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La medicina basada en la evidencia, su evolucion a 25 afios
desde su diseminacion, promoviendo una practica clinica
cientifica, cuidadosa, afectuosa y humana

La Medicina basada en la evidencia (MBE) fue propuesta y definida hace 26 afios por
Gordon Guyatt como una estrategia para superar la practica médica basada en la
intuicion, la racionalidad fisiopatoldégica o la experiencia clinica no sistematizada,
integrando la experiencia y habilidad clinica con la mejor evidencia externa disponible.

La MBE entonces fue establecida sobre la base de dos principios: a) se debe usar la
mejor evidencia disponible y b) la evidencia no es suficiente para tomar una decision, lo
que implica la participacion del paciente como un ser con voluntad, con valores y
preferencias. Recientemente se ha agregado un tercer principio: la MBE provee una guia
a quienes toman las decisiones en salud, es decir médicos y pacientes, que les permitan
valorar cuan confiable es la evidencia disponible, con base a analizar qué implica la
confiabilidad de una prueba diagndéstica, cudél el prondstico de una determinada condicion
o cudl es el impacto de las opciones terapéuticas

La MBE consiste en el uso de la mejor evidencia disponible e implica la utilizacion juiciosa
y analizada de la literatura cientifica. Esta forma propugnada de practicar la medicina
exige de capacidad diagnéstica, conocimiento del entorno, habilidades de busqueda de
informacion, lectura critica, capacidad para entender los beneficios y riesgos,
conocimiento profundo de la biologia que permita la correcta aplicacion individual,
habilidades de comunicacion para entender el contexto clinico y recoger de manera
amplia valores y preferencias del paciente, y trabajar con los pacientes en busqueda de
la toma de una decision compartida.

Medicina basada en la evidencia y la toma de decisiones compartidas

Se considera que tanto profesionales como pacientes comparten la mejor evidencia
disponible al momento de tomar una decision, y que los pacientes sean apoyados para
gue consideren las opciones disponibles y asi poder tomar una decisién informada. La
toma de decisines compartidas (TDC) es el proceso en el que tanto el médico clinico
como el paciente participan conjuntamente en una decision de salud luego de discutir las
opciones, beneficios y dafios, teniendo en cuenta los valores, preferencias y condiciones
del paciente.

La interaccion entre la MBE y la TDC es necesaria para el desarrollo e implementacion
de GPC en las enfermedades crénicas no transmisibles. Una buena proporcion de GPC



no considera las preferencias del paciente al formular recomendaciones; algunas
aconsejan que los médicos conversen con los pacientes las opciones de tratamiento,
pero no dicen como hacerlo ni tampoco orientan sobre formas de comunicar los
resultados de pruebas realizadas de manera entendible.

La interdependencia e interaccion entre la MBE y la TDC (Figura 1) tienen barreras de
diversa indole, desde el tipo y modelo de practica al que estamos acostumbrados, las
diferencias obvias de conocimiento técnico existentes entre médicos y pacientes y las
limitaciones para entender lo que representa el riesgo de una intervencion de parte de
los pacientes pero también de los médicos.

Asi, la TDC convierte a la conversaciéon en una herramienta dirigida a mejorar el cuidado
individual basado en recomendaciones emanandas de ensayos clinicos o
recomendaciones contenidas en GPC de buena calidad metodoldgica pero adaptadas a
las necesidades de cada persona, ademas, considerando al paciente como un ser
emancipado que participa en las decisiones concernientes al cuidado de su salud; este
enfoque debe:

* Clarificar la situacion clinica.
* Identificar la situacién sobre la que se requiere intervenir.

» Establecer nitidamente que existe mas de una opcidon o curso de accién, incluida la
opcién expectante.

* Informar al paciente sobre las ventajas y desventajas de la decision.

* Explorar y entender los valores y preferencias de la persona.

La TDC ha promovido el desarrollo de una corriente llamada Medicina minimamente
disruptiva (MMD). Desde este enfoque se reconoce que ser paciente no solo conlleva
lidiar con el cuidado de la enfermedad, sino también con sistemas de salud poco
amigables que imponen cargas adicionales que deben ser sobrellevadas a la par que las
responsabilidades usuales (trabajo, economia familiar, responsabilidades sociales, carga
familiar) y reconoce que esta serie de situaciones deben estar equilibradas con su
capacidad econdmica, social, fisica, personal y ambiental.

Para tratar de solucionar varios problemas, la MMD plantea cuatro principios:
* Establecer la carga del tratamiento.
* Fomentar la coordinacion en la practica clinica.

» Confirmar la comorbilidad en la evidencia clinica.



* Priorizar desde la perspectiva del paciente.

La MMD constituye un acercamiento que prioriza las metas y objetivos que tiene la
persona para su vida y el cuidado de su salud y reduce al minimo el impacto que el
cuidado meédico exige, implementando programas terapéuticos basados en la
‘conversacion empatica’ que buscan minimizar el impacto de las intervenciones,
proponiendo que la prestacion de servicios de salud sea la necesaria para reducir la carga
del paciente sin desatender sus objetivos personales y de salud.

La Medicina basada en la evidencia no solo busca la integracion de la ciencia y el arte en
la practica médica, sino que recoge principios éticos indispensables de la misma, en la
gue el paciente no solo es el ‘centro de atencion humana, ética, holistica, en respeto de
su individualidad y el entendimiento para la toma de decisiones, promoviendo la
organizacién de servicios centrados en la comunidad y promoviendo la investigacion
centrada en la persona sino que, buscando de manera proactiva la emancipacion de la
misma dentro del acto médico donde es vista y tratada como un igual, como un ser
racional capaz de direccionar el curso de su tratamiento, convirtiéndose de este modo,
en un modelo de practica que pondera la alta calidad cientifica, técnica y humana en la
que el acto médico es horizontal, cuidadoso, empatico y en el que se respeta a la persona
como un ser capaz de dirigir el curso de su salud, lo que entrafia una profunda humanidad
y convirtiéendose en una expresion humana de la préactica de una medicina cuidadosa y
afectuosa.

En conclusion podemos decir que Medicina Basada en evidencias que hoy dia se
considera que la MBE esta integrada por al menos tres componentes: el nivel de
evidencia de la literatura cientifica, las expectativas del paciente y la experiencia del
personal de salud, que, al combinarse con el contexto institucional, permiten que se
tomen mejores decisiones respecto al cuidado de la salud del paciente.

La MBE es un instrumento para la gestion del conocimiento clinico. Aporta un marco
conceptual para la resolucion de problemas clinicos y acerca los datos de la investigacion
clinica a la practica médica. El conocimiento y la metodologia de la MBE deben integrarse
con la intuicion y el buen juicio clinicos, las habilidades técnicas personales, la formacion
académica, la experiencia profesional, la empatia y las capacidades comunicativas con
el paciente.
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