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Ensayo medicina basada en evidencia  

LAS RAICES DE LA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA 

Laín Entralgo  ha establecido cuatro modos de ayudar «médicamente» al enfermo: a) el 

espontáneo, que sería aquel que se realiza como una ayuda sin mayor reflexión, de forma 

instintiva; b) el rutinario, que apelaría a una determinada forma de hacer las cosas sólo 

porque tradicionalmente se ha hecho así; c) el mágico, que recurriría a saberes ocultos sólo 

en manos de iniciados, y d) el técnico, que supondría hacer las cosas racionalmente. Cada 

vez más, la medicina clínica adopta la orientación técnica como la más adecuada para 

desarrollar mejor su función adaptándose a las circunstancias actuales. Es decir, hacer las 

cosas racionalmente es el gran objetivo de la clínica moderna. Según Bunge 2 «una acción 

es racional si es máximamente adecuada para lograr el objetivo determinado, y el objetivo 

y las vías de acción han sido decididas usando el mejor conocimiento disponible». Ello 

implica, por tanto, hacer una evaluación crítica del conocimiento clínico existente, tanto 

diagnóstico como pronóstico o terapéutico. 

El mejor conocimiento para el diagnóstico provendrá de los indicadores probabilísticos 

derivados de los estudios de pruebas diagnósticas para obtener su sensibilidad, 

especificidad, valores predictivos, cocientes de probabilidades, etc. Estos estudios, 

adecuadamente diseñados, convierten un conocimiento muy teórico en otro útil para la 

acción. Para efectuar un pronóstico, el mejor conocimiento se obtendrá de apropiados 

estudios de seguimiento (estudios de cohortes). Para las decisiones terapéuticas, el 

conocimiento de mayor calidad proviene de los ensayos clínicos con distribución aleatoria, 

que aportan las probabilidades de obtener un resultado de interés en un grupo de pacientes 

tratados con determinado procedimiento, intervención o sustancia, en relación a un 

tratamiento alternativo o a un placebo. 

Ésta es la estrategia que ha llevado al desarrollo conceptual y operativo de la medicina 

basada en la evidencia, para la que hay que buscar sus antecedentes más próximos en el 

nacimiento y desarrollo de la epidemiología clínica a primeros de los años ochenta. Definida 

ésta como el estudio de los efectos y determinantes de las decisiones clínicas, ha tenido un 

impulso muy importante en la mayoría de los países desarrollados. La medicina basada en 

la evidencia representa un paso más maduro y estructurado, desde un punto de vista 

conceptual y práctico, en la misma dirección, pero la esencia de este movimiento y de su 



evolución ha sido la misma: cómo conseguir la aplicación del método científico a la práctica 

de la medicina. 

Decir que la medicina debe ser científica no sólo es una manera de evitar la falsa dicotomía 

entre medicina «humanista» y medicina «tecnológica», sino que es la calificación más 

correcta y la que más se ajusta a lo que intuitiva y clásicamente hemos conocido por «buena 

medicina». Digamos que es científica aquella disciplina que somete sus postulados al 

método científico, a un proceso de verificación empírica, es decir, basado en los hechos o 

pruebas. Algunas de sus características son: no cree en la infalibilidad ni en la inmutabilidad 

de los conocimientos, por tanto, es perfeccionable; reclama una discusión objetiva no 

personalista o interesada, continua flexibilidad y tolerancia a los investigadores; dado que 

está basada en hechos, ofrece pruebas para sostener sus postulados, de manera que es 

reproducible, aunque independiente del uso que se pueda hacer posteriormente de sus 

conclusiones. Además, hay que tener en cuenta que la obligación del médico de ofrecer lo 

mejor a sus pacientes no se puede separar del imperativo ético de basar las decisiones en 

la evidencia existente o de buscarla cuando no se dispone de ella: la dialéctica de ofrecer 

una asistencia personalizada a la vez que válida científicamente es intrínseca a la práctica 

médica actual. Y también hay que ser consciente de que el médico ya no está solo ante un 

paciente individual, porque de alguna manera toda la profesión (y la misma sociedad) está 

tras él. El conocimiento sobre si un tratamiento es correcto o no, sobre lo que constituye 

medicina de calidad, es fruto del consenso profesional y científico, y debe ser incorporado 

plenamente a la relación médico-paciente. 

ARACTERISTICAS DE LA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA 

La medicina basada en la evidencia consiste en la integración de la experiencia clínica 

individual con la mejor evidencia proveniente de la investigación científica, una vez 

asegurada la revisión crítica y exhaustiva de ésta. Sin la primera, la práctica clínica 

rápidamente se convertiría en una tiranía, pero sin la última queda inmediatamente caduca. 

Por experiencia clínica individual se entiende el juicio clínico que los médicos adquieren con 

la práctica. Se manifiesta sobre todo en la capacidad del clínico para hacer un diagnóstico 

más válido y eficiente y para identificar mejor las preferencias y voluntades de los pacientes. 

Se han establecido cuatro etapas para el segundo componente de la medicina basada en 

la evidencia: a) formular una cuestión clínica clara a partir de los problemas de un 

paciente; b) consultar la literatura para hallar los artículos clínicos más 



relevantes; c) evaluar críticamente la evidencia identificada acerca de su validez y utilidad, 

y d) aplicar los hallazgos apropiados en la práctica clínica. En este artículo y por razones 

de espacio, soslayaremos las consideraciones relativas a la formulación de la cuestión 

clínica, que se pueden consultar en el excelente y recientemente aparecido libro de Sackett. 

La construcción de la evidencia comienza con la búsqueda y obtención de todos los 

estudios existentes sobre un tema concreto a partir de la literatura médica y de otras fuentes 

de información (para incluir también los estudios no publicados), extrayendo la información 

relevante para el cuidado del paciente individual (tabla 1). La aparición de revistas 

como ACP Journal Club (bimensual) editada por el American College of Physicians (ACP) 

o Evidence-Based Medicine , publicación conjunta de ACP y British Medical Journal , es 

una seria contribución a este proceso mediante la selección de estudios sobre necesidades 

y problemas clínicos concretos. La aparición en un futuro inmediato de revistas similares 

más específicas, como Cardiovascular Evidence-Based Journal , contribuirá también a 

impulsar este cambio cultural y conceptual en el ámbito cardiológico. 

Una vez disponible y validada la evidencia, se puede utilizar no sólo en la atención a un 

paciente sino también para desarrollar protocolos clínicos, guías de práctica médica 

o audits . Por ejemplo, en un determinado servicio de medicina se valoró qué proporción de 

sus prácticas médicas estaban justificadas desde el punto de vista de la evidencia científica, 

y el resultado fue que el 59% de las decisiones tomadas tenían una referencia experimental 

sólida (un 29% restante gozaban también de una justificación considerable). Asimismo, 

cualquier reforma del sistema sanitario y del de educación médica que se propugne deberá 

incluir, necesariamente, nuevos mecanismos que fortalezcan y fundamenten el proceso de 

toma de decisiones clínicas. Hasta el momento, la inmensa mayoría de los programas 

docentes y de formación continuada ha adoptado exclusivamente la perspectiva individual. 

Pero en muchos de los países occidentales, cada vez son más las voces que proponen el 

desarrollo de programas educativos específicamente dirigidos a cubrir las insuficiencias 

detectadas en la aplicación del método científico en la medicina y a reorientar las políticas 

científicas en materia sanitaria para hacerlas más congruentes con las necesidades de los 

pacientes y de los servicios de salud. 

Aunque se ha argumentado que la práctica de la medicina basada en la evidencia sólo es 

posible en condiciones óptimas de presión asistencial, existen ya algunas experiencias que 

sugieren que incluso los médicos más ocupados pueden practicar este tipo de medicina, 

aunque es necesario un cierto aprendizaje previo (tabla 2). Otras de las objeciones a la 



medicina basada en la evidencia han argumentado la minusvaloración de la relación 

médico-paciente que supone. Se trata de aquella forma de pensar que polariza demasiado 

entre el paciente a quien se reclama anteponer a cualquier otro planteamiento y la 

«sociedad», que dictaría unas normas que afectan a la propia capacidad de decisión clínica. 

Otras resistencias han venido desde posiciones aparentemente autoritarias, incómodas 

ante planteamientos clínicos poco proclives a toda supeditación jerárquica que no esté bien 

argumentada desde un punto de vista científico. Otros han creído ver en este movimiento, 

cual caballo de Troya, el largo brazo de la gestión o de la industria farmacéutica, entes 

maquiavélicos que camuflarían sus objetivos inconfesables bajo el barniz científico y 

respetuoso que la medicina basada en la evidencia posee. 

Aunque se ha argumentado que la práctica de la medicina basada en la evidencia sólo es 

posible en condiciones óptimas de presión asistencial, existen ya algunas experiencias que 

sugieren que incluso los médicos más ocupados pueden practicar este tipo de medicina, 

aunque es necesario un cierto aprendizaje previo (tabla 2). Otras de las objeciones a la 

medicina basada en la evidencia han argumentado la minusvaloración de la relación 

médico-paciente que supone. Se trata de aquella forma de pensar que polariza demasiado 

entre el paciente a quien se reclama anteponer a cualquier otro planteamiento y la 

«sociedad», que dictaría unas normas que afectan a la propia capacidad de decisión clínica. 

Otras resistencias han venido desde posiciones aparentemente autoritarias, incómodas 

ante planteamientos clínicos poco proclives a toda supeditación jerárquica que no esté bien 

argumentada desde un punto de vista científico. Otros han creído ver en este movimiento, 

cual caballo de Troya, el largo brazo de la gestión o de la industria farmacéutica, entes 

maquiavélicos que camuflarían sus objetivos inconfesables bajo el barniz científico y 

respetuoso que la medicina basada en la evidencia posee. Este simple ejemplo abre un 

gran interrogante: pensando en cualquiera de las tantas intervenciones ampliamente 

difundidas en la práctica clínica y nunca sometidas a la evaluación de una rigurosa 

experimentación controlada, ¿cuántos están (estamos) dispuestos a aceptar su verificación 

empírica para determinar si la intervención puede dar resultados peores que la no 

intervención? 

En los años ochenta, diversos sectores profesionales y científicos comenzaron a ser 

sensibles a las críticas de Cochrane, y desde 1992, con el objetivo de responder de una 

manera global e integradora a los desafíos mencionados, se ha desarrollado la 

Colaboración Cochrane. La tarea de la Colaboración Cochrane es preparar, actualizar y 



divulgar revisiones sistemáticas sobre los efectos de la atención sanitaria , y cuando este 

tipo de estudios no están disponibles, revisiones de la evidencia más fiable derivada de 

otras fuentes. Aunque la Colaboración Cochrane está todavía en una etapa temprana de 

su desarrollo, su estructura básica y los métodos de trabajo ya han quedado establecidos. 

Cada revisor (es decir, cualquier persona que quiera participar en el análisis crítico de la 

evidencia existente) es miembro de un Grupo Colaborador de Revisión (GCR) que está 

constituido por individuos que comparten el interés sobre un tema determinado (p. ej., la 

enfermedad coronaria o los accidentes cerebrovasculares). Un equipo editorial es el 

responsable de ensamblar y editar un módulo con las revisiones preparadas por los 

revisores para difundirlo entonces a través de la Base de datos Cochrane de Revisiones 

Sistemáticas, que se puede consultar por diversos medios informáticos y electrónicos, el 

más importante de los cuales es la Cochrane Library. 

 

 

 

 


