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ORIGEN E INTENCIONALIDAD DE LA EPIDEMIOLOGIA CLINICA

Rina Milagros Ramis Andaliat

Dad a César lo que esdel César y aDioslo que esde Dios.
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RESUMEN: La epidemiologia clinica se comienza a conocer en los Estados Unidos antes
del afio 1958, a partir de un curso electivo que se brindaba a los estudiantes de Salud
Puablica y Medicina en la Universidad de Yale, al que denominaban Principios de
Epidemiologia o Epidemiologia Clinica. Reemerge en la segunda mitad del siglo xx, con
propositos, contenidos y tecnologias deferentes, pero con iguales deseos de distinguirse
de la epidemiologia general. Esta epidemiologia clinica reemergente esta vinculada
ideoldgicamente a la medicina basada en la evidencia (MBE) cuyos origenes algunos
autores sittan en Francia, a mediados del siglo XIX, y su renacimiento en el siglo xx con
posterioridad a la epidemiologia clinica. Se sefiala a la epidemiologia clinica la tenden-
cia a magnificar los resultados y realizar inferencia de estos a otras poblaciones, asi
como la posicién neopositivista y reduccionista que adopta en su relaciéon con la
epidemiologia general, la clinica y el pensamiento cientifico actual en su contexto uni-
versal. Se expresa la necesidad de superar el reduccionismo como instrumento
metodolégico privilegiado en la ciencia disciplinaria. En esencia, se recomienda no es-
perar de la epidemiologia clinica y de la medicina basada en la evidencia mucho mas
de lo que son capaces de dar y sobre todo no asumir que el experimento cientifico es el
“estandar de oro" de la investigacién cientifica ya que el conocimiento cientifico no es
patrimonio exclusivo de un tipo especifico de disefio de investigacién o metodologia
cientifica.
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INTRODUCCION También agradece la colaboracién de Dorothy M.

Hortsmann y Richard M. Taylor ambos de la seccion de

Cuando el doctor John R. Paul, publicaen 1958 €l pri-
mer libro que se conoce de Epidemiologiaclinica, reconoce
gue debe la idea de este a doctor Peter P.H. De Bruyn,
meédico y profesor de la Universidad de Chicago, y que
parte del texto tiene como base un curso deinstruccién que
una docena de afios antes, se brindaba alos estudiantes de
Salud Publicay Medicinacomo curso electivoenlaUniver-
sidad de Yale, curso a que denominaban “Principios de
Epidemiologia’ o corrientemente Ilamado "Epidemiologia
clinica'.!

Participa en la preparacion de su libro, especialmente
en los aspectos estadisticos, € doctor Colin White, profe-
sor asociado de Biometria del Departamento de Salud PU-
blicadelaEscuelade Medicinade laUniversidad de Yale.

1 Especidista de || Grado en Epidemiologia. Master en Salud Piblica.

Epidemiologiay MedicinaPreventivadelaEscuelade Me-
dicinade dichauniversidad.

Enlosiniciosdeestanuevaformadever laepidemiologia
seglin opinion de John R. Paul, "el epidemidlogo clinico es
al epidemidlogo estadistico, 1o que un jardinero es a un
granjero". Suvisiondelaepidemiologiaclinicalollevacomo
meédico-epidemidlogo alafamilia, alasformasdevidamas
intimasy lo algja de los grandes problemas poblacionales,
sin embargo reconoce que tanto la epidemiologia clinica
como lano clinicay sus principios, pueden formar partedel
trabajo del médico.

Alvan R. Feinstein, renombrado bioestadistico clinico,
es uno de los pioneros de la nueva era de la epidemiol ogia
clinicaenlaUniversidad de Yale. Feinstein fue seguidor del



Doctor en Ciencias Donald Mainland, y de Robert Fisher,
quien en 1935, habiainiciado lacampafiaparael uso dela
estadisticaen laexperimentacion cientifica.?

A Feinstein se le debe una amplia e importante obra
inicial dedicada ala experimentacion clinica, aspecto hoy
devenido en paradigmade lainvestigacion cientificapor la
denominada medicinabasadaen laevidencia

Procedente de laclinicamédica, y segiin €l propio au-
tor, un novato nefrélogoy fisiélogo del tdbulo renal, David
L. Sackett, se convierte, cuando lacrisis de los misiles en
Cuba, en un reacio epidemidlogo de campo a serviciodela
Salud Publica de los Estados Unidos.®

En € prélogo de su libro de Epidemiologia Clinica,
Sackett refiere que la aplicacion de los principios
epidemiol6gicosy unos cuantos més de labioestadistica, a
las creencias, juicios e intuiciones que comprenden €l arte
delamedicina, podian mejorar sustancialmentelaexactitud
y laeficaciadel diagnéstico, del prondstico, del tratamien-
to, e mantenerseal dia, y deimportanciaespecial, lacapaci-
dad de ensefiar alos demés como hacer estas cosas. Una
nuevaEscuelade MedicinaenlaMc Master University dio
a Sackett, Tugwell y Haynes, la oportunidad que tanto an-
helaban.

IDEOLOGIA Y PARADIGMA CIENTIFICO

El paradigmadelaexperimentacion clinica, seriaabso-
lutamente inofensivo, si no fuera porque tras la aparente
purezay absoluta cientificidad de sus intenciones, se en-
mascara su haturaleza reduccionistay neopositivista.

Las figuras mas destacadas de las corrientes filosofi-
cas positivista, empiristay neopositivistarespectivamente,
fueron: Auguste Comte, Rudolf Carnap y Karl Raimund
Popper.*+¢

Auguste Comte (1798-1857), fil 6sof o francés, conside-
rado el fundador del positivismo y de la sociologia, aban-
doné la especulacion de lo sobrenatural en favor de la
investigacion cientifica. Afirmaba que el estudio empirico
de los procesos histdricos revelala que denominé "ley de
lostres estadios' querige el desarrollo de lahumanidad. El
ultimo estadio de esta evolucion, € cientifico o positivo,
supone €l triunfo de laracionalidad positiva, en tanto que
los hombres no buscan el origen del Universo sino las le-
yes efectivas de |os fendmenos. La obra de Comte es con-
sideradacomo laexpresion clasicadelaactitud positivista,
esdecir, laactitud de quien afirmaquetan sélo lasciencias
empiricas se erigen en la adecuada fuente de conoci-
miento.*

Rudolf Carnap (1891-1970), fil6sof o alemén (naciona
lizado estadounidense), destacada figura del movimiento
filos6fico denominado positivismo o empirismo l6gico fue
quien interpreté la filosofia como un proceso de andlisis
|6gico. Seinteresd sobretodo por el andlisisdel lenguajede
lacienciayaque considerd que las afirmaciones empiricas
de esta Ultima eran las Gnicas en verdad significativas.®
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Por otra parte "la falsabilidad", concepto acufiado por
d filésofo Karl Raimund Popper (1902-1994), filésofo dela
cienciabriténica, de origen austriaco, famoso por su teoria
del método cientificoy por su criticadel determinismo his-
térico, designa la posibilidad que tiene una teoria de ser
desmentida, falseada o "falsada' por un hecho determinado
0 por algun enunciado que pueda deducirse de esateoriay
no pueda ser verificable empleando dicha teoria. Segin
Popper, uno delosrasgos de toda verdaderateoria cientifi-
caestriba en su falsabilidad; si unateorialograno ser fal-
seada, puede mantener sus pretensiones de validez. Con
este planteamiento, Popper pretendia resolver 1os proble-
masdelateoriadelainduccion clasicadel neopositivismo,
asi como introducir un mayor nivel de confrontacion en el
andlisis de las pretensiones de verdad y validez de una
teoria cientifica. Asi, en lugar de verificar inductivamente
una teoria, o que se intenta es mantenerla a salvo de las
posibilidades que estateoriatiene de ser falseada. Enreali-
dad, unateoriaque no se encuentra abiertaalafal sabilidad
no puede ser considerada una teoria cientifica.®

Estas han sido corrientesfilostficas elitistas, enbasea
ellas los grandes problemas de salud de la humanidad son
purificadosyy filtrados através del gran laboratorio, de los
principiosy leyesdelas ciencias exactas, esdecir, cualquier
otraexpresion deimpureza, esrechazada por su faltaabso-
lutade cientificidad.

LAS CIENCIAS EN EL MUNDO DE HOY

El conocimiento humano fue siempre unacategoriamas
elevada e integradora que cual quiera de sus componentes,
peroapartir del desarrollo delacienciadesde el sigloxvi el
conocimiento que esta produce se erigié en patrén norma-
tivo de conocimiento y paulatinamente desplazo el resto,
hasta constituirse casi exclusivamente en representante
Unicoy legitimo del conocimiento humano.

Lamodernidad inauguré unarelacién cognoscitivain-
dependientey nueva, y con el tiempo laconsolido. El reina-
do delarazén setornd reinado de la ciencia experimental.
Su soberania ilimitada basada en la razén, con e tiempo
cedi6 lugar aunanueva soberania, también ilimitada, pero
ahora basada en si misma.

Aunque fueron Descartes y Leibniz quienes expresa-
ronlosidealesmésgeneralesdelaracionalidad clasicades
de la filosofia, fueron Kepler, Galileo y Newton quienes
plasmaron larazén cientifica soberana eindependiente, en
un cuadro cientifico del mundo.

Laciencia, que desdelamodernidad generd lacreencia
en que todo se podia conocer, predecir y manipular con
exactitud en beneficio del hombre, se enfrentaaun conjun-
to de problemas -como por gjemplo, el ambiental-, donde
conocimiento exacto, prediccién y manipulacion se hacen
improbables, cuando noimposibles. Y no sdlo porque algu-
nos métodos puedan resultar inadecuados para la cogni-
cion de objetos nuevos, sino también y junto con ello,



porque el conocimiento revolucionador delavidacotidiana
eincorporado a€ellapor mltiplesvias, despiertaen las per-
sonas val oraciones diversas que no pueden continuar con-
siderandose gjenas a proceso cognitivo.

Por otraparte, lacienciay laproduccion de saber cien-
tifico estén cambiando, y esto muestraquelacrisisdeiden-
tidad de la ciencia contemporanea, es una crisis de
crecimiento de la que esta surgiendo un modo nuevo de
produccion de conocimiento y tecnologia. Lo posible en
este camino es ya parcialmente realidad desde mediados
del siglo xx y ha comenzado a rendir frutos materiales y
epistemol égicos.

El nuevo saber como unificacidn no consisteen lades-
aparicion delasdisciplinasni enlacreacion deunaciencia
Unica. Es unatendencia haciala superacion delas barreras
disciplinarias, y el establecimiento de un cuadro del mundo
nuevo, que reconozca su diversidad y complejidad intrin-
secas.

Se expresa en la superacion del reduccionismo como
instrumento metodol 6gico privilegiado en lacienciadisci-
plinaria; lablsgueda de un método de pensamiento nuevo;
el avance hacia la comprensién de los objetos del mundo
como sistemas o entidades compl gjasirreductibles, imposi-
bles de ser agotadas; |a superacién de la idea del objeto
dado, que paulatinamente esté siendo sustituida por la no-
cion de virtualidad del objeto de investigacién; la tenden-
cia a comprender de una manera nueva los objetos del
mundo, y lanaturalezacomo totalidad; lacomprensiéndela
artificialidad del mundo del hombre y sus construcciones
cognitivas; cuestionamiento deladivisiénrigidaentre cien-
cias naturales y sociales; la transdisciplinariedad e
interdisciplinariedad crecientes; laconsideracion delasub-
jetividad en el andlisisdelaobjetividad cientificay el plan-
teo deloslimites culturales de dichaobjetividad’ (Delgado
Diaz CJ. Hacia un nuevo saber: Problemas del enriqueci-
miento moral del conocimiento humano. Palacio delas Con-
venciones. LaHabana, 8 al 11 del 2002; Delgado Diaz CJ.
Complgjidad y Educacion Ambienta . Seminario Internacio-
nal sobre pensamiento complejo. Palacio delas Convencio-
nes. LaHabana, enero 8a 11 del 2002).

¢CUAL ES EL OBJETO DE ESTUDIO
DE LA EPIDEMIOLOGIA CLINICA?

Laepidemiologiaclinica, tal y como laconocemos hoy,
estudia la validez de las pruebas diagndsticas, la eficacia,
eficienciay efectividad delostratamientos, |0s prondsticos
de las enfermedades, 10s costos, evalUia tecnologias médi-
cas y también se introduce en aspectos de calidad de la
atencién médica, asi como en otros problemas de salud que
aquejan las personas enfermas, quienes, por |o general, re-
ciben atencién en areasclinicaso quirdrgicas. Paraello uti-
lizaherramientas propiasdelaclinica, delabioestadisticay
de laepidemiologiay desde esa perspectiva toma decisio-
nesclinicasy realizainvestigaciones prioritariamente expe-

rimentales. Con este nuevo enfoque, laepidemiologiaclini-
cade hoy se algjabastante del jardinero que sofiara el pio-
nero John R. Paul.

L os tratados modernos de epidemiol ogia clinica coin-
ciden en que se dan dos grandes aplicaciones:. la préactica
clinicay lainvestigacion clinica. Segun Jeniseck, en ambas
sededicarja®

1. Definir el concepto de normalidad o de anormalidad.
2. Elegir o evaluar pruebas diagnosticas.

3. Controlar factores etiol égicos.

4. Realizar pruebasterapéuticas.

5. Predecir laevolucion delaenfermedad.

6. Seleccionar lainformacion necesaria.

7. Evauar lacalidad de laatencion médica.

Interpretando el pensamiento de los idedlogos de esta
nuevaciencia, parahacer unabuenaepidemiologiaclinica,
harian falta fundamentalmente: el corazén de un buen
epidemidlogo, el cerebro de un buen clinico y los sentidos
(oidos, dlfato, gusto, vistay tacto) de un buen biocestadistico.
Sin embargo, si se quiere hacer epidemiologia clinicacon
una perspectiva verdaderamente integradora, acorde con
| os requeri mientos humanistas que exige lacienciaen nues-
tro pais, donde el hombre es el objeto mas preciado de la
sociedad, estos componentes son insuficientes.

El epidemidlogo clinico debe estar consciente de lo
limitado de su radio de acciény deformageneral losresul-
tados a canzados deben ser validados y dados a conocer
enun breve periodo detiempo. Unosdelos mayores peligros
aenfrentar en esta ciencia, eslatendenciaamagnificar los
resultados, asi como realizar inferencia de estos a otras
poblaciones? otro es la posicion neopositivista y reduc-
cionistaque adoptaen su relacién conlaepidemiologiay la
clinicacomo cienciasy con lo que demandaactualmentela
humanidad con respecto alas ciencias, en su contexto mas
universal.

Esested peligro delaepidemiol ogiaclinica, comoideo-
logia cientifica centrada en el poder de lainformacion, de
las tecnologias y en el valor supremo de las estadisticas
probabilisticas, terreno en el que el ensayo clinico esconsi-
derado laexcelenciaen lainvestigacion cientifica, lo cual,
por lo demés, no es cierto.

La investigacion descriptiva, la investigacion
evauativa, € uso de técnicas cualitativas en lainvestiga
cion cientifica son necesarias y con frecuenciatan Utilesa
un directivo de salud, aun politico, salubrista, antropélogo,
soci6logo, epidemidlogo, psicologo, o médico general inte-
gral, como lamas sofi sticadainvestigacion experimental.

Ninguna técnica investigativa, ya sea cuantitativa o
cualitativa estd por encima de las otras. Ningln tipo de
investigacién cientificase debe considerar de mejor calidad
queotro. Estan (til identificar cual esel mejor y maseconé-
mico método diagndstico parael enfermo de SIDA ocud es
& mejor medicamento paratratar al enfermo con SIDA, como
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identificar cudntas personas estan infectadas, cudlesdeellas
estan enfermas, donde viven, cdmo adquirieron laenferme-
dad, si tienen 0 no medios para su manutencion, el gradoy
gravedad de su enfermedad, etc. En los dos primeros ejem-
plos se estan g erciendo acciones que estan en el contexto
delaepidemiologiaclinica, enlosultimos, se estdhaciendo
uso de lainvestigacion epidemiol égica descriptiva, propia
delaepidemiologiageneral .

¢En quétipo deinvestigacion lapoblacién participaen
lasolucién de sus problemas de salud?, ¢cuando los facto-
res de la sociedad participan en decisiones acerca de la
convenienciadelaclonacion humana?, ¢cuando alapobla-
cion se le ha pedido que decida si es mejor para un deter-
minado grupo social producir mas alimentos o mas
tecnologias?

Por otra parte, ¢alguien puede afirmar que e ensayo
clinico como investigacion cientifica, es pertinente para
estudiar todos|os problemas de salud que sedan enlavida
de las personas, o que €l investigador puede conocer o
controlar todos los factores que realmente estan actuando
en un problema determinado?

ComodiriaCapra: "Noshallamossindudaen €l inicio
de este cambio fundamental de vision en la cienciay la
sociedad, un cambio de paradigmas tan radical como lare-
volucién copernicana. Pero esta constatacién no ha llega-
do aln a la mayoria de nuestros lideres politicos. El
reconocimiento de la necesidad de un profundo cambio de
percepcion y pensamiento capaz de garantizar nuestra su-
pervivencia, no haalcanzado todaviaalosresponsablesde
las corporaciones ni alos administradoresy profesores de
nuestras grandes universidades'.®

El origen de nuestro dilema reside en nuestra tenden-
ciaa crear abstracciones de objetos separados, incluyendo
un si mismo independiente, para creer después que perte-
necen a una realidad objetiva, dotada de existencia
autérquica (autosuficiente). Para superar esta ansiedad
cartesiana, necesitamos pensar sistémicamente, desplazan-
do nuestra atencién conceptual delos objetosalasrelacio-
nes. S6lo entonces podremos comprender que identidad,
individualidad y autonomia no significan separatividad e
independencia. Para recuperar nuestra plena humanidad,
debemos reconquistar nuestra experiencia de conectividad
conlatramaenteradelavida.®

EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y MEDICINA
BASADA EN LA EVIDENCIA: DOS RAMAS
DE UN MISMO ARBOL

Como antecedentes de la medicina basada en la evi-
dencia (MBE), se sefiaa, un movimiento propugnado en
Francia, amediados del siglo xix, por Pierre C. Alexander
Louis, Bichot y Magendie, entusiastas promotores de la
"Médicine d’ Observation" quienes sostenian como funda-
mento, que los médicos en su préacticaasistencial no debian
basarse exclusivamente en laexperienciapersonal y en sus
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apreciaciones sobre las conductas atomar ante determina-
da enfermedad, sino que esta debia soportarse sobre los
resultados de las investigaciones que mostraran efectos en
términos cuantificables. Estos fundamentos, demostrados
por A. Louis con la aplicacion de experimentos en los que
utilizé sumétodo numérico, revelaron e grado deineficacia
de determinados tratami entos que en su época se aplicaban
parala cura de algunas enfermedades, contribuy6 asi ala
erradicacion deterapiasindtiles; aunquefuecdificado como
un escéptico posrevol ucionario. Sus hallazgostuvieron una
gran repercusion en Francia, Inglaterray en Estados Uni-
dos.®®

L aloable necesidad de sel eccionar, organizar, optimizar
y mantener actualizada la bibliografia médica, esta clara-
mente expresadaen e capitulo 13 dd libro de Epidemiologia
clinica de Sackett, Tugwell y Haynes. "Creacién y uso de
su propia biblioteca:.?

Laposibilidad de desarrollar eficazmente estasimiente
y la oportunidad de transferir su experiencia a otros, co-
menzo a extenderse a principios de 1960 en laUniversidad
Canadiense de McMaster, instituci én que adopt6 esta nue-
va metodologia como foco central de la ensefianza de la
medicina’

Sin embargo, €l impulso fundamental o dio Archie
Cochrane, uno delos primerosen reclamar, en ladécadade
|os setenta, unarevision critica de todos |os ensayos clini-
cos controlados, relevantes y periddicos, segin especiali-
dades. Dichasideas se diseminaron por el mundoy llegaron
aconformar un movimiento cultural internacional, conoci-
do como lamedicina basada en evidencias.

Cochrane, investigador clinico inglésy epidemidlogo
por més de 25 afios, fue pionero en investigacion en servi-
cios de salud. La regla de oro de su pensamiento podia
resumirse en: Todo tratamiento debe haber demostrado que
eseficaz. En losafios 80, diversos sectores profesionalesy
cientificos comenzaron a sensibilizarse con las criticas de
Cochrane, pero éste muri6 en 1988.

En 1992, sus discipul os dieron su nombre aunaambi-
ciosa iniciativa internacional, la Colaboracion Cochrane.
“The CochraneLibrary" esel resultado delacolaboraciéna
nivel mundial; esta biblioteca proporcionalamejor fuente
de evidenciafiable sobre los efectos de la atencidn sanita-
ria para clinicos, administradores de programasy personal
delasalud en genera X

La colaboracion se ha extendido a diversos paises de
Europa, Norteaméricay Centro América, esunaverdadera
transnacional delainformacién médicay en ellacolaboran
numerosos investigadores y cientificos del mundo. En su
direccion editorial actual, figura €l doctor Peter Tugwell,
fundador junto con Sackett, de la moderna epidemiologia
clinica™

Hoy es facil acceder a estas bases de datos en CD-
ROM o en Internet, en laque laMBE es un concepto total -
mente en boga. Otras fuentes seleccionan y resumen, con
loscriteriosdelaMBE, los mejores trabaj os publicados en



relacion con lamedicina clinica. Con la denominacion de
Best-Evidence, esta disponible en formato electronico la
coleccion completa y conjunta de las 2 primeras revistas
fundadas en esta materia %1%

Las personas que se dedican a la busgueda de infor-
macion cientificason atraidas por los singulares beneficios
tecnol6gicosdelaMBE.

SeafirmaquelaMBE esactualmente, untemadegran
interés paraclinicos, médicos, otros profesionalesdelasa
lud y los especidistas en la informacidn, entre otros. Esta
nuevaareadel conocimiento esel producto dd desarrollo de: 22

1. La metodol ogia para |os ensayos clinicos, a partir del
impulso dado por Bradford Hill durante las décadas de
los afios 50 y 60, asi como del metanalisis dos décadas
después.

2. Laepidemiologia clinicacomo disciplina, que, durante
los afios 80, progreso cualitativamente con las obras de
Feinstein, Spitzer, Rothman, Sackett y otros destaca-
dos especialistas en estarama del saber.

3. Las agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias,
cuya aparicion tuvo lugar también en los afios 80, en
Europay Estados Unidos.

4. Labioéticacomo disciplinaapartir delos 70, que cues-
tiond el modelo asistencial basado en la autoridad del
médico y propuso otro con un mayor respeto ala deci-
sién del paciente.

5. Lasnuevastecnol ogiasdeinformaciény comunicacion,
quefacilitaron lablsqueda, recuperacion, mangoy uti-
lizacién de este recurso decisivo.

Lamedicinabasada en laevidenciaesreconocida, in-
dudablemente, por las amplias ventajas que proporciona
recol ectar informacion cientificaen temas de salud en todas
partes del mundo, ya que ha logrado aunar un cuerpo de
cientificos de elevada calificacion, expertos revisores vo-
luntarios que filtran las investigaciones seglin temas, se-
leccionando aquellas que retinen los requisitos de calidad
establecido; y esasi como comienzael problema.

Segun lacolaboracion Cochrane, € criterio de calidad
de las investigaciones médica, ademéas de cumplir con
parametros intrinsecos que debe satisfacer toda investiga-
cion cientificade formauniversal, y que lamentablemente
no han sido respetados por algunas revistas cientificas en
el mundo, seleafiade unanuevaclasificacion, basadaen el
principio de su fundador, Archibald Cochrane, enlasideas
de Feinstein, Sackett y colaboradores, donde la pureza de
lainvestigacion cientificaconsiste en el disefio experimen-
tal, especialmente en el ensayo clinico contrastado.

En la siguiente escala de la United States Preventive
Task Force, se citacomo ejemplo, pero existen otros tipos
de clasificaciones que caracterizan el peso especifico dela
evidencia:®®

1. Evidencia obtenida de a menos un estudio controlado
y aleatorizado apropiadamente.

2. Evidencia obtenida de estudios controlados bien dise-
fados sin aleatorizacion.

3. Evidencia obtenida de estudios de cohorte o de casos y
controles bien disefiados, preferentemente de mas de
un centro o grupo de investigacion.

4. Evidencia obtenida de multiples series de casos en €
tiempo conintervencion o sin ella. Resultados draméti-
COs en experimentos no controlados (como |os resulta:
dosdelaintroduccion del tratamiento con penicilinaen
los afios 40) podriatambién corresponder a este tipo de
evidencia.

5. Opiniones de autoridades respetadas, basadas en la ex-
periencia clinica; estudios descriptivos y reportes de
casos; 0 reportes de comités de expertos.

He aqui donde el reduccionismo domina la ideologia
cientificay amenazainfluir negativamenteenlaéticay valo-
res sociales que deben primar en el pensamiento médico
humanistaanivel internacional.

Irreflexivamente, y atraidos por el grandioso efecto de
esta singular y no menos destacada obra, se estigmatiza el
resto de las investigaciones cientificas y se valora excesi-
vamente lainvestigacion experimental.

Existe el peligro de que serechacen o no se publiquen
valiosas publicaciones cientificas descriptivas, evaluativas
0 sociales que estudian importantes problemas de salud
local o mundial originados por el hambre, lapobreza, lades-
igualdad, lafaltade gestion, devoluntad politica, deforma
cion, de recursos humanosy materiales, de planificaciony
organizacién de los servicios, de economia.

Los dafios ala salud que produce el uso indiscrimina-
do delas tecnologias modernas, laindustrializacion desor-
ganizada, ladesertificacion, laurbanizacion mal planificada,
|os desechos peligrosos, la explotacién incontroladade las
reservas de alimentosy energiaaescalamundial, los cam-
bios climaticos, y muchos otros que enfrentan en mayor o
menor grado todos | os paises del mundo y de formacritica
|0s que poseen pocos 0 casi ningun recurso, requieren para
su solucién un enfoque mucho mas amplio que el estrecho
margen que permitelainvestigacién experimental . Estécni-
cay cientificamenteinsuficientey contraproducente, desa-
rrollar € ided cientifico delasaudy delamedicinahumanista
y social, considerando el ensayo clinico controlado €l para-
digmadelainvestigacion cientifica.

Esto no significadesaprovechar las oportunidades que
brindala Cochrane Library, ni rechazar las contribuciones
cientificasy tecnol 6gicas que aportan estas u otras institu-
cionesinternacionales. En Cubaexisten numerosasinstitu-
ciones cientificas que necesariamente disefian y realizan
ensayos clinicos controlados e incluso es un contenido
temético indispensable en los médulos y asignaturas que
sebrindan en laEscuelaNacional de Salud Pdblica, a igual
gueen otrasinstituciones docentesy cientificasdel pais. El
ensayo clinico a eatorizado es especial mente necesario para
e desarrollo delabiomedicinay delas ciencias experimen-
tales. Existe en Cubaun centro naciona parael desarrollo
de ensayos clinicosy donde se promueve lacolaboracion e
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intercambio cientifico valioso con los Centros Cochrane de lo que sean capaces de dar; utilizarlas en € momentoy
iberoamericanos. lugar en que sean necesariasy sobretodo, no asumir que el

El asunto, consiste en no esperar de la epidemiologia experimento cientifico, esel "estdndar de oro" delainvesti-
clinicay delamedicinabasadaen laevidencia, mucho méas gacion cientifica.

SUMMARY: Clinical epidemiology began to be known in the USA before 1958 through an elective course
called "Principles of Epidemiology" or Clinical Epidemiology, which was taught to public health care
and medical students from Yale University. It re-emerged in the second half of the 20th century, with
different objectives, contents and technologies but with the same desire of differentiating from General
Epidemiology. This re-emerging clinical epidemiology is also ideologically linked to evidence-based
medicine (EBM) whose origin dates back, according to some authors, to the mid 19th century in France,
and whose rebirth took place in the 20th century after the Clinical Epidemiology. It is pointed out that
Clinical Epidemiology has atendency of magnifying the results and transferring them to other populations
as well as neopositivist and reductionist positions with respect to General Epidemiology, the clinics and
the present scientific thinking within the universal context. The need of overcoming reductionism as a
privileged methodological tool in the disciplinary science was underlined. In summary, itis recommended
that one should not expect much more than what Clinical Epidemiology and Evidence-based medicine
are able to provide us , and above all, one should not assume that the scientific experiment is the
«golden standard» of the scientific research since scientific knowledge is not exclusive heritage of a
particular type of neither research design nor scientific methodology.

Key words: epidemiology, clinical epidemiology, history, evidence-based medicine.
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