Editorial=

W

Revista CES MEDICINA Volumen 19 No.1 Enero - Junio / 2005 |

De la medicina a la practica basada
en la evidencia

]
YOLANDA TORRES DE GALVIS*

a Medicina Basada en la Evidencia (MBE), es la forma de utilizacidén consciente,

explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica disponible para tomar decisio-

nes sobre el cuidado del paciente. La practica de la MBE significa la integracién de
la maestria clinica individual con la mejor evidencia externa, basada en la investigacién
sistematica disponible». (Sackett, DL. et al. 1996).

Durante el encuentro diario con los pacientes, el médico se enfrenta con multitud de
interrogantes, a los cuales debe encontrar respuesta. Habitualmente la solucién es hacer
uso de la experiencia y del conocimiento acumulado, bien de forma personal o consultan-
do a un colega més experto. En el caso de que no sea suficiente, se remite a libros de
texto o lee una revision reciente publicada en una revista médica.

Sin embargo, esta aproximacién clésica, aunque todavia muy practicada, no es adecua-
da. Generalizar a partir de la experiencia no sistematizada, propia o ajenay obtenida con un
ndmero limitado de casos, puede resultar peligroso e inducir con frecuencia a errores. Los
libros de texto estan a menudo desfasados y al igual que las revisiones narrativas publica-
das en revistas médicas, con frecuencia no son eficaces para solucionar problemas clini-
cos concretos.

A pesar de su apariencia reciente, los origenes filoséficos de este movimiento, se remon-
tan a mediados del siglo XIX y aunque el concepto no es nuevo, surge ligado a la introduc-
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cién de la estadistica y el método epidemioldgico
en la practica médicay al desarrollo de herramien-
tas que permiten la revision sistematica de la bi-
bliograffa y la adopcién de la evaluacién critica de
la literatura cientifica, como forma de clasificary
aceptar su utilidad y validez.

La MBE, es vista como el cambio del paradigma
médico tradicional basado en la autoridad, por el
otro, en el cual la maestria individual se une a los
resultados de los ensayos clinicos controlados, las
revisiones sistematicas (o series de ensayos clini-
cos) y el meta-analisis. Hace énfasis en la recolec-
cién y diseminacién de informacion, sobre la practi-
ca basada en la evidencia y la investigacion basada en la
prdctica.

Los buenos médicos utilizan a la vez la maestria
clinica individual y la mejor evidencia externa dis-
ponible. Ninguna se basta por si sola. Sin maestria
clinica, se corre el riesgo de que la practica sea tira-
nizada por evidencias ajenas, que a pesar de ser
calificadas como excelentes, pueden ser inaplicables
o inapropiadas para un paciente individual. Sin las
mejores evidencias actualizadas, la préctica clinica
se convierte en un riesgo de toma de decisiones
desfasadas en detrimento del paciente.

Por lo anterior la practica basada en la evidencia
requiere de algunas habilidades, como realizar bds-
quedas bibliogréficas y aplicar reglas formales para
evaluar la literatura, que permitan afrontar el desa-
fio de la actualizacion profesional.

Por tanto la practica basada en la evidencia (PBE)
consiste en el uso consciente, explicito y juicioso
de las mejores evidencias actualizadas en la toma
de decisiones sobre la atencién de cada paciente
individual, no sélo sobre su enfermedad o proceso.
Ello comprende desde la realizacién de diagnésti-
cos efectivos y eficientes, a la identificacién y con-
sideracién de los principios, las preferenciasy los
derechos de los pacientes.

Al margen de la polémica en torno a la traduccién
de “evidence”, en la actualidad se extiende el tér-

mino de medicina basada en la evidencia (MBE) a
«practica basada en la evidencia», englobando
asf la enfermeria, la odontologia y distintas profe-
siones o especialidades que intervienen en la pres-
tacion de cuidados o atencién de salud a los pa-
cientes. Igualmente se acepta la importancia de su
aplicacién al ambito de la formulacién de politicas
y la toma de decisiones en la Salud de la Comuni-
dad.

Algunos se explican el rapido interés y aceptaciéon
de la PBE, como una consecuencia de los fenéme-
nos que se han venido presentando en las tltimas
décadas, el avance de la industrializacién, los cam-
bios en los modelos de seguridad social, la mayor
inversidén en servicios de salud y la ampliacién del
denominado arsenal terapéutico.

Desde 1960 se introducen conceptos analiticos
procedentes de otras disciplinas, como los
algoritmos o el anélisis formal de la toma de deci-
siones, en cuya aplicacién se requiere disponer de
informacién cuantitativa confiable, desarrollada con
base en la aplicacién del método epidemiolégico.
La utilizacién de informacién con relevancia clinica
y validez cientifica es un objetivo que persigue todo
médico. Para encontrar conocimiento validado, necesa-
riamente es indispensable que exista, pero ademds es pre-
ciso saber buscarlo y evaluar su calidad antes de llegar a
su aceptacion y aplicacion.

En la segunda mitad del siglo pasado se produjeron
cambios sustanciales en la sociedad, que origina-
ron un gran crecimiento y desarrollo de la investi-
gacién y una disponibilidad de medios sin prece-
dentes. Los avances en disefio y metodologia de
investigacion, los instrumentos de recoleccidn,
manejo procesamiento y anélisis de datos, han
dado lugar a una generacién de conocimiento in-
mensurable. Como consecuencia, su volumen y
velocidad de aparicién son cada vez mayores, se
publica una cantidad enorme de estudios. Surgien-
do permanentemente nuevas evidencias que cuan-
do se las conoce y comprende, crean cambios
importantes en la forma de atender y cuidar a los
pacientes.
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Unido a lo anterior la validez temporal de los cono-
cimientos disminuye, al tiempo que crece su
obsolescencia. La vigencia de la informacién con-
tenida en los libros de texto decrece, el niimeroy
periodicidad de las publicaciones se multiplica, y el
tiempo, conocimientos y medios que se requieren
para localizar, leer, interpretar y asimilar lo publica-
do no esta al alcance de los profesionales. Si no
son capaces de identificar y abordar las necesida-
des de conocimiento, la practica profesional ira
decayendo, asi como la competencia individual del
profesional.

Hoy el sector salud es uno de los més ricos en lo
que a fundamentos cientificos se refiere. Sin em-

bargo, existe una enorme cantidad que no se apli-
can o utilizan. Existen numerosas innovaciones
contrastadas con rigor, que cuando se aplican en
un lugar o contexto, se diseminan muy lentamen-
te. De esta forma, el desarrollo no estd limitado por el
ritmo de los descubrimientos, sino por el de su implantacion.

Por el bien del profesional como individuo, ya que
le permite su continua superacion y el sentimiento
de autoeficacia y buscando la toma de decisiones
orientada hacia la mejor atencién del paciente, se
impone la formacién que permita la practica basa-
da en la evidencia, como un avance y una ganancia
para el profesional pero a la vez por el gran conte-
nido social que esto significa.
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