando no se tienen en cuenta las 
comorbilidades, los pacientes reciben una 
atención subóptima, lo que conduce a peores 
resultados clínicos. Las comorbilidades 
también se asocian con estancias 
hospitalarias más prolongadas.



Gestor de comorbilidades de BMJ 
Best Practice
● Invita a considerar las comorbilidades del paciente al 

acceder a la información de tratamiento sobre una 

enfermedad aguda

● Añadiendo las comorbilidades del paciente obtienes al 

instante un plan de manejo personalizado

● Ayuda a los profesionales sanitarios a tratar al paciente 

de forma integral al gestionar enfermedades agudas

● Trata con confianza para mejorar los resultados del 

paciente

Tratar cada patología de forma aislada conlleva peores 
resultados clínicos y una duplicidad de procesos que 
sobrecarga el sistema sanitario. A pesar de ello, la 
formación universitaria, los equipos asistenciales y las 
guías de práctica clínica siguen estructurados por 
órganos o enfermedades individuales”

Christopher J M Whitty
Chief Medical Officer for England



Combinaciones
500 

Combinaciones por 
tema 

38,300
Combinaciones de 

algoritmos de 
tratamiento 



BMJ Best Practice 
es la única herramienta 

diseñada para abordar las 
comorbilidades



● Acude por cuadro de tos y disnea de tres días de 

evolución, con expectoración de esputo 

purulento (verdoso), en progresión.

● Exfumador con diagnóstico de EPOC.

● Tratamiento Habitual: Salmeterol (1 

inhalación/12h) y Salbutamol a demanda 

(rescate).

● Auscultación pulmonar: Sibilancias y crepitantes 

generalizados.

● Diabetes Mellitus tipo 2, en tratamiento con 

dieta y metformina (buen control metabólico 

previo)

Caso Clínico: Varón de 82 años



Caso Clínico B 
(Uso del gestor de comorbilidades) 

Abordaje conjunto y optimizado tanto de 
la EAEPOC como de la diabetes mellitus.
Se administra la terapia estándar para la 
exacerbación infecciosa de la EPOC.
La diabetes se gestiona de forma 
proactiva para prevenir 
descompensaciones durante el ingreso.

Este incluye:

● Broncodilatador de acción corta
● Corticoterapia sistémica
● Terapia antibiótica: Empírica 

según protocolos locales.

Caso Clínico A 
(Uso de guía clínica que solo aborda la 
patología individual) 

EAEPOC se manejó correctamente. La 
patología concomitante se omitió.
Se administra la terapia estándar para la 
exacerbación infecciosa de la EPOC.

DAY 
1

Este incluye:

● Broncodilatador de acción corta
● Corticoterapia sistémica: 

Ajustada y con monitorización 
glucémica estricta 

● Terapia antibiótica: Empírica 
según protocolos locales.

 Debido a su diabetes, también:

● Se revisa la medicación antidiabética.
● Se monitoriza y maneja de forma 

adecuada la glucosa en sangre durante 
la enfermedad aguda. 

No se realizó un manejo cuidadoso de su 
diabetes al tomar corticosteroides.



DAY 
2

No se realizó un manejo riguroso de la 
diabetes tras el inicio del tratamiento con 
corticosteroides. 

No se realizaron controles glucémico 
seriados. Desarrolla hiperglucemia e 
insuficiencia renal.

No se revisó el tratamiento antidiabético 
basal. Se mantuvo la metformina a pesar 
de que el paciente presentaba un 
deterioro renal significativo; la metformina 
debería haberse suspendido y sustituido 
por insulina. 

No se realizó la exploración de los pies 
del paciente. Como consecuencia, el 
paciente desarrolla una UPP en el talón 
izquierdo durante el ingreso.

Control riguroso de la diabetes tras la 
prescripción de la corticoterapia 
sistémica.

Revisión sistemática de la medicación 
antidiabética. 

Supervisión continua y manejo 
adecuado de los niveles de glucosa en 
sangre durante toda la estancia 
hospitalaria, ajustando las pautas de 
insulina según sea necesario.

Exploración sistemática de los pies del 
paciente. Se tomaron medidas para 
prevenir la aparición de úlceras por 
presión.

Al tener controlada la diabetes y evitar 
la insuficiencia renal, el paciente está 
en mejores condiciones físicas para 
iniciar la rehabilitación respiratoria 
temprana.

Caso Clínico A 
(Uso de guía clínica que solo aborda la 
patología individual) 
EAEPOC se manejó correctamente. La 
patología concomitante se omitió en el plan de 
cuidados.
Se administró la terapia estándar para la 
exacerbación infecciosa de la EPOC.

Caso Clínico B 
(Uso del gestor de comorbilidades) 
Abordaje conjunto y optimizado tanto de 
la EAEPOC como de la diabetes mellitus.
Se administró la terapia estándar para la 
exacerbación infecciosa de la EPOC. La 
diabetes se gestiona de forma proactiva 
para prevenir descompensaciones 
durante el ingreso.



DAY 
4

Caso Clínico B 
(Uso del gestor de comorbilidades) 

EPOC y diabetes se manejan 
correctamente.

La EPOC del paciente ha mejorado.
Su diabetes sigue bien controlada.

El hospital planea darle de alta en las 
próximas 48 horas.

Requerirá monitorización ambulatoria 
continua de glucosa, con una reducción 
gradual del tratamiento para la diabetes 
(buscando retirar la insulina, si es posible)  
durante la disminución y suspensión del 
corticoide.

Caso Clínico A 
(Uso de guía clínica que solo aborda la 
patología individual) 

EPOC se manejó correctamente, pero la 
diabetes se pasó por alto.

El paciente ahora se encuentra 
gravemente enfermo, con diabetes no 
controlada (estado hiperglucémico 
hiperosmolar), deterioro renal y una 
úlcera por presión.

Es ingresado en la unidad de cuidados 
intensivos.

Allí recibe tratamiento para:

● EPOC
● Hiperglucemia
● Deterioro renal
● Úlcera por presión

Con endocrinología/equipo de diabetes 
involucrado.



https://bestpractice.bmj.com/topics/es-es/8


 

Illustrative Patient Record System
BMJ Best Practice integrado en la Historia Clínica Electrónica

Level 1 Enlace general 
a la página principal de 
BMJ Best Practice

Level 2 Widget de 
búsqueda integrado de 
BMJ Best Practice

Level 3 Enlaces 
específicos de 
diagnóstico - Infobutton 
HL7



La información 
local está 
claramente 
indicada dentro 
del  tema

Integración de Guías y Protocolos Locales en BMJ Best Practice



Evidence based

Patient-centred and 
customer-focused

Transparent, open 
and trusted Proud of people

Independent, courageous 
and unbiased

Nuestros valores

Darnos el enfoque y la dirección para 
hacer realidad nuestra visión de un 
mundo más saludable, compartiendo 
conocimiento y experiencia para 
ayudar a los profesionales de la 
salud a mejorar los resultados en la 
atención sanitaria.



Descarga la aplicación 
de BMJ Best Practice e 
intégrala en tu práctica 
clínica. 
Es indispensable registrar tu 
cuenta personal en la web primero 
para poder acceder a la aplicación.



Guía de acceso a BMJ Best Practice
Paso 1: Acceda a la plataforma 

Visite bestpractice.bmj.com a través del portal de su biblioteca.

Paso 2: Cree su cuenta personal 

Es imprescindible registrarse para obtener una cuenta personal gratuita. 
Con ella podrá:

● Descargar la aplicación móvil.
● Gestionar su actividad CME/CPD y descargar certificados.
● Acceder de forma remota (fuera de la red de su centro).

Nota: Si ya dispone de una suscripción individual o utilizó un código 
de acceso, ya tiene una cuenta activa.

Paso 3: Descargue la aplicación (escanee el código QR)

Inicie sesión con sus credenciales personales para finalizar la 
configuración.



hcohen@bmj.com

mailto:hcohen@bmj.com

