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PRACTICA PROFESIONAL.

Enlosiniciosdeladécadadelos80 se
estimaba que un médico clinico debia leer
al menos, 17 articulos cadadiadd afio, para
tratar de abarcar |os mas de 6 000 que apa-
recian en arededor de 20 revistasclinicas.!

Mantenerse a dia en la informacion
cientifico técnicaen el &readelamedicina
representa una necesidad para brindar una
asistencia de mayor calidad, pues se ha
comprobado que los pacientes sufren las
consecuencias (mayores gastos, menos efi-
cienciay en ocasiones, toma de decisiones
dafinas) por la dificultad que presentan
estos profesionales para conjugar los ade-
lantos cientifico técnicos, con la practica
clinica?

¢COmo solucionar esto? Se ha pro-
puesto laimplementaci én de unamedicina
basada en evidencia(MBE).

Desarrolio

El concepto MBE significa, focalizar la
atencidén en la utilizacién de investigacio-
nes clinicas validadas en |a préctica clini-
ca.® El término fue acufiado por la Escuela
Médica de Mc Master de Canad4, en los
anos 80 (sus origenes filosdficos se sittan
en Parisamediados del siglo X1X), y signi-
fico € inicio de una estrategia educativa
gue se ha continuado desarrollando.*

LaMBE hasido definidacomo lafor-
ma consciente, explicitay juiciosade utili-
zar las evidencias actuales, paratomar de-
cisiones sobre la atencion del paciente.’Se
concibe como un proceso de transforma-
cion de los problemas clinicos en pregun-
tas, y entonces la sistematizacion, locali-
zacion, aprehensién y utilizacién de las
investigaciones actuales como la base de
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lasdecisionesclinicas* Ensintesis, laMBE,
se sustenta en ideas relacionadas:®

— las decisiones clinicas deben estar ba
sadasenlamejor evidenciaclinicaexis-
tente

— ¢l problemaclinico (mésqueloshabitos
o0 protocolos) deben determinar €l tipo
deevidenciaaenjuiciar

— identificacién delas mejoresevidencias
usando métodos de procesamiento
epidemioldgicos y bioestadisticos

— conclusiones derivadas de laidentifica-
ciény aprehension delaevidenciacriti-
ca, que solo sera Util si se pone en fun-
cién del mangjo del pacienteo enlatoma
de decisiones en salud

— laconductaaseguir debe ser constante-
mente evaluada

¢Quiénes deben practicar unamedici-
na basada en evidencias?

Se estima puede ser asumiday utiliza-
da por los médicos clinicos de todos los
nivelesy se consideraque puede ser €l ins-
trumento adecuado, para cerrar la brecha
entre buenas investigaciones clinicas y la
préctica médica, ya que puede llevarse a
cabo en cada situacion donde exista una
duda sobre el diagnéstico clinico, la
prognosis o € manejo en general del pa
ciente;* paraquelamedicinadejede ser un
arte de misteriosinsolubles’ y pase acons-
tituir una ciencia de componentes objeti-
vos y medibles, que puedan ser usados de
forma amenay bien estructurada.® Es por
ello que, aunque en sus origenes fue con-
cebidaparamédicosclinicos, sevislumbra
en un futuro no muy lejano, poder abordar
subespecialidades como, la pediatria, ciru-
gia, obstetricia 'y ginecologia, siquiatria,
salud publica, entre otras.®

Podriamos preguntarnostambién, ¢por
gué resulta necesario establecer unaMBE?

Las ideas fundamental es alrededor de
esta interrogante giran en torno a los jui-
Cios siguientes:

— Sehaplanteado que la educacién médi-
cacontinuada (EMC) no es el elemento
gue puede superar €l deterioro de una
atencion clinicarutinariay demalacali-
dad.*®

— Resuelve e problema de gastos innece-
sarios, e incremento de la eficiencia, y
sobretodo impide acciones que perjudi-
can alos pacientes.?

— Enresumen, la necesidad (que requiere
deunavoluntad politicaen salud) deres-
ponder alapreocupaciony demandacre-
cientedelapoblacion, del derecho auna
atencion médica adecuadat

LaimplementaciondelaMBE reguiere
de la conjuncion del esfuerzo de factores
humanos y recursos materiales que garan-
ticen:

Calidad delainformacion y/o eviden-
cias

Estudios efectuados sobre la validez
metodol dgi ca de diversos ensayos clinicos
han demostrado muchas fallas, tanto en la
tomadelamuestraobjeto de estudio, como
en el disefio experimental; también en la
evaluacion de los procedimientos y diag-
nosticosy en el curso y evolucion del tra
tamiento farmacol 6gi co,'? siendo este Ulti-
mo elemento el que mostré mayor dificul-
tad en el estudio.

Con e advenimiento delaatencion pri-
mariaen salud, se constaté que los pacien-
tes que asisten a estos servicios, presen-
tan cuadros clinicos en estadiosinicialesy
menos severos en general, lo cual hace que
esto difiera, de forma importante, de los
cuadros clinicos que son atendidos en otros
niveles de salud;*® se requiere, por tanto,
de disefios experimentales especiales, y
refuerzalanecesidad de crear unamedicina
basada en evidencias.
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Los estudios no deben estar restringi-
dos a ensayos aleatorios y metandlisis. Es
necesario encontrar estudios transversales
de pacientes entre los cuales se sospeche
lapatologia,® asi como estudiosen los cua
leslos pacientes hayan sido cuidadosamen-
te clasificadosde manerauniforme, en eta-
pas tempranas del proceso de salud-enfer-
medad en cuestion, y muchas veceslaevi-
dencia debera ser obtenida de ciencias ba
sicascomo lagenéticay lainmunologia

En los ensayos clinicos casi siempre
estan excluidos o mal representados los
ancianos, mujeres'* y pacientes con
comorbilidad.®®

Losensayosal azar pueden conformar
un disefio ideal desde el punto de vista ex-
perimental, pero ellos sol os, no pueden pro-
bar que se ha escogido la megor poblacion
depacientes, o€l lugary momento exactos.

Estrategiasy politicasgerenciales

Varios estudios demuestran que resul -
taimposible que los médicos puedan por si
solos, lograr la implementacién de una
MBE, porque las habilidades necesarias
incluyen: ladefinicion del problema, lacons-
truccion y conduccién de una bisqueda
eficienteparalocalizar lamejor evidencia, la
consideracion de lamismay sus implica
ciones en el contexto de las circunstancias
y valores del paciente, por lo que no es ex-
trafio concluir que resulta necesario mayor
tiempo y adquisicion de habilidades entre
otros requisitos.'® Esto hace que para mu-
chos se constituya en una meta préctica-
menteinalcanzable.

Se han propuesto una serie de me-
didas para superar estos inconvenien-
tes entre las que tenemos, promover la
participacién de los médicos genera-
les en investigaciones, respetar la
confidencialidad entre médico-paciente,
asi como la autonomia del médico en los
estudios que se efectlian;®® establecer una
retroalimentacién con los médicos que se

involucran eninvestigaciones, de modo que
sientan laimportancia de su participacion
en ellas;®larealizacion detalleres de supe-
racion profesional paraintroducir lastécni-
cas necesarias, la adquisicion de revisio-
nes sisteméticas o actualizaciones y las
guias de procedimientos.?® En cuanto a es-
tas tltimos, se haapuntado que en sumayo-
riano detallan |os fendmenos que conducen
alas recomendaciones que efectlian.®

Como otras medidas se sefialan, imple-
mentar un programa de control de calidad
continuaen laatencion primaria,? lacrea-
cion de grupos de discusién, mesas re-
dondas u otro tipo de reuniones en las
cuales los miembros del equipo en cues-
tion exploren las vias paraincorporar la
evidencia en el manejo clinico de sus
pacientes;* concebir programas de
pregrado, posgrado y educacion médica
continuada, adaptados a las necesidades de
los usuarios.® Es necesario considerar que
algunas investigaciones han apuntado que
la educacion continuada tiene pocos efec-
tos en el combate contra los habitos y/o
conductas profesionales incorporadas por
los médicos en su desempefio profesional .2

Por dltimo secitalacreacion deformu-
larios restringidos, incentivos financieros
y guiasinstitucionales que requieran habi-
lidades minimas para utilizar la literatura
médica,**y delos cuales podemos brindar-
lesun g emplo s hacen un dobleclic aqui;®
asi como tambi én laparticipacion activade
los profesionales en el cambio organi-
zacional, paralo cud serequieredeunagran
motivacion, si se quieren obtener resul-
tados.®

ACTUALIDAD Y FUTURO
DE LA MEDICINA BASADA
EN EVIDENCIAS

Unainteresantey ampliaencuestaprac-
ticadaentre profesionalesdelasalud a este
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deL ondres, involucradosdeunaformauotra
enlaatencion primaria, demostré queen ma:
yor o menor medida, todos estaban conscien-
tes de laimportancia de practicar una MBE,
pero se constatd que se utilizaban poco o
cas nadalos recursos electronicos y o més
frecuente erala consulta de colegas; solo la
mitad de los encuestados habia escuchado
hablar deMEDLINE, lamitad nuncahabiare-
cibido agin entrenamiento pararecuperar in-
formacion médica, y solo una quinta parte
confesd entender conceptos estadisticos pre-
sentesen laliteraturamédica.®

Si aestarealidad se sumael hecho de
gue no existan suficientes recursosfiables,
esdecir que presenten rigurosidad, relevan-
ciay veracidad,?® se comprenderad por qué
de la creacion de un grupo especial con el
propésito de producir resiimenes en una
pagina,?® acompafiados de un comentario
por un experto en la materia (que cubre la
prevencién, causay curso de la enferme-
dad, diagndstico, tratamiento y rehabilita-
cién), en unintento por asegurar unaorien-
taciény acercamiento aunaeducacién con-
tinuada, que lleva a cabo desde 1991 €
American College of Physicians (ACP) con
la creacion del ACP Journal Club,® y €l
hecho de la union del grupo de la British
Medical Journal (BMJ) conel ACPparala
creacion de una nueva publicacién
(Evidence Based Medicine) que tiene la
intencion de ayudar alos médicos aidenti-
ficar lainformacion que necesitan,® y que
cuentacon un sitioweb, queleinvitamosa
visitar: http[ ://www:.clinicalevidence.org/
index-wel come.htm
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