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La medicina actual esta cambiando drasticamente, en los Ultimos ahos, durante exposiciones
cientificas se escucha con frecuencia la expresion “la evidencia muestra...”, o frases similares,
incluso en alumnos que defienden sus respuestas aludiendo a la “evidencia”, término comun
denominador que aparece en articulos y libros escritos por profesionales de la salud; sin
embargo, pocos clinicos van mas alla y describen realmente la jerarquia de la evidencia
aludida. Por décadas, existieron multitud de brechas o divisiones entre la investigacion y la
practica clinica y en consecuencia, decisiones terapéuticas ineficientes e inclusive peligrosas
para los pacientes con el consecuente incremento de costos del tratamiento. Como muestra
de ello, tenemos las brechas existentes entre la practica clinica diaria y la investigacion
biomédica, la medicina asistencial y la salud publica, el paciente individual y la poblacion
general, siendo ejemplos de “tensiones conceptuales” que toman cuerpo en la practica

cotidiana.

Los principios que sustentan a la medicina basada en evidencias (MBE) no son nuevos;
usualmente los clinicos deben identificar el problema en sus pacientes y consultar la
literatura; sin embargo no siempre sucede asi, se calcula que ocurre alrededor de 30% de
las ocasiones; casi siempre a través de colegas especialistas o de libros de texto de facil
acceso, teniendo asi una serie de inconvenientes cognoscitivos, epidemioldgicos, cientificos
y estadisticos. En ausencia de datos suficientes para determinar si la intervencion terapéutica
es eficaz o no y la magnitud de su eficacia, el médico toma decisiones intuitivas basadas en
la experiencia conocida como “ojo clinico”, sin una sistematizacion rigurosa pero que
obedece primordialmente al principio ético de beneficio. Sin embargo, la medicina cientifica
por naturaleza, pretende en su teoria y practica obtener datos objetivos, verificables, es

decir, apoyados en la medicina basada en evidencia (MBE).

La MBE se considera como una serie de actitudes tomadas en la practica y el aprendizaje de

la medicina, que ofrece una perspectiva novedosa.

La MBE puede aplicarse en el trabajo diario con cualquier tipo de intervencion clinica, ya

sea diagndstica, terapéutica o preventiva; optimiza el tiempo del clinico; mejora el acceso a



la informacion y contribuye a disminuir la incertidumbre. Aun cuando nuestra experiencia
clinica y practica no siga estrictamente las recomendaciones de la literatura, la decision que
finalmente adoptemos posiblemente estara mas contrastada y razonada. Practicar la MBE
requiere de habilidades, pero contrario a lo que pudiera pensarse, no es necesario ser

experto en bioestadistica, se pueden utilizar los siguientes pasos:

I. Formular la pregunta
2. Busqueda eficiente

3. Analisis critico

I Imcertidombre en la toma de decisiones

1

1. Estructurar una prepuntas clinica
especifica

1

2 Realizar una basgueds eficiente en la
literatura

1

3. Efectuar el analisis criticos

Valide=z interna

Interpretacidn de resultados
Aplicabilidad o validex externa
Preferencias del paciersts

1

Resalver la incertidumbre, implermentar
los hallarpos a la practica clinica

i

I Exvaluacidon de los resultados J
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En nuestro pais el establecimiento de la MBE ha cursado por varios caminos dificiles, ya que
ha habido grupos interesados, que comenzaron por utilizarla y ensenarla en su practica

profesional o institucional.

Existen organizaciones que han promovido la MBE, realizando actividades académicas y
educativas relacionadas con el tema durante los Ultimos afos, un evento significativo fue el
primer seminario internacional de MBE en 1999 en la Ciudad de México, organizado por el

Centro Nacional de Informacién y Documentacion sobre Salud de la Secretaria de Salud.



Ademas, el Instituto Nacional de Salud Publica, a través del Centro de Informacion para
Decisiones en Salud, incorporé nuestro pais al programa de la Colaboracion Cochrane
Iberoamericana, desde el 2000, con un proyecto de trabajo muy importante que ha
favorecido la elaboracidon de revisiones sistematicas en espanol y el estudio de temas

médicos relacionados a los paises en vias de desarrollo.

La practica clinica es y seguira siendo, una experiencia de relacion interpersonal, en la que
los valores, las opiniones y la experiencia del médico, junto con las preferencias de los
pacientes, juegan el papel mas importante. Asi el aspecto conceptual del razonamiento
clinico basado en la experiencia y de la medicina basada en la evidencia debe abordarse con
la sinergia enriquecedora de ambos componentes. Se ofrece asi una atencion de mayor

calidad al paciente como individuo y a la poblacion general, meta primordial de nuestra tarea.
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