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Resumen

La ultima etapadel siglo XX produjo nuevos retos y tendencias en la préctica de lamedicing; la llamada
medicina moderna se robustece con un nuevo modelo de préactica clinica: la medicina basada en evidencias.
Se establece €l origen, filosof ia, evoluci én y lineamientos de este nuevo enfoque y se ofrece una panoramica
sobre sus perspectivas de desarrollo en la sociedad actual. Se tratan |os retos que plantea al profesiona de la
informaci n como gestor de lainformacion, del aprendizaje y del conocimiento en las diferentes
organizaciones de la comunidad médica.
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Abstract

Thelast years of the 20th century presented new challenges and trends in the practice of medicine. The so-
called modern medicine grows stronger with a new model of clinical practice: evidence - based medicine. In
the article the origin, philosophy, evolution, and guidelines of this new approach are established and an
overview on its development perspectivesin the current society is provided. The challenges faced by the
information professionals as managers of information, learning, and knowledge in the different
organizations of the medical community are dealt with.

Classification: Review article



Subject headings (DeCS): EVIDENCE-BASED MEDICINE; INFORMATION SERVICES

Subject headings (DeCl): HEALTH INFORMATION; EVIDENCE-BASED MEDICINE;
DOCUMENTALISTS/skilfulness

Larevoluci 6n industrial, iniciada en 1750, influyd profunday permanente sobre |a sociedad; su desarrollo
acelerado hasta nuestros dias desemboc6 en larevoluci 6n de lainformaci 6n. El siglo X X1 se ha declarado
como laerade lainformacion, el conocimiento y su integraci 6n, en la gue convergen las ciencias de la
informaci 6n, las tecnologias de la informaci 6n y las telecomuni caciones, se ha denominado " sociedad
conectada". Ella se distingue por una"economia conectada’, y promete ser la época mas trascendente y
radical en materia de cambios para el desarrollo del conocimiento humano.

Daniel Bell y Peter Drucker, destacados investigadores de las ciencias sociales y econdmicas de la sociedad
posindustrial postulan a conocimiento como el principio axial sobre el que descansarala sociedad de la
informaci 6n, en sentido amplio, declaran el conocimiento tedrico como la mayor fuente de innovaciony
desarrollo, descartan el descubrimiento empirico. EI conocimiento seré entonces, el ente rector, el capital
central y €l recurso crucial delaeconomiay los servicios.

En el campo de la salud, algunos expertos aseguran que € flujo de informacion hacia los centros de
autoridad es la sangre del proceso de decisiones paramejorar la salud de la poblacion. Lavelocidad de la
generaci On de conocimientos, asi como del desarrollo de las nuevas tecnologias, la eliminaci én de las
fronteras del conocimiento y los cambios operados en |a pr &ctica médica denotan el impacto del desarrollo
cientifico y tecnol 6gico de larevolucion de lainformaci 6n en la sociedad.

En los umbrales del siglo XXI, definen aspectos bésicos de la salud en la sociedad de lainformaci 6n: la
superioridad de la medicina preventiva sobre la curativa, el mejoramiento de significativo de lasalud de la
poblacion, a partir de laintroducci 6n de poderosos medicamentos para el tratamiento de las enfermedades,
el desarrollo de ingtituciones de salud de nuevo tipo, asi como la generalizacion del uso de las nuevas
tecnologias de informacion y comunicaci 6n como soporte de los model os sanitarios.

Las ultimas décadas del siglo XX, fueron testigos de la aparici 6n de nuevos retos y tendencias en la practica
de lamedicina, robustecida a partir de laintroducci én de un nuevo modelo paralaclinica: lamedicina
basada en evidencias o pruebas. 1

Tradicionamente |as decisiones en el campo de la medicina asistencial se han fundamentado casi
exclusivamente sobre |a base de |a experiencia personal de quien las adoptaba. El modelo de razonamiento,
ante un problema o dificultad de orden clinico, suele seguir un proceso que no es sistematico, ni exhaustivo,
ni critico con lainformacion; en el, se piensa primero en la experiencia o € propio conocimiento acumulado
0 se consulta con un colega, cuyo conocimiento es igualmente empirico.2,3 Es sorprendente e incluso
alarmante que segun diversas estimaciones, un alto porcentaje de las decisiones clinicas no tienen un
fundamento cientifico sélido y sélo &l 20% de la practica médica se basa en actos de rigurosa efectividad.4
Esto es consecuencia de que parte del proceso de andlisis se realiza de formainconsciente: larutinade las
tareas diarias lleva, con frecuencia, a que el médico recurra a soluciones conocidas frente a problemas
relativamente similares; naturalmente ellos se sienten apegados a lo aprendido en sus etapas de formaci 6n 'y
confian en esos conocimientos. Tambi én, se ha observado que los médicos estan més preocupados por
copiar |o gque hacen sus profesores que en saber si eslo correcto.5,6 Si no se resuelve e problema, se suele
consultar algin libro de texto, generalmente obsoleto o cuanto menos desfasado, y se combina, en
ocasiones, con lalectura de algunarevisi én publicada en cualquier revista médica. Los libros de texto al
igual que las revisiones publicadas en revistas médicas son, muchas veces, ineficaces para solucionar
problemas cl inicos concretos. Esta aproximaci on clasica, aunque todavia muy practicada, no es

adecuada. 3,5,6

Lageneralizaci 6n, a partir de una experiencia no sistematica o procedente de un nimero limitado de casos,
puede resultar peligrosa e inducir, con frecuencia, a errores de apreciaci 6n y alaformaci 6n de opiniones
inaceptables, desde el punto de vista cientifico.2,3 Cualesquiera que sean |os factores que determinen esta
situaci On, las consecuencias para | os pacientes son obvias. ellos pueden verse sometidos a una excesiva
exposici 0n atecnologias y procedimientos cuya utilidad puede ser incierta, pueden incluso llegar a ser
perjudiciaes, o simplemente impiden el suministro de una atenci én clinica apropiada para sus necesidades



concretas. Pero, ¢como puede distinguirse lo eficaz de lo que no lo es?, ¢cdmo determinar, con rigor
cientifico, qué acciones aportan mas beneficios clinicos en comparacion con sus dafios e inconvenientes?.
La medicina basada en evidencias (MBE) o "Evidence Based Medicine" (EBM), una hueva propuesta para
el gercicio delaprécticaclinica, posiblita responder algunas de estas interrogantes.

Antes de continuar, es oportuno sefialar que la traducci n de este término de acuerdo con la lengua espafiola
debe "pruebas’ en lugar de "evidencias'. En espariol "evidencia' significa"certeza clara, manifiestay tan
perceptible que nadie puede racionalmente dudar de ella’. En ingl és "evidence" significa "aquello que hace
evidente, daindicios de ago, aquello que muestra o establece la verdad o falsedad de algo; prueba, indicios,
hechos, testimonio; declaraci 6n, aquello que se somete legalmente a un tribunal competente como medio de
determinar laverdad de algo que seinvestiga'. 7 En el sentido estricto de la palabra, su significado en ingl és
esdiferente a que tradicional mente se atribuye en idioma espafiol; sin embargo, en el campo de lamedicina
se considera que la palabra"evidencias' ofrece un amplio panorama acerca de a qué se refiere esta palabra,
cuando se trata de la busgueda sistemética de |os mejores art icul os de investigaci 6n publicados en la
literatura para resolver problemas cl inicos particulares. Por tal motivo, y a pesar de que es un anglicismo
|éxico, se hadecidido emplear la frase "medicina basada en evidencias'.

Aunque los conceptos o ideas sobre la MBE no son nuevos, ella surge producto de laintroducci 6n de la
estadisticay |os métodos epidemiol 6gicos en la précticamédica, 3 asi como al desarrollo de herramientas y
recursos de informaci 6n que posibilitan larevisi 6n sistematicade la bibliografiay la evaluaci on criticade la
literatura cientifica, como forma de determinar su utilidad y validez en un contexto donde la explosion de
literatura médica, agravada con el desarrollo de las publicaciones el ectronicas, hatomado volumenes
incalculables.

El presente trabgo se propone:

1. Definir los origenes, filosofia, evoluciony lineas fundamentales de la MBE.

2. Ofrecer una panoramica sobre | as perspectivas de desarrollo de laMBE en la sociedad actual.

3. Determinar los retos que plantea a profesional de lainformaci 6n como gestor de lainformacion, del
aprendizaje y del conocimiento en las diferentes organizaciones de la comunidad médica.

Origenes de la medicina basada en evidencias

La MBE sienta sus bases filoséficas en el movimiento propugnado en Francia, a mediados del siglo X1X,
por Pierre C. Alexander Louis, Bichot y Magendie, entusiastas promotores de la"Médicined'

Observation”, 5,6,8 quienes sostenian como fundamento de este movimiento, que los médicos en su practica
asistencial no debian basarse exclusivamente en la experiencia persona y en sus apreciaciones sobre las
conductas atomar ante determinada enfermedad, sino que esta debia soportarse sobre |os resultados de las
investigaciones que mostraran efectos en términos cuantificables.5 Estos fundamentos, demostrados por A
Louis con la aplicaci 6n de experimentos en los que utilizd su "método numérico”, revelaron el grado de
ineficacia de determinados tratamientos que en su época se aplicaban parala cura de algunas enfermedades,
contribuy 6 asi ala erradicaci 6n de terapias indtiles; aunque fue calificado como un escéptico
posrevolucionario,9 sus hallazgos tuvieron una gran repercusi 6n en Francia, Inglaterray Estados
Unidos.3,8,10

En 1948 |a descripci 6n del "ensayo clinico aeatorio”, constituy 6 un punto de inflexi 6n fundamental para el
desarrollo del razonamiento biomédico, él permitié cuantificar la eficaciarea y laseguridad de las
intervenciones preventivas, diagnodsticas o terapéuticas, asi como laformaci 6n de opiniones prondsticas, fue
€l punto de partida para el desarrollo de una multitud de técnicas de estudio y andlisis cientificos basados en
la estadisticay la epidemiologia,2 sin embargo, fue necesario que transcurrieran 150 afios, para que, en
pleno debut de la revoluci 6n de lainformaci 6n, estos criterios se rescataran e incorporaran eficazmente en el
campo de la epidemiologia clinica: David Sackett, Archibald Cochrane, lain Chalmers, R. Brian Inés,
Gordon H. Guyatt T. Peter Tugwell, todos médicos préacticos de avanzada, se convirtieron en los promotores
de este movimiento, ahora reemergente, en busca de una nueva modalidad para la asistencia médica; ellos,
de manera oportunay por distintas razones se vieron obligados a estudiar la epidemiologia, asi fue que
guedaron sorprendidos ante la magnitud con que, alaluz de sus crecientes conocimientos sobre los
principios epidemiol 6gicos y bioestadisticos, podian encontrar |as respuestas apropiadas sobre las
enfermedades de sus pacientes y las conductas a seguir. Ellos comprendieron con claridad que, a aplicar



ciertas estrategias basicas de la epidemiologia a estudio de sus pacientes, podian mejorar sustancialmente
su periciaen e diagnostico, pronostico y tratamiento, asi como sus capacidades para una actualizaci 6n
médica més eficiente.5,6

Laposibilidad de desarrollar eficazmente esta simiente y la oportunidad de transferir su experiencia a otros
comenzé a extenderse a principios de 1960 en la Universidad Canadiense de McMaster, instituci én que
adopt6 esta nueva metodol ogia como foco central de la ensefianza de lamedicina.5,6 El impulso
fundamental 1o dio Archie Cochrane, quien fue uno de los primeros en reclamar, en la década de los 70, una
revision critica de todos los ensayos cl inicos controlados, relevantes y peri ddicos, segun especialidades. En
ladécada siguiente, estas nuevas ideas sobre el modo de ensefiar, aprender y practicar lamedicina,
permitieron establecer un adecuado juicio de valor sobre la competenciay e desempefio del profesional de
lamedicinaen lapréacticaclinica. Dichas ideas se diseminaron por e mundo y llegaron a conformar un
movimiento cultural internacional, conocido como la medicina basada en evidencias. Este movimiento
resulto favorecido también por una serie de fenGmenos propios de la revol uci 6n de lainformaci én como €l
dificil manejo del crecimiento exponencial de laliteratura médica con respecto alacalidad y complejidad
de lainformaci 6n, las dificultades inherentes al acceso alainformaci ény la actualizaci én por parte de los
médicos, e gran numero de resultados de investigaciones ineficientes e ineficaces para la actividad
asistencial, el desarrollo explosivo de las huevas tecnologias informaticas y el sorprendente fendémeno
tecnol 6gico y cultural que acompafié e advenimiento de Internet, que contribuyeron a generar unacrisisen
los model os tradicionales de la atencién médica. 5,6

Durante estos afios, la epidemiologia clinica se expandi 6; cred, mejord y desarroll 6 estrategias cadavez mas
precisas para estudiar la distribuci6n y los determinantes de la enfermedad en gruposy poblaciones, las
formul 6 desde una perspectivaclinicay las empled paramejorar e desempefio del proveedor. Es asi como
la epidemiologia clinica evoluciond sensiblemente para dar origen ala MBE, y que como tal se presento
"oficialmente" en la Journal of the American Medical Association durante noviembre de 1992.5.6

Definici 6n

En palabras de sus precursores, laMBE "es |a utilizaci 6n concienzuda, juiciosay explicita de las mejores
pruebas disponibles en latoma de decisiones sobre el cuidado de los pacientes'. 2,3,5,6,8,11

A iniciosdd siglo XXI, esta definici dn continda su evolucién: los términos fundamentales como
"consciente”, "uso juicioso" y "mejor evidencia existente" implican elevados estdndares para todos aquellos
gue pretenden egjercer este paradigma: 12,13

e Consciente: Significa que la evidencia sera aplicada de maneraracional y | 6gicaen el paciente para el
gue resulte relevante.

e El usojuicioso: Exige laincorporaci 6n de lamaestria o periciacl inica, capaz de establecer un
equilibrio entre riesgos y beneficios, considera los resultados de estudios diagnosticos y la posibilidad
de tratamientos aternativos para cada paciente, asi como las circunstancias clinicas, las caracteristicas
de los pacientes, incluido €l riesgo basal, las condiciones comérbidas y las preferencias individuales.

o Lamegor prueba existente proviene de lainvestigaci on: En atenci 6n cl inica significa que quienes
practican esta modalidad deben ser capaces de discernir lamejor evidencia vigente, tomada del
amplio "spectrum” de estudios sobre la enfermedad del paciente atratar, o que también se traduce en
evaluaci on critica de lainformaci 6n. Paraello, e médico debe tener acceso rdpido alainformaci on
més actualizada, |os resultados de las investigaciones deben ser explicitosy fiables. Se necesitan
ademés, estudios sistematicos sobre su aplicaci 6n en diferentes marcos cl inicos para determinar s las
innovaciones surgidas de las ciencias basi cas ofrecen resultados confiables, si son de aplicacion
universal y para cuales enfermos son mas (tiles.

Resulta interesante destacar que la medicina basada en pruebas (MBP) no compite con las ciencias basicas,
sino que depende de ellas y construye sus nuevas etapas de desarrollo a partir de ellas. 12

El temade laMBE estodavia un debate epistemol 6gico, més que un debate préctico: ¢de donde proviene el
conocimiento médico que se aplica diariamente y de donde deberia provenir? Como se havisto, la veracidad
de un argumento depende con gran frecuencia de los antecedentes y el talento de quien o propone; ello es
consecuencia de que &l conocimiento esta enraizado en la experiencia personal y conformalaimagen



estereotipica del médico, pero cuando el conocimiento esté basado en pruebas cientificas no puede
anunciarse como propiedad intelectua exclusiva de un "iluminado" o impuesto por la sola condici 6n que
otorga laautoridad. Por otro lado, si se dala particularidad a la experiencia en latoma de decisiones, la
realidad muestra que un significativo porcentaje de los pacientes reciben asistencia de médicos en

formaci 6n, por tanto, es necesario alcanzar una estrategia que permita adoptar decisiones acertadas aun para
|os que posean menor experiencia. 5,6

El andlisis de la practica médica permite esquematizar |os fundamentos prioritarios de latoma de
decisiones. Hay una medicina cotidiana que se basa en las vivencias individuales y fortuitas: medicina
basada en las anécdotas. Esta no es despreciable y juega un papel muy importante en la elaboraci 6n de
nuevas hipotesis. El inconveniente surge cuando |as anécdotas se toman como conclusiones generalizables.
Hay otro comportamiento que se basa en las opiniones de personas reconocidas, sin que su validez sea
sometida a una evaluaci 6n critica: es la medicina basada en las opiniones, que al igual que la anterior,
desempefia una funci én importante en la elaboraci én de hipétesis y suele constituir o que se llama
experiencia. Otra actitud es la de fundamentar |as decisiones en los Ultimos articulos publicados, pero sin
someterlos a una evaluaci 6n critica ni integrarlos con la experiencia clinica: medicina basadaen la
literatura. Finalmente, existe una actitud que exige una gran experiencia cl inica para poder interpretar al
paciente y sus necesidades; se nutre de laliteratura, pararescatar la mejor informaci 6n aplicable a caso a
tratar; requiere la posesi 6n de s6lidos conocimientos epidemiol 6gicos y una amplia experiencia para
seleccionar aquellos que sean aplicables al paciente en cuestion. Todo ello constituye la MBE. Su practica
exige un médico con otras habilidades, que no sélo sea capaz de gecutar técnicas, Sino que ademas sepa
interpretar criticamente lainformaci 6n cientificay maneje con soltura los actual es recursos informaticos. 6

Existen muchos g emplos de |o que ocurre cuando |as decisiones no se toman en consideraci én de acuerdo
con las evidencias. La perinatologia, entre otras especialidades médicas, se ha revelado como una fuente
prédigaen ellos:

» Conductas beneficiosas que no se aplicaron por una deficiente interpretaci on de sus resultados
iniciales (g.: corticoides y maduraci 6n pulmonar fetal).

e Conductas aplicadas durante décadas bajo |a suposici 6n de beneficios que luego se demostraron
inexistentes (g.: episiotomia sistemética).

 Confrontaciones de tratamientos sustentados en evidencias basicas pero no clinicas (gj.: tratamiento
de la eclampsia con sulfato de magnesio vs. Diazepan).

e Propuestas que alcanzaron rapida difusi 6n sin que se hubiera demostrado su utilidad (¢f.: TRH en
maduracion pulmonar; aspirina a bajas dosis parala prevencion de la preeclampsia; monitoreo
electrénico continuo de la FCF o ecografia sistemética en el embarazo de bajo riesgo).

A pesar de no haber demostrado beneficios, muchas de las conductas antes mencionadas se practican ain
activamente sin que se preste atenci 6n a sus riesgos potenciales o alaindtil e ingente erogaci én de recursos
gue generan.

L os denominadores comunes para estas referencias err éneas son: 6
Lafalta de capacidad de la comunidad médica para acceder, analizar y jerarquizar las evidencias publicadas

El modelo de la practica médica tradicional, hace que € médico carente de formaci 6n epidemiol égica, a
leer un articulo cientifico, centre su atencion en laintroducci6n 'y en ladiscusi6n, y debido a que estas
secciones son de fécil lectura e interpretacion no realice ninguna apreciaci On criticani esté en condiciones
de elaborar sus propias conclusiones, con ello queda irremediablemente expuesto al criterio de los autores.
Su razonamiento se basaba en que por el solo hecho de estar publicado, |a calidad de lainformaci 6n esta
garantizada. M as dl & de que esto fuera o no cierto, tampoco se encuentra en condiciones de juzgar si la
informaci 6n es pertinente a las necesidades de su paciente en particular.

En 1911, Sr Bernard Shaw en "The doctos's dilemma’ destacaba que |os médicos creian que no se
requerian conocimientos especiales parainterpretar la evidencia cientifica. Dicha observacién sigue vigente
hoy. Los médicos suelen interesarse en |os resultados de |as experiencias, sin mostrar mayor preocupaci 6n
por la manera en que se obtuvieron; ello equivale a admitir que todos los medios son apropiados, existe una
resistencia a hacer una neta distinci 6n entre observaci 6n y experimento. Sackett puntualiza que hay muchas



maneras de obtener conclusiones, pero sélo unas pocas de hacerlo bien.

El nuevo paradigma centra su atenci 6n en la pregunta a contestar, el método empleado y |os resultados
obtenidos. El lector debe ser capaz de obtener sus propias conclusiones, que luego confrontara con las
expuestas por |os autores, asi dgjara de ser un receptor pasivo de lainformacion para asumir una actitud
activay critica.

Laresistenciaa cambio de los hébitos o la atracci 6n por |os cambios

Se dice que es mas facil sentirse "seguro” si no se cuestionalo que se hace. Quien asi actlia termina con una
lista de procedimientos establ ecidos e inmovibles para cada situacion que se presenta, sin considerar su
vigencia. Actuar de esta manera es mas simple y menos trabajoso. Otros, sienten que si aplican los
"dltimos" procedimientos propuestos "hacen |o mejor”, aunque no sepan si 10 es. En ocasiones tampoco
estan muy interesados en saberlo, basta con que sea "novedoso™.

Ambas circunstancias tienen en comun la falta de apreciaci on critica de las evidencias. La exigencia del
empleo de criterios metodol 6gicos rigurosos para elaborar las conclusiones sobre conductas médicas es €l
Unico camino apropiado para reducir los dafios y gastos ocasionados por tratamientos ineficaces.

L a fascinaci 6n por la tecnologia

En & mundo moderno, latecnologia -en particular la el ectrénica- €jerce muchas veces una atracci on
irresistible. Todo aquello que est é vinculado a ella se considera més importante o Gtil que lo que no lo esta
Esto los hallevado a concepto de que la medicina avanza simplemente porgue se aplica mas tecnologia, y a
la desval orizaci 6n de la observaci 6n clinica. Muestra de esto es que la publicidad de los sistemas de
cobertura médica priorizan cuanta tecnologia de Ultima generaci 6n disponen. Seria conveniente que la
comunidad médica estuviese plenamente informada de que el avance de la medicina se mide por los
resultados obtenidos sobre puntos final es trascendentes y no sobre puntos intermedios que no definen el
curso del dafio, ni con maés diagnosticos de af ecciones que no tienen tratamiento, entonces se confunde el
avance delafisica, electrénica o la quimica, aplicadas ala medicina con € de la medicina.

La sistematizacion acritica delastareas asistenciales

Existen paises en que la masificaci 6n de la ensefianza médica tiende a sistematizar |a practica en acciones
estructuradas para pacientes tedricos. Esto hace que el médico pierda confianza en su capacidad de apreciar
las caracteristicas y necesidades del paciente, del ega estas entonces, en €l recurso tecnol égico. A vecesla
dificil realidad econdémica lo impulsa a concretar muchas consultas en poco tiempo con o cual setorna
imposible dedicar € tiempo suficiente ala interpretaci 6n justa de los problemas del pacientey es asi como
los sistemas asistenciales fallan a no considerar que una consulta suficiente ahorra mas recursos que las
consultas cortas que se resuelven con solicitudes de examenes complementarios y prescripciones poco
pensadas, sin embargo, no debe considerarse ala MBE como una estrategia para abaratar 10s costos
asistenciales. M as aln, quizas en algunas condiciones no |os abarate, pero con certeza aumentara
genuinamente la calidad de la asistencia médica con el consiguiente beneficio parala comunidad, y por
ende, para el sistema de salud en general.

Objetivos de la medicina basada en evidencias. 14

e Evauacion delaliteraturamédica: Debido a gran nimero y el crecimiento exponencia de las
publicaciones, ademés de su calidad, muchas veces perjudicada por fallas estadisticas y referencias
inadecuadas, |os resultados de determinado trabajo deben ser analizados, en relaci 6n con su validez,
importanciay aplicacion.

¢ Reducci 6n del margen de error: Deriva de acciones fundamentales de | as evidencias externas, las
cuales sufrieron andlisis estadisticos depuradores. L os criterios cl inico-epidemiol égicos y los datos
estadisticos contribuyen a fortalecer |as evidencias externas.

e Sistematizaci 6n de la educacion continuada: Debido alafacilidad de acceso alas informacionesy los
criterios utilizados para seleccionarlas, la actualizaci 6n de los conocimientos es un proceso dinamico
gue tiene 3 requisitos bésicos. el reconocimiento de la necesidad de informacion, su obtenciény la
determinacion de su valor cientifico.

e Limitacion del autoritarismo: En la ensefianzay en la préactica médica, ademas del estimulo ala



iniciativay lacreatividad personal proporcionada por el gercicio de lamedicina basada en
evidencias, la experiencia es valida cuando se soporta en evidencias.

¢ Racionalizacion de los costos: Ladisminuci 6n de los errores y el aumento de la calidad asistencial
son importantes factores en la reducci 6n de |os costos.

e Humanizaci 6n de la relaci 6n médico-paciente: Una formulaci 6n precisadel problema, que requiere de
un interrogatorio minucioso y un examen fisico completo para determinar con exactitud todos |os
problemas del paciente incluidos los psicol 6gicos, familiares y sociales, ayudaalaevauaciony
tratamiento de todas las necesidades de salud del paciente, no sélo las biol 6gicas.

Necesidad de la medicina basada en evidencias

Un estudio revel 6 como, después de una jornada matutina de consulta ambulatoria en la que se atendian
unos 8 6 9 pacientes, el médico presentaba unas 16 dudas como promedio, resultantes de dicha jornada.
Estas se relacionaban con cuatro aspectos: diagnostico, pronostico, riesgo y tratamiento. Solo el 30% de las
dudas podian resolverse en e momento de la consulta, siempre que existiera otro médico o profesional mas
experimentado en el temacon el cual consultar. Las interrogantes restantes generalmente permanecian sin
resolver. Las principales razones para que esto sucediera fueron: la mala organizaci 6n de los articulos de las
revistas, la antigliedad de los libros de texto -como promedio con mas de 10 afios de editados-, la
inadecuada indizaci 6n de los libros, temas y fuentes de datos, € desconocimiento de un sitio apropiado para
buscar y lafalta del tiempo requerido, en relaci on con el disponible, para encontrar en la biblioteca todala
informaci 6n.4

En unainvestigaci 6n realizada por €l "Centre for Evidence-Based Medicine"
<http://lwww.a3.san.gva.esmbe/sld001.htm> sobre la necesidad de la MBE, pudo conocerse que cuando a
los clinicos se les pregunta indirectamente sobre la necesidad de la MBE, responden que la requieren
alrededor de 2 veces por semanay que la obtienen de los libros de texto y |as revistas médicas, sin embargo,
sus libros de texto estan anticuados (algunos no recomiendan tratamientos, incluso 10 afios después de que
se demostrara su eficaciay otros sugieren terapias hasta 10 afios después que se hubiera comprobado su
inutilidad), sus revistas, alavez, estan sumamente desorganizadas. Al investigérseles directamente, pudo
determinarse que pueden necesitarla 60 veces por semana -2 veces por cada 3 pacientes- y podria afectar 8
decisiones clinicas por dia, pero solo pueden obtenerlaen el 30 % de los casos y proviene

fundamental mente de "consultas de pasillo”. Por demas, se dedica poco tiempo aleer sobre |os pacientes,
como resultado, tanto los conocimientos de los médicos, como la practicaclinica se deterioran y la

formaci n médica continuada no posibilita mejorar la practicaclinica. 15

Otros estudios indican gque existe suficiente evidencia para soportar que la actualizaci on médica esta en
relacion lineal inversacon e tiempo transcurrido después de haberse graduado como médico, aun si se
lucha contra esa pérdida de actualizaci 6n e incluso trabajando regularmente en instancias universitarias. La
actualizaci On'y las posibilidades de mantenerse actualizado decrecen con el paso del tiempo, aesto se
denomina " Sindrome de obsolescencia progresiva'. 14

Laescasez de tiempo para leer sobre |os problemas de |os pacientes, |a avalancha de informaci on, las
dificultades para discriminar aquella que es vdiday relevante, € advenimiento de nuevatecnologia
diagnésticay terapéuticay el desarrollo de disefios de investigacion cada vez méas compleos paraevaluarla,
laineficiencia de los programas regulares de educaci 6n médica continuada y €l deterioro progresivo de los
niveles de actualizaci 6n, en el marco del método tradicional de estudio de lamedicina, propiciaron €l
resurgimiento de la MBE como un nuevo paradigmaen €l gjercicio de laprécticaclinica

Acerca de la pr actica clinica basada en la evidencia estudiosos en la materia afirman que la practicade la
MBP requiere laintegraci on de 2 aspectos fundamentales: la maestriaclinicay lamejor evidenciaclinica
externa disponible derivada de la investigaci 6n sistemética.

Lamaestriaclinicase refiere alaexcelenciadel juicioy la capacidad de apreciaci 6n del médico sobre la
realidad del paciente, se adquiere mediante la experienciacl inicay la practica. Se refleja especialmente en
un diagndstico mas efectivo y eficiente, asi como en unaidentificaci 6n mas completay la utilizaci 6n mas
sensible de los problemas, derechosy preferencias de cada paciente ala hora de tomar decisiones clinicas
sobre su asistencia.5,11,15



Lamejor evidencia cl inica disponible se constituye de |os resultados de investigaciones clinicamente
relevantes, a menudo procedentes de las ciencias bésicas de la medicina, pero especialmente de la
investigaci 6n clinica centrada en |os pacientes, realizada sobre la base de la exactitud y la precisi6n de las
pruebas diagnosticas, el poder de los marcadores prondsticos, asi como de la eficaciay la seguridad de los
regimenes terapéuticos, rehabilitadores o preventivos5,11,15

Laevidencia clinica externatiene corto per iodo de duplicaci 6n e invalidalos tests diagndsticos y 1os
tratamientos previamente aceptados, |os reemplaza por otros nuevos, mas potentes, exactos, eficacesy
seguros. 11,15

L os buenos médicos utilizan alavez lamaestriaclinicay lamejor evidencia externa disponible, porque
ninguna basta por si sola. Sin la primeralos riesgos de |a préctica son dominados por las evidencias
externas, hasta las evidencias externas calificadas como excelentes pueden ser inaplicables o inapropiadas
para un paciente concreto. Sin la segunda, 1a practica queda desfasada muy pronto, tambi én en detrimento
del paciente.5,15

El hecho de que laMBE sea una herramienta con procesos sisteméticos no puede llevar atipificarla como
un recetario de instrucciones médicas.11,15 A 1o sumo es posible que se requieran en forma minoritaria, en
especia en los pasos intermedios, 15 pero jamas podran ser los responsables de los resultados finales. La
MBE requiere de un enfoque de abajo a arriba que integre las mejores evidencias externas con la maestria
clinicay las preferencias del paciente. Las evidencias externas pueden conformar pero nunca sustituir ala
maestriaclinicay es estalaque debe decidir s las evidencias externas son aplicables a paciente individual,
y s asi ocurriera, como deben integrarse en una decisi on clinica

En una primera exposicion, la estrategia de la MBE puede ser dificil de captar porque producen laimpresion
de ser lo que se hace adiario, sin embargo, al analizarla con profundidad, surgen marcadas diferencias:

|Préctica clinicatradiciona || Pr &ctica cl inica basada en pruebas |
- . Revelar datos clinicos e intereses de los
. Revelar datos clinicos. :
pacientes.
|. Conformar un diagnostico. || Elaborar un diagndstico. |

| || Elaborar una pregunta cientifica. |

. Seleccionar unarespuesta conforme al
andisis critico de la experiencia general que
abarcalarevision sisteméticade las
publicaciones cientificas que, con reconocido
valor agregado, responden alainterrogante
planteada.

| |l. Verificar laeficacia de la accion. |

. Adoptar una decisi 6n sobre la
base de |a opini 6n personal del
médico (basada principa mente
en su experienciay
observaciones no sistematicas).

En laprécticaclinicadiaria, surge unainfinidad de preguntas sobre las disposiciones gue norman € trabajo
o los problemas particulares que debe enfrentar el médico cuando esta frente a un paciente, por g emplo:
¢épor qué se cuestiona la eficacia de la nifedipina en el tratamiento de la hipertensi 6n arteria ?, ¢qué utilidad
tendra el electrocardiograma de superficie para el seguimiento a un paciente aparentemente sano y cada qué
tiempo debe indicarse?, ¢Ja detecci 6n precoz de un cancer de préstata mediante tacto rectal, modifica el
curso de laenfermedad?, ¢Jaindicaci 6n de PPG atoda persona mayor de 40 afios previene la
arteriosclerosis?, ¢esta cientificamente confirmada la utilidad del seguimiento diario atodos los lactantes en
una comunidad determinada?, ¢el gercicio fisico previene el cancer?.16 Estasy otras preguntas, que pueden
hacerse cotidianamente, se formulan al valorar la posibilidad de producir o no un efecto determinado en un
individuo, lafamilia o en la propia comunidad, mediante una acci 6n médica. Como bien se ha escrito
anteriormente, en un gran nimero de casos, las conductas y decisiones médicas se basan en tradiciones con
un poderoso efecto de inercia, en conocimientos desactualizados o que se incorporaron sobre la base de la
experienciaen la practica clinica, muchas veces anecdética; ellano siempre se gjustaa conocimiento
cientificamente constatado; y lo cierto es que pararesponder a cada interrogante se necesitan
conocimientos. 16



Lapréactica de laMBE requiere 4 pasos consecutivos. 3,6,7,10,17,18,19
1. Formular de manera precisa preguntas clinicamente relevantes a partir del problema del paciente.

La pregunta cl inica comienza siempre con el problemadel paciente y se debe construir de manera que
facilite la busqueda de una respuesta precisa,20 es decir, las necesidades de informaci 6n, surgidas durante el
encuentro clinico, deben convertirse en una pregunta que posibilite encontrar los documentos que satisfagan
lainterrogante.4

Las preguntas cl inicas dependen del grado de variabilidad que conlleva el gercicio clinico. Fluctian en un
amplio rango de acuerdo con €l nivel de complejidad y €l carécter de la atenci 6n médica en que setrabagje,
depende tambi én de la calidad, intensidad y rigor de las condiciones a que se expone el médico asistencial.
AUn asi, la particularidad de todas €ellas es |a de ser especificasy sus respuestas muy puntuales.4

Laelaboracion de la pregunta no es otra cosa que constituirlay frasearla para que pueda obtenerse la mejor
informaci 6n. Paralos més destacados practicantes de la MBE, este es € "item" méas importante, porque de
ello depende encontrar la evidencia disponible.

En términos generales, Sackett ha definido y estructurado la anatomia de la pregunta cl inica, a partir de la
identificaci 6n de los siguientes componentes que facilitan la blsqueda de la informaci én: €l tépico, es decir,
€l tipo de condicidn y pacientes; la accion o intervenci én que se desea explorar, -prevenci én, pronéstico,
riesgo, diagndstico, tratamiento, rehabilitaci on, etc.-; e efecto o la consecuencia de laintervenci 6n
investigada (supervivencia, curaci on, mortalidad, etc.), comparada con otra alternativa terapéutica,
tratamiento standard, placebos, no exposici 6n al riesgo, etc.; asi como |os resultados de interés que interesan
evaluar (no siempre |os resultados que presentan |os articulos son los que interesan al clinico).4,20

Una pregunta bien elaborada facilitara la elaboraci 6n de la estrategia de busqueda de lainformaci on;
asimismo, permitird combinar adecuadamente los términos para encontrar 10s resultados requeridos.

2. Localizar las pruebas disponibles, a partir de la busqueda de las mejor es evidencias.

Unavez que se ha elaborado una pregunta clinica, se desarrolla la estrategia de busqueda para halar las
pruebas disponibles, lo cual incluye, desde uninicio, la elecci 6n de la fuente de informaci 6n ala cual
acudir. La opci 6n més utilizada en € contexto de laMBP es buscar informaci 6n original en las revistas
cientificas o en las publicaciones secundarias, con €l fin de dar unarespuestafiable alainterrogante
planteada. La perspectiva es llegar sistematicamente (no aleatoriamente) ala fuente de informaciény,
después de juzgar lavalidez y pertinencia de lainformaci on original, establecer la respuesta que se
necesita.4

L os recursos disponibles para buscar evidencias son numerosos; en la actualidad no se trata de escasez 0
carencia de informaci 6n, sino de una superabundancia o exceso de informaci én. En € intento de
sistematizaci 6n progresiva de lainformaci én, se han construido bases de datos especializadas en laliteratura
médica, ellas intentan recopilar la mayor y mejor evidencia disponible, constituyen fuentes el ectrénicas de
evidencia. Ademas de la base de la Colaboraci 6n Cochrane, |a base de datos Medline provee la mayor
recopilaci on de la literatura biom édica existente; como sucesora del Index Medicus, registra hastalafecha
cerca de lamitad de los fondos almacenados en la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos
(http://Amww.nim.nih.gov). Contiene referencias procedentes de unas 4 000 revistas, mas de 11 millones de
resimenes y 400 000 nuevas entradas cada afio. Se estima que tan solo contiene & 20 % de la literatura
mundial, sin embargo, eslameor y més selecta informaci 6n. Las blsguedas en Medline son més sensibles
gue en otras bases de datos.4

Hoy esfacil acceder a estas bases de datos en CD-ROM o en Internet, en la que la MBE es un concepto
totalmente en boga.8 Otras fuentes seleccionan y resumen, con los criterios de laMBP, los mejores trabajos
publicados en relaci 6n con la medicina clinica. Con la denominacién de Best-Evidence, esta disponible en
formato electrénico la colecci 6n completay conjuntade las 2 primeras revistas fundadas en esta materia.

La Colaboraci n Cochrane publica tambi én una base de datos con revisiones sistem éticas, sobre muchos
aspectos de la practica médica. Asimismo, se estan desarrollando en varios paises diferentes guias parala



préacticaclinica, rigurosas y basadas en pruebas; a algunas de ellas se puede acceder en Internet.7,8,21,22 La
destreza necesaria para su uso puede adquirirse con un breve entrenamiento o mediante |os servicios de un
bibliotecario especializado. Con la ayuda de estrategias de busqueda disefiadas y validadas por los
especialistas, larecuperaci 6n de articulos relevantes sobre tratamiento, prondstico, etiologiay diagnéstico
en esta base de datos, es relativamente rapiday sencilla. Como anexo a este trabajo, se ha elaborado una
guia con multiples referencias parafacilitar lalocalizaci 6n de los mayores niveles de evidencia cientifica.23
(anexo).

3. Evaluar o apreciar criticamente la evidencia.

El tercer paso es evaluar lainformaci 6n encontrada para determinar su validez (cercaniaalarealidad) y
utilidad (aplicabilidad cl inica). En términos generales, la apreciaci 6n 'y aplicacion de los articul os contempla
3 aspectos:4

o Establecer s € articulo esvalido, es decir, si estalibre de sesgos 0 posee una"dosis’ tolerable de
ellos.

Lavalidez de un articulo depende fundamentalmente de los materiales y métodos empleados en su
desarrollo y, sobre todo, del disefio utilizado. Cadatipo de disefio obedece a ciertas necesidades, intenta
responder preguntas especificas, persigue objetivos diferentes, tiene aplicaciones particulares y presenta
determinadas fortalezas y limitaciones. Por ello, no todos | os disefios generan resultados o evidencias de
igual vaor. En el nivel de mayor importancia dentro del proceso de captura de conocimientos cientificos, se
encuentra la observaci 6n controlada mediante un experimento, y su méas acabada expresi 6n es actualmente
el ensayo clinico controlado aleatorio enmascarado (Randomized Clinical Trials 0 RCT del ingl és). Este
disefio, sigue principios que buscan reducir la variaci on de factores extrafios, diferentes a aquellos bajo
estudio, reconoce y controla a priori las fuentes de error, controlalos factores de confusi 6n y tiene la
capacidad de medir con relativa certidumbre el efecto del azar en |os resultados obtenidos.

Desde esta perspectiva, la evidencia asi obtenida es considerada como seria, validay de gran fortalezay las
recomendaciones de manegjo, derivadas de ella, son de lamayor calidad, sin embargo, algunas limitaciones
éticas, econdmicas, técnicas, o de la naturaleza misma de la pregunta de investigaci 6n, imposibilitan la
realizaci 6n de un ensayo cl inico en todos | os casos, por |0 que se debe recurrir a otras modalidades de
disefio que permitan contestar 0 generar ciertas preguntas (hipoétesis) o encontrar las evidencias que apoyen
las decisiones atomar. Es obvio que laincertidumbre en el momento de tomar decisiones es menor cuando,
en determinado topico, existe este tipo "excelso" de evidenciay no, por gjemplo, solo series de casos.

e Determinar la cantidad, la calidad y la trascendencia de | os resultados encontrados.

Como se hareferido, latoma de una decisi 6n siempre estd acompafiada de cierto grado de incertidumbre. A
este nivel, existe un permanente reconocimiento de la necesidad de disponer de informaci 6n
sistematicamente recolectada, validay Util frente alatoma de decisiones.24 Por tanto, se necesitan
herramientas para sintetizar de forma sistemética, con criterios expl icitos y reproducibles, la evidencia
disponible acerca del problema clinico concreto: el metaandlisis ayuda a resolver estos problemas, es una
forma de revisi On sistematica cuantitativa, en la cual se combinan los resultados de varios estudios que
examinan la misma pregunta, revisala literatura criticamente y combina estadisticamente |os resultados de
estudios previos, asi trata de resumir en un valor numeérico toda la evidencia relacionada con un tépico
especifico.25 Por laimportancia de esta herramienta parala MBE, se trataran sus especificidades en un
tépico aparte.

Existe otraforma de revisi 6n sistematica como herramienta a aplicar en este paso: la llamada "cualitativa u
overview".25 Las diferencias surgen, porque el metaandlisis utiliza métodos estadisticos, que permiten la
combinaciony e andlisis cuantitativo de los resultados obtenidos en cada estudio, 25 los que en esta Ultima,
la cualitativa, no es posible incluir.

 Definir laaplicabilidad de los resultados a ejercicio cl inico.

A pesar de lagran proliferaci on de laliteratura médica, pocos son los articul os relevantes o que presentan
una metodologia rigurosa. Estimar criticamente lavalidez y utilidad de los resultados hallados, es una tarea



gue debe realizarse cuando se desea aplicar estos ala practica. Aunque los conoci mientos necesarios para
esta vaoraci 6n no son parte habitual de laformaci 6n del médico, estos se pueden adquirir através de cursos
y seminarios, sin necesidad de un gran respaldo en epidemiologia o estadistica.4

Parafacilitar € trabajo de apreciaci 6n, los investigadores de | as universidades de Oxford y Mc Master han
desarrollado una serie de hojas de trabajo (worksheet), para aplicar ciertas guiasy determinar si los
hallazgos de los articulos son validos. Es recomendable resumir los hallazgos de los articulos mediante los
modelos de las "worksheets’, que representan |os criterios de validaci 6n de cadatipo de articulo.20

Excelentes guias de usuarios paralalecturacriticade labibliografia, se han publicado en larevista JAMA.
Aunque se tiende a clasificar lainvestigaci 6n segiin su calidad, con los ensayos clinicos aleatorios y 10s
metaanalisis en primer lugar, estos no estan siempre disponibles; por otro lado y, en dependenciade la
demanda, el disefio del estudio requerido puede ser diferente.

Para e médico de atenci 6n primaria son especiamente Utiles |as revisiones sistematicas y las guias parala
précticaclinica de calidad, que evitan latarea de recolectar toda la literatura relevante.

Lacalidad de la evidencia cientifica puede evaluarse y clasificarse de acuerdo con la clasificacion dela
United States Preventive Task Force, 7 que se cita como gemplo, pero existen otros tipos de clasificaciones
gue caracterizan € peso especifico de laevidencia.

|.- Evidencia obtenida de al menos un estudio controlado y aleatorizado apropiadamente.

I1-1 Evidencia obtenida de estudios controlados bien disefiados sin aleatorizaci on.

I1-2 Evidencia obtenida de estudios de cohorte o de casos y controles bien disefiados, preferentemente de
més de un centro o grupo de investigaci on.

[11-3 Evidencia obtenida de multiples series de casos en el tiempo con intervencion o sin ella. Resultados
draméticos en experimentos no controlados (como los resultados de la introducci 6n del tratamiento con
penicilina en los afios 40) podriatambién corresponder a este tipo de evidencia.

[11- Opiniones de autoridades respetadas, basadas en |a experiencia cl inica; estudios descriptivosy reportes
de casos; o reportes de comit és de expertos.

4. Aplicar alapr actica clinica.

Unicamente después de haberse considerado los 3 pasos anteriores, podra decirse cudndo y como incorporar
laevidenciapara el cuidado de un paciente en particular.

Trasladar €l conocimiento adquirido a seguimiento de un paciente individual o alamodificacion dela
actuaci 6n en las subsiguientes consultas, es €l Ultimo paso4 e involucra el elemento sustancial de la practica
delaMBP: integrar la"evidencia' con la maestria clinica segun las caracteristicas de cada paciente.20 Este
gjercicio debe acompanarse de la experiencia cl inica necesaria para poder contrapesar los riesgosy 1os
beneficios, asi como para contemplar las expectativasy preferencias del paciente.20

Diagrama de flujo de la pr actica de la medicina basada en evidencias18

El primeroy € cuarto pasos son los mas trascendental es de toda la estructura; dependen en extremo del
juicio clinico y lacreatividad, sin ellos los resultados se convertirian en un conglomerado de datos estériles
y sin contexto. Para los pasos intermedios, segundo y tercero, se requiere de ciertainstrucci 6n, algo de
tecnologiay sobre todo de mucha practica, hasta el punto que pueden convertirse en actividades mecénicas
y automatizadas. La tecnologia esta representada especificamente por lainformaticay muy puntual mente en
la necesidad insal vable de una computadora personal, complementada con modem y Compact Disc, asi
como las capacidades y utilidades para conectarse "en linea"' a Internet.4

Los avances del conocimiento en ciencias bésicas, €l advenimiento de las nuevas tecnologiasy su

evaluaci 6n mediante estrategias poderosas de investigacion y estadistica, imposibilitan, alos no iniciados en
estas técnicas, tanto la lectura como la apreciaci 6n critica de las evidencias existentes. La mayoriade los
profesionales de la atenci 6n médica, cada vez més ocupados, fallan en buscar y obtener lainformacion;
ellos, amenudo, no poseen las habilidades paraleer y apreciar criticamente la"evidencia' disponible.

Para alcanzar una capacidad de discernimiento cientificamente sustentada, se deben adquirir conocimientos



sobre los diversos disefios de lainvestigaci 6n clinica, conocer |os diferentes tipos de andlisis Utiles para
interpretar diversos estudios, 16 asi como los principios fundamentales de la | 6gica de acuerdo con la validez
formal del razonamiento o el argumento de que se trate e incorporar una metodologia, al menos elemental,
paralarevision de los articulos.

Es conveniente destacar que quien actUa sobre la base de la aplicaci 6n juiciosa de las mejores evidencias
esta expuesto a errar en la elecci 6n del mejor cuidado médico para un paciente determinado, pero obtendra
mejores resultados en el conjunto de su practica que quien no observe estos principios.5,6 LaMBE
considera que las caracteristicas presentes en |la préctica médica convencional (sustentada exclusivamente
en laintuicion, en la aplicaci 6n de model os fisiopatol 6gicos y la experiencia clinica no sistemética) son
insuficientes e inconsi stentes en el momento de tomar decisiones adecuadas.

AUn no existen pruebas que establezcan que practicar laMBE es megjor que hacerlo sin base en ella. No las
hay que demuestren que |os practicantes de la MBE son mejores médicos que | os practicantes del modelo
tradicional, sin embargo, ha quedado demostrado que ante condiciones puntuales, |0s primeros se mantienen
actualizados més eficientemente y acorde con €l cuerpo de evidencias existentes4

Ventajasdela MBE

Seguin sus seguidores son muchas | as ventgjas, unas muy tangiblesy otras tedricas. A continuaci 6n, se
sintetizaran las principales: 4

- Con lapracticade laMBE se aprende a "aprender” y a mantenerse actualizado.

- Quien practicala MBE, desarrolla su capacidad intelectual paralatoma de decisiones.

- Esdefécil comprension paralos méasjovenes, en cualquier nivel de formaci 6n, incluso no necesariamente
medica.

- Se mejoran los habitos de lecturay se incrementala comprens 6n de los métodos y estrategias de
investigaci 6n, debido a que, desde su perspectiva, se contemplan los articulos de investigaci 6n cientifica de
una manera diferente y més profunda.

- Se desarrollan habilidades en el uso de las nuevas tecnol ogias de lainformaci 6n.

- Su amplio margen de trabajo, permite asociarse también ala evaluaci 6n de las tecnol ogias sanitarias, que
no es més que laformaintegral de investigar las consecuencias técnicas, casi siempre clinicas, sociales,
econdémicas, éticasy legales que se producen acorto y largo plazos, asi como sus efectos directos e
indirectos, tanto deseados como no deseados, derivados del uso de unatecnologia sanitaria, de manera que
constituye una estrategia de andlisis cuya funci 6n consiste en formular recomendaciones para la salud
publica mediante laMBE, en términos de eficacia, seguridad, efectividad, eficiencia, equidad, necesidad,
idoneidad e impacto econémico y socia de las tecnol ogias especificas; con ello, se contribuye alatomade
decisionesen lapracticaclinicay en politica de salud. 26,27

Obstéaculos parala practicadela MBE

Algunas estudiosos del tema han hallado, una serie de barreras que dificultan la ensefiaza, el aprendizgey la
practicade laMBE. Estas barreras se ubican en 1 de 5 aspectos fundamental es para su desarrollo: €l
médico, lainformatica, la evidencia, los recursosy e sistema de salud.4

Con referenciaa dominio médico, son muchos y poderosos |os obstécul os que se han podido observar; e
més importante es que existe, un desconocimiento de lafilosofiay de las estrategias de la MBE; el temor a
lo desconocido ocasiona f érreos sistemas defensivos. Otros no tienen deseo de cambiar |os paradigmas
preestablecidos, porgue los contenidos y |as habilidades necesarias para practicarla son intimidatorios, o
porque son escépticos del verdadero valor y utilidad de esta préctica.

Parad¢jicamente este aspecto es mas evidente en muchos miembros del personal docente, los cuales son
poco entusiastas en 1o que concierne a modificar su docenciay su pr &ctica con base a estos dictados.
Ademas, al poder aprenderse mas facilmente por parte de los estudiantes, se pueden generar diferencias en
las relaciones entre profesores y estudiantes de pre y postgrado, porgue no se comparte la misma filosof ia,
estructuray procesos. En €l caso que se tenga motivaci 6n y actitudes, algunos carecen de las destrezas
necesarias para elaborar adecuadas preguntas de busgueday pararealizar dichas busquedas de una manera
eficiente. Por otro lado, algunos no disponen de tiempo, como para aprenderlay practicarla, fruto de un



trabgjo clinico cadavez mésintenso. La MBE, hay que decirlo, no tiene como objetivo fundamental acelerar
el proceso de actualizaci 6n. Es posible, incluso, que através de su practica se incremente mas, a que se
disminuya, el tiempo invertido para mantenerse actualizado.4

Se habla tambi én de la barrera generacional, el temor alatecnologiainformatica, sin embargo, la
informatica es el brazo derecho de laMBE y por esto, aguellos con "informatofobia" tienen especiales
dificultades en algunas fases de su aplicaci on. No se puede tampoco olvidar, especialmente en €l caso de
Cuba, que los escasos recursos econdmicos rifien con la consecuci 0n de equipos y software adecuadosy la
conexi 6n con las bases de datos bibliogr&ficas necesarias para €l trabajo. Las bibliotecas disponibles, aun las
universitarias, estdn incompletas y desactualizadas. No es raro, por tanto, en un problema, sobre todo de
orden local, que alo sumo el 30 % de laliteraturaindizaday disponible, pueda obtenerse "aquiy ahora'.4 A
esta insuficiencia se suma un grave sesgo idiomatico, porque la mayoria de la literatura disponible se halla
en idiomaingl és.

Con respecto alaevidencia, ninguna estrategia existente, incluso la MBE, halogrado controlar de alguna
manera el abundante flujo de informaci én. No existe un sensor suficientemente sensible y especifico con
capacidad para detectar aquellainformaci 6n vaida, precisa, relevante y aplicable en el escenario diario del
médico asistencial. La abundancia de material inexacto, impreciso e irrelevante termina por fatigar hasta al
maés estoico de los investigadores.4 Es lo que actualmente se Ilama "infoxicaci 6n".

El metaanalisis, piedra angular de la medicina basada en evidencias

El metaandlisisrevisalaliteratura de forma criticay combina estadisticamente |os resultados de estudios
previos, trata de resumir en un valor numérico toda la evidencia relacionada a un tépico especificoy es €
proceso mediante el cual se combinan los resultados de varios estudios que examinan una misma pregunta.

En el concepto de metaandlisis, se engloba un conjunto de técnicas que sistematizan la busgueda de toda la
evidencia cient ifica disponible acerca de un problema concreto, la seleccién y revision de los resultados
relevantes y su combinaci 6n en medidas de efecto para resumir de forma cuantitativa la evidencia. Aunque
tambi én se han denominado revisiones sisteméticas, revisiones cuantitativas y sintesis de investigacion, la
introducci 6n del término "meta-analysis' como Medical Subject Heading en Medline hafacilitado la
generalizaci 6n de este término.4,25

El metaandlisis es complementario a otras técnicas aternativas de revision de la evidencia, como las
revisiones tradicionales, los reandisis combinados de los estudios a partir de datos originales y las t écnicas
de elaboraci 6n de panel es de expertos y documentos de consenso. 24

L os primeros metaandlisis se publicaron en 1955, pero el término se utilizd eimpuso en 1976y en la
Medicina. Se popularizé en la década de los 80, fundamentalmente en el campo de los ensayos clinicos. En
el presente, se han consolidado |as aplicaciones de |los metaanalisis de ensayos clinicos y se han extendido
sus aplicaciones a los estudios observacionales, alos estudios de dosis-respuestay alos estudios de
evaluaci 6n de pruebas diagndsticas. 24,25

Caracteristicas delos metaanaliss; 24

o Lapreguntadeinvestigaci On, que se pretende revisar, se plantea de forma explicita, como s se tratara
de un estudio original.

¢ Sehace un esfuerzo sistematico por localizar toda la evidencia disponible, no sélo seincluyen los
estudios que aparecen en las bases de datos bibliogréficas mas extendidas.

e Todos |os estudios recuperados se revisan segun criterios comunes establecidos de antemano, un
grupo de criterios objetivos permiten decidir qué estudios tienen informaci 6n apropiada para
responder ala pregunta de investigaci on.

e Losresultados de todos | os estudios se presentan de forma objetiva e imparcial, ellos se combinan
mediante métodos estadisticos que otorgan un mayor peso a los estudios mas precisos, se obtienen asi
medidas cuantitativas de resumen.

Objetivos que se persiguen al aplicar un metaanalisis. 24,25



a) Proveer larevis 6n de una literatura compleja para poder tomar decisionesy dirigir futuras
investigaciones.

b) Mejorar la precision en la estimaci 6n del tamario del efecto.

¢) Medir y resolver conflictos en laliteratura.

d) Investigar laimportanciay las fuentes de heterogeneidad.

€) Investigar variaciones en €l tratamiento en distintas situaciones para diversos subgrupos.

f) Analizar los resultados que no fueron parte de |os objetivos del trabajo original.

0) Investigar la presenciay el tamario del sesgo de publicaci on.

h) Estimar |os resultados durante un analisis de costo-efectividad.

Se puede observar que se trata de resolver |os conflictos generados por la aparici on de diferentes resultados
en los estudios publicados. No esinfrecuente la falta de consenso o acuerdo respecto a un tratamiento en
momentos en que el marketing g erce fuerte presi 6n en algunos profesionales de lasalud a momento de la
toma de decisiones. Otro objetivo que se puede buscar es guiar, mediante una exhaustivarevision de la
literatura, latoma de decisionesyy dirigir las futuras investigaciones. Actualmente los profesionales de la
salud no disponen del tiempo y |os material es adecuados para mantenerse actualizados o para definir los
objetivos de unainvestigaci 6n y encuentran en el metaandlisis una sintesis, basada en las mejores pruebas,
gue los ayuda a definir conductas. 25

Ventajasdelos metaanalisis

La consideraci 6n sistematica de lainformaci 6n disponible, asi como la necesidad de evaluar y extraer la
informaci 6n de cada estudio de forma objetiva son, tal vez, las principales ventgjas de los metaandlisis. De
esta forma, se minimizala posibilidad de obviar estudios importantes no identificados, asi como la
posibilidad de sesgos que pueden aparecer en una selecci 6n subjetiva de la bibliografia. La obtencién de
resultados global es cuantitativos permite conocer de manera objetivala magnitud del efecto delas
intervencionesy puede facilitar latoma de decisiones clinicas. No es de extrafiar, por tanto, que el
metaanalisis sea una de las piedras angulares de laMBE y que los grupos gue trabajan en este campo (como
la Colaboraci 6n Cochrane), adoptaran ampliamente las técnicas metaanaliticas.24,25

Los metaanalisis tambi én permiten aumentar la precision de |as estimaciones, presentan una mayor
capacidad para detectar |os efectos de |os estudios individual es, evaluar |as discrepancias entre ellos y
sugerir hipotesis explicativas de estas diferencias.24 Finalmente, los metaanalisis han puesto de relieve la
importancia que tiene el sesgo de publicacion en lainterpretacion de la literatura médica. El t érmino sesgo
de publicaci 6n se refiere a grado en e que los articulos cientificos publicados no reflgjan fielmente las
investigaciones realizadas, porgue los articulos con resultados estadisticamente significativos tienen mayor
probabilidad de someterse a publicaci 0n, de aceptarse y de aparecer en revistas con mayor difusion e
impacto. En otras palabras, |0s estudios publicados son una muestra sesgada de todos | os estudios, con una
tendencia a exagerar la eficacia de las intervenciones. El sesgo de publicacién afectaalainterpretacion de
todalaliteratura biomédicay, aungue las técnicas disponibles para detectarlo y corregirlo son todavia
insuficientes, los metaandisis han gercido unainfluencia considerable en el desarrollo deiniciativas para
minimizar sus efectos.24

Limitacionesdelos metaandlisis

En Medicina, e metaandlisis es unatécnica relativamente reciente, su metodologia se ha perfeccionado alo
largo de los dltimos afios. Como es | 6gico, algunos aspectos son objeto de controversiatodavia. Un
problema frecuente es qué hacer cuando |os estudios que se intentan combinar son heterogéneos, es decir,
tienen resultados discordantes. Algunas de las opciones posibles son: presentar |os resultados individuales
de los estudios, sin combinarlos; combinar los estudios con €l uso de técnicas estadisticas que incorporan la
variabilidad entre los estudios (model os de efectos aleatorios); asi como intentar evaluar cudles son las
causas de la heterogeneidad entre los estudios, por g emplo, si se trata de un problema de diferencias en los
disefios, en las dosis, etc.24

Lacaidad del metaandlisis esta determinada por la calidad de los estudios incluidos en €l andlisis. Varios
factores pueden contribuir a establecer una conclusién errénea si no se evallian y comparan estrictamente.
Por gemplo, el tamarfio de la muestra, la metodologia utilizada para el andlisis estadistico, la selecci6n de las
variables que se van a utilizar para medir los resultados. Si se toma, por gjemplo, €l tamarfio de la muestra, es



una variable que con frecuencia se asocia con la posibilidad de error sistemético o sesgo. Un estudio con un
ndmero pequefio de participantes puede no tener la fuerza suficiente como para arribar a un resultado valido,
por lo que su validez externa puede ser escasa 0 nula. Si bien un metaanalisis puede reducir €l error por azar
en el muestreo, al aumentar el tamario de la muestra como resultado de la combinaci 6n de varios estudios,
podria ocurrir que el nimero total de sujetos no sea suficiente como para garantizar la validez del
metaanélisis,25 sin embargo, otro foco de controversia es el papel relativo que tienen los metaandlisisy 1os
ensayos clinicos de gran tamafio, especia mente los megaensayos, en el establecimiento de la evidencia
cientifica.24

El metaandlisis puede ser muy sensible frente a algunas decisiones metodol 6gicas en larealizacion de la
revision; esto es que los resultados finales pueden cambiar si s6lo se consideran aquellos estudios con
ciertasy determinadas caracteristicas que incluyen las de la poblaci 6n, €l tipo de disefio de estudio, la
intervenci 6n o los resultados medidos. Algunos gjemplos podrian ser: edad y sexo, ensayos cl inicos
aleatorios o no, diferentes dosis 0 mayor duraci 6n de tratamiento, diferentes pardmetros para medir eficacia,
toxicidad o riesgos. Latécnica que mide cuan sensibles son los resultados del metaandlisis a partir de la
inclusion 'y exclus 6n de estudios se conoce como andlisis de sensibilidad. Otraforma de definir estatécnica
es lapregunta, ¢qué sucederiasi seincluyen parael andlisis sélo estudios con determinadas caracteristicas?.
Definidala pregunta, se debe rehacer el andlisisy comprobar si 10s resultados son similares alos obtenidos
previamente, cuando era otrala muestra de estudios considerados.24

Finalmente, la calidad de un metaandlisis esta limitada por la calidad de los estudios originales: las
conclusiones obtenidas a partir de estudios sesgados estaran sesgadas, por muy alto que sea el nimero de
estudios disponibles.24 Si se supone que |os estudios "negativos' o que no muestran diferencias son mas
dificiles de publicar que los estudios positivos, es necesario ver si esto tiene importancia cuando el
metaanalisis muestra diferencias significativas entre los grupos de tratamientos.25 En todo caso, los
metaanalisis son herramientas especialmente Utiles para detectar éreas con estudios de baja calidad y poco
fiables, asi como para evaluar |as necesidades futuras de investigaci 6n.

Segun varios autores, se asegura la validez de un metaandlisis cuando se tiene constancia que gran parte de
|os siguientes aspectos fueron cumplidos. 25

Constancia de que se us6 un protocolo de trabajo.

Descripci 6n explicita de la estrategia de busgueda bibliogréfica.

Criterios deinclusion 'y exclusi 6n de pacientesy articul os.

Métodos estadisticos vaidos. Andlisis de homogeneidad. Andlisis de sensibilidad. Si el andlisis
combinado muestra diferencias significativas, el sesgo de publicaci 6n debe investigarse.

Producci 6n cientifica en el campo dela MBE

El estudio de la producci on cientifica mediante el andlisis cuantitativo de |las publicaciones, constituye uno
delos principales indicadores del grado de desarrollo de la actividad de investigaci 6n en unadiscipling; ala
vez que contribuye a la obtencidn de un conocimiento mayor sobre |os procesos de generaci on'y

transmisi 6n de lainformaci 6n en una temaética especifica

En este caso, se harareferencia a un estudio bibliométrico sobre la produccion cientifica de la Colaboracion
Cochrane, principal esfuerzo internacional parala aplicacion de laMBE, a partir de la preparaci 6n,
actualizaci 6n'y divulgacion de revisiones sisteméticas (metaandlisis) sobre los efectos de la atencion
médica; revisiones que son publicadas en la Cochrane Database of Systematic Reviews, una base de datos a
texto completo editadaen CD Rom y con acceso en Internet. 28

Con respecto a esto, en 1979, Archie Cochrane dijo: "Con toda seguridad, puede criticarse a nuestra
profesi 6n porque no se haya organizado un resumen critico, por especialidad, que incluya periddicamente
todos los ensayos cl inicos controlados relevantes™. 21

Cochrane fue investigador clinico y epidemidlogo por més de 25 afios; verdadero pionero de la
investigaci 6n sobre los servicios de salud. Laregla de oro de su pensamiento podia resumirse en: "Todo
tratamiento debe haber demostrado que es eficaz”. En los afios 80, diversos sectores profesionalesy
cientificos comenzaron a sensibilizarse con las criticas de Cochrane,22 pero murio en 1988. En 1992, sus



innumerables discipulos dieron su hombre a una ambiciosainiciativa internacional, 1a Colaboracién
Cochrane.9,21,22 The Cochrane Library es €l resultado de la Colaboracion Cochrane anivel mundial; esta
biblioteca proporcionala mejor fuente de evidenciafiable sobre |os efectos de la atenci 6n sanitaria para
clinicos, administradores de programas, personal de la salud en general, etc.21

Argain, un activo colaborador de Cochrane, en su estudio bibliométrico sobre la produccion cientificatomo
como indicadores unidimensionales para su estudio: la productividad autoral, la productividad por teméticas
y sustancias, por paises, por grupos de Colaboraci 6n Cochraney a escala institucional, de cuyos resultados
han concluido que los niveles actuales de la produccién cientifica de la MBE, reflgjada en la Cochrane
Database of Systematic Reviews, son una muestra del enorme trabajo desarrollado por esta organizaci 6n.28
La cantidad de revisiones y protocolos publicados, el nimero de autores, instituciones y paises, asi como las
areas de salud cubiertas por |os grupos de colaboraci 6n hacen pensar que en un futuro se podra contar con
una base de conocimientos que permita cambiar |os actuales paradigmas en latoma de las decisiones
médicas, agrega ademas, que la presencia iberoamericana adn resulta incipiente, pero de acuerdo con las
tendencias de colaboraci 6n, esta podria crecer paulatinamente, a tiempo que se impone un aumento de la
colaboraci 6n con los autores e instituciones que acumulan mayor experienciaen el desarrollo de revisiones
sistematicas y la capacitaci 0n sobre la metodologia de trabajo de la MBE. 28

Resultados del estudio bibliométrico:28
Producci 6n autoral

Seidentificaron 1 491 especialistas de los cuales 99 (6,7%) publicaron o participaron en 5 0 mas revisiones
sistematicasy 1 392 (93,2 %) con unaciframenor de publicaciones. Los autores relacionados tomaron parte
en 886 (88,6 %) de los 1 000 trabajos analizados. El promedio de autores por trabajo fue de 1,45. Los
colectivos de autores mas comunes estuvieron integrados por una cifraentre 2 y 6 especialistas. Resulta
significativo el numero de cinco especiaistas, si se analiza que han participado en 501 revisiones,
equivalente a 50,1% del total de revisiones publicadas.

Producci 6n temética Se identificaron 1 723 teméticas y sustancias a partir del andlisis de los descriptores
MESH. Se obtuvo como resultado un total de 103 temas'y sustancias con mayor frecuencia de aparicion en
el total delasrevisiones analizadas.

Con relaci on alas sustancias, |os antibi 6ticos aparecen en primeral inea, segun su uso terapéutico. Del total
de 39 sustancias, hay 36 donde se analiza su uso terapéutico, en 2 casos |0s efectos (agentes antipsicéticos y
levodopa) y con € término general proteinas dietéticas. El tema con mayor frecuencia es embarazo con 153
revisionesy aparece en otras dos ocasiones con 10 y 7 revisionesrespectivamente. Ademas, aparecen temas
relacionados con ni fios prematuros, bajo peso al nacer, partos y cesareas con 64 ocurrencias. Lo anterior
significaria que embarazo y sus temas relacionados estarian presentes en 265 revisiones para un 36,6% del
total de la 725 que abarcan los temas més frecuentes.

e Producci 6n por paises

Un total de 39 paises han participado en las revisiones. Los cuatro primeros paises abarcan €l 75% de los
estudios. Se debe destacar que a pesar de existir solo 15 Centros Cochrane en 13 paises (3 en USA y € resto
en Alemania, Australia, Brasil, Canada, China, Dinamarca, Espafia, Francia, Holanda,, Italia, Reino Unido y
Sudéfrica) hay otros 26 paises que colaboran.

Producci 6n segiin grupos de la Colabor aci6n Cochrane

Se identificaron 49 grupos de colaboraci én. Ellos han participado en las 1 000 revisiones sistematicas.
Ademés, se registraron 833 protocol os de revisiones en preparaci 6n, 1o que duplicaralacifrade las
disponibles. Los dos grupos mas productivos, y con un nexo temético evidente, dedicados a embarazo, parto
y recién nacidos, han realizado 273 revisiones (27,3% del total), coincidente con la productividad tematica.

Producci 6n institucional

Se identificaron 608 instituciones participantes en €l total de revisiones en el periodo analizado. Un total de
23 participaron en cinco o mas trabajos. En genera la producci 6n se encuentra bastante dispersa, esto es



positivo porgue refleja que un nimero significativo de entidades aportan revisiones. Ademas de cuatro
pai ses que concentran € 75% de los estudios, se incluyen otros cinco, |o que se justifica por la
productividad autoral.

En lamedida en que, en los proximos afios, e nimero de revisiones disponibles crezca de manera rel evante
y abarque todos los campos de la medicina, la consulta de este tipo de informaci 6n seraimprescindible para
desarrollar una MBE.21

M edicina basada en evidencias: un nuevo reto al profesional de la informacién en salud

La abrumadora cantidad de informaci 6n disponible, resultante del crecimiento exponencial de laliteraturay
el advenimiento de las publicaciones el ectrénicas, en una variedad de soportes informativos, impone la
necesidad de localizarlay condensarla a unidades de tamarfio asimilable y con verdadero sentido de
responsabilidad cientifica. Los médicos, investigadores, directivos de la politica sanitariay docentes
precisan de informaci 6n sistematica, rigurosay actualizada pararealizar su labor con laméxima calidad;

ello ha motivado que muchas instituciones de renombre y agencias de financiamiento comenzaran a
considerar €l trabajo de revisi 6n como proyectos cientificos independientes.29 La Colaboraci 6n Cochrane es
un gemplo vivo de €llo.

La participaci 6n del trabajador de la informaci 6n es de una gran importancia en el curso de estos
acontecimientos, su funci 6n como gestor de informaci 6n, a tiempo que gestor del aprendizaje y del
conocimiento, contribuiréa decisivamente a desarrollo de esta nueva modalidad asistencial. La MBE, como
model o de préctica médica, tambi én ha hecho meditar a bibliotecario del sector y, por ende, a propio
sistema de informaci én como organizaci n, en su tarea de garantizar estas acciones relacionadas
directamente con la atencidén médica, las investigaciones, ladocenciay las politicas sanitarias. Su
participacion, aparentemente silente hasta hoy, deberd escalar a una posicion presencial y auxiliadora;
decisiva en estos tiempos en que lainformaci 6n requiere de un valor agregado y una consulta sistemética,
en €l tiempo preciso.

Puede que aun coexistan las funciones tradicionales del bibliotecario en instituciones de salud que por fata
de recursos economicos y materiales, aun no han podido iniciar latransformaci 6n necesaria, pero es
indudable que se requieren nuevos conocimientos, habilidades y actitudes para el desempefio de esta

profesi 6n en la época actual. El nuevo reto consiste en formar un profesional de lainformaci én en salud con
nuevas perspectivas de progreso que abarque un marco tedrico-préactico de amplio rango, que domine o, a
menos conozca, |as especificidades de algunas de las ciencias basicas de la medicina como la epidemiologia
y labioestadistica, el estudio de los metadatos, el metaandlisis, |as fuentes de informaci 6n electronica, en
fin, las nuevas tecnol ogias de la informaci 6n que de manera progresiva nacen, se incorporan y desarrollan
en e mundo actual; que sea capaz de interactuar en un contexto clinico, investigativo y docente mucho méas
complejo de lo que hasta ahora se estaba acostumbrado.

Con relaci on a esto, en Cuba se dan |os primeros pasos; |os programas de estudio de pre y postgrado de las
universidades que forman profesionales de lainformacién, se encargan de prepararlos paralas nuevas
condiciones actuales de desarrollo de la especialidad (g. Maestria de Informética en Salud, Diplomado de
Gestién de Informaci 6n en Salud, Talleres, Conferencias, etc.) apoyados tambi én en nuevas
instrumentaciones de la gesti 6n del aprendizaje como las teleconferenciasy la universidad virtual.

Cafiedo e Hinojosa, experimentados especialistas en gestion de informaci 6n en salud del pais 29 plantean
gue no existe un especialista mas capaz que €l profesional de lainformaci 6n para determinar las fuentes de
informaci 6n adecuadas para la soluci 6n de |os problemas, elaborar |as estrategias de busqueda de la
informacion y utilizar con destreza las diferentes vias de acceso a €lla, ni siquiera para acotar unasimple
bibliograf ia citada/consultada o un resumen estructurado. Argumento que los autores del presente trabajo
comparten en su totalidad, y agregamos, con verdadero optimismo, que llegar &€l momento en que muchos
seamos capaces de realizar revisiones sistematicas, aplicar metaandlisisy elaborar, con maestria, productos
informativos con valor agregado de aceptado reconocimiento y calidad cient ifica para quienes o necesitan.

Todo lo contrario alo que piensan algunos detractores y pesimistas de la actividad bibliotecol 6gica (algunos
gue estando fuera de este marco, se creen sabichosos expertos de las nuevas tecnologias), que plantean que
el bibliotecario o trabajador de lainformaci 6n tiende a desaparecer con el advenimiento de larevoluci 6n de



lainformaci n, €l desarrollo de latelematicay el acceso libre alnternet; este constituira el gje rector de la
gestion del conocimiento, del aprendizaje, de lainformaci 6n, y como tal, se vera obligado a crear también,
en este nuevo contexto, un nuevo "valor afadido” para su profesi 6n. La sociedad de lainformaci 6n no
amenaza su puesto, sino que lo impulsa a escalar una posicién y postura superior.

De los fundamentos tedricos de la MBE, se derivan aportes sumamente significativos parala profesion
bibliotecaria: 29

1. El vinculo imprescindible de lainformacion (antes considerada como factor complementario en el
perfeccionamiento de |os cuidados de salud), su procesamiento y validaci 6n, como un recurso
esencial paralapracticamédica

2. Lacreacién de unarelacion de trabajo profesional solidaentre e médicoy el especialistaen
informaci on.

3. Launi 6n en un mismo equipo multidisciplinario de campos frecuentemente separados como las
ciencias de lainformaci 6n, la epidemiologia, 1a bioestadisticay la medicina.

4. Constituci 6n de una via apropiada para enlazar recursos dispersos en un solo empefio: el
mejoramiento de lasalud.

Hinojosa y Cafiedo en el mismo articulo refieren que las propuestas conceptuaes de laMBE se
corresponden perfectamente con dos de |os mas recientes presupuestos filosdficos en materia de progreso
socia einformacional: el establecimiento de una poderosa infraestructura tecnol 6gica que sirva de base a
intercambio amplio de informaci én en lasociedad y €l enfoque mercadol 6gico de las actividades, cuyos
procesos basicos son el estudio de los usuarios y sus necesidades, asi como la elaboraci 6n de productos y
servicios de alto valor agregado, en correspondencia con |os requerimientos establecidos, a partir de la
transformaci 6n de informaci én en conocimiento (gestién del conocimiento). Ambos fundamentos son parte
de un nuevo paradigma de desarrollo, establecido a escala mundia durante los afios 90, con centro en el
perfeccionamiento de la calidad y la satisfacci én del consumidor, base de la subsistenciay el crecimiento
econémico y social.29

A tal punto llega el impacto actual de los presupuestos de la MBE que se han extendido desde |os cuidados
primarios de salud hasta alcanzar las ciencias de lainformaci én bajo la denominaci 6n de Bibliotecol ogia
Basada en la Evidenciay sus posibles extensiones:. actividad informacional y ciencias de lainformaci on,
ambas basadas en la evidencia, |o cual seria un temainteresantisimo aestudiar y analizar en revisiones
posteriores.28

Se concluye que de |os elementos expuestos, podemos ratificar que la MBE no proclama otra cosa que la
practica de la medicina ateniéndose a las mejores pruebas cientificas disponibles, pero eso ha sido €l
"desideratum™ de la medicina desde que tiene aspiraciones y metodologia de ciencia. Seguin nuestro
entender, 10 nuevo no es el concepto; la novedad est4ligada a las estrategias de sistematizacion y de
difusion de este empefio creciente por hacer que las decisiones clinicas se basen en pruebas; es decir, en la
mejor evidenciadisponible, lo que implica primero identificarla, luego difundirlay, por dltimo, hacer que se
aplique en la préctica. Por tanto, la MBE puede ser un reto para todos |os que de una manera u otra, directa
o indirectamente, se comprometan con elevar la calidad de los servicios de salud ala poblacion y cuenten
con los recursos para ello; porque sin la disponibilidad de |os recursos informaticos modernos, es muy
complejo, més bien puede decirse imposible, acceder en formarapidaalainformaci 6n necesaria, tanto para
adentrarse, como para desarrollarse en este nuevo paradigma de la préactica de lamedicina. Lafalta de estos
recursos en los centros asistenciales anulala posibilidad de recurrir aella; sin embargo, se debe colocar la
atenci 6n que cuanto menores sean |0s recursos, més importante es que las decisiones se respalden
cientificamente.

Cuaquier interés en megjorar el sistema sanitario debe incluir nuevos mecanismos que fortalezcan y
fundamenten la toma de decisiones. Por €llo, resulta especialmente interesante la propuesta de laMBE, uno
de cuyos principal es componentes es €l acceso alamejor informaci 6n cientifica disponible. No se puede, en
otras palabras, pensar en aumentar la eficienciade los servicios de salud, si quienes deben decidir, evaluar o
planificarlos a fin de garantizar un adecuado servicio sanitario, no estén en condiciones de distinguir aquello
gue es eficaz de lo que no es.

El sistema organizacional delasalud publicaen el pais debe desarrollar estrategias y planes de



investigaci 6n sobre esta modalidad de la préctica actua de la medicina que evoluciona en paises
desarrollados, modelo que a pesar de ser muy costoso, |leva en su esencia la optimizaci 6n de la atenci 6n
clinica especializada. El conocimiento y el manegjo de esta metodologia, adecuada a nuestro medio, podria
contribuir aresolver nuestras problematicas y alcanzar la excelencia en los servicios de salud méas
especializados.

Estarea de los profesionales de lainformaci 6n en salud, incidir proactivamente en la formaci 6n de los
motivos y sentimientos,; encauzar emociones, actitudes e intereses; formar la cultura, los habitos, la
inteligencia (capacidades), los conocimientos y habilidades de os miembros de la organizaci én en pos de
una préctica médica de avanzada. Es su funci 6n, como gestores de lainformaci 6n, €l aprendizajey €l
conocimiento: impregnar alos cuadros gerenciales, estudiantes, profesores y médicos asistenciales de una
nueva cultura sobre la practicamédicay lainvestigacion cientifica, que forme parte de un cambio social
indispensable en el contexto de los dinamicos acontecimientos del mundo contemporaneo.

Finalmente puede agregarse, que del intercambio activo de informaci én, expresada en aprendizaje,
conocimientos y actividad investigativay creadora, entre los profesionales de lainformacion, y entre los
médicos, investigadores, docentes y directivos de las pol iticas sanitarias, no puede resultar otra cosa que
progreso, avance y desarrollo cientifico-préctico de la medicina moderna en la sociedad de lainformaci on.

Anexo. Relacion de sitiosde inter ésen MBE.

THE COCHRANE LIBRARY
http://www.update-software.com/cochrane/cochrane-frame.html

La Colaboraci 6n Cochrane elabora"THE COCHRANE LIBRARY" que prepara, mantieney diseminalas
revisiones sistemadticas de ensayos cl inicos controlados sobre |a atenci én sanitaria, asi como revisiones de la
evidencia mas fiables derivadas de otras fuentes. Se encuentra dividida en |as siguientes secciones.

- The Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR): Contiene las revisiones sistematicas realizadas
por la Cochrane Collaboration, (en febrero de 2001 contiene 1 000 revisiones) asi como las revisiones en
proceso de realizaci 6n que figuran con el nombre de "protocols’ (més de 800). L os resimenes se han
incorporado en la base de datos Medline; tambi én pueden consultarse en Abstracst of Cochrane Reviews.

El formato de unarevisién Cochrane consta de |os siguientes elementos:

- Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE): Resimenes estructurados de revisiones sobre
la efectividad diagndstica-terapéutica, evaluadas por los investigadores del NHS Center of Reviews and
Dissemination en York (UK) y por las revistas ACP Journal Club y Evidence-BAsed Medicine (unos 2 000
resimenes).

- The Cochrane Controlled Trials Register (CCTR): Referencias bibliogréficas de casi 300 000 ensayos
clinicos controlados, incluidas comunicaciones a congresos y otro tipo de publicaciones no contempladas en
bases de datos. Se complementa con 2 000 resimenes de la Health Technology Assesment Database (HTA),
y con mas de 6 000 resimenes de la NHS Economic Evaluation Database (NHS EED).

Acceso por Internet de la Cochrane Library: En la pégina de Obgyn puede consultarse el texto completo de
las revisiones sistematicas previo registro gratuito

http://www.obgyn.net/cochrane.asp / . La pagina de www.fisterre.com dispone de una guia de uso en
espanol.

The Cochrane Library. Est& disponible atexto completo en Internet pero sélo para suscriptores:
http://www.cochranelibrary.net/. La pagina de www.fisterre.com dispone de una guia de uso en espariol

Clinical Evidence: http://www.evidence.org/

Es una publicaci én del grupo editorial BMJ que pretende contestar cuestiones cl inicas relevantes, planteadas
con frecuencia en las consultas médicas, mediante el andlisis de |os resultados de revisiones sisteméticas y
estudios sueltos sel eccionados de forma critica por grupos de expertos (temporal mente permiten la consulta
gratuita del Ultimo namero).



DARE: http://www.york.ac.uk/inst/crd/welcome.htm

Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE): Resimenes estructurados de revisiones sobre la
efectividad diagndstica-terapéutica, evaluadas por los investigadores del Center of Reviews and
Dissemination (CRD) en Y ork (UK), perteneciente al National Health Service (NHS). Se puede acceder a
ellamediante laweb de la Universidad de Y ork. Los responsables de su mantenimiento se dedican avalorar
criticamente las revisiones sisteméti cas que aparecen en las principal es bases de datos biomédicas (Current
Contents Clinical Medicine, Medline, CINAHL, ERIC, Allied and Alternative Medicine, BIOSIS,
PsycINFO), ad como de articulos en revistas médicas y en "literatura gris'. Los datos est an disponibles
desde 1994. DARE permite buscar de manera simultdnea en los 3 centros del CDR: DARE, NHS
Economics Evaluation Database (NHS EED) y Health Technology Assesment Database (HTA). Manual de
uso en espafiol disponible en:

http://www.aepap.org/pedev/daremanual .htm

TRIP database: http://www.ceres.uwcm.ac.uk/frameset.cfm?section=trip

Se elabora, desde 1997, en la Facultad de Medicina de la Universidad de Gales, dentro del proyecto CeReS
(Centre for Research Support). Se trata este de un sistema de busqueda de documentos, elaborados con
metodologia MBE, con més de 17 000 referencias pertenecientes a 60 bases de datosy a conocidas revistas
de resimenes. El acceso alos documentos encontrados depende de cada base de datos concreta, asi se puede
acceder al texto completo de muchos documentos, mientras en otras solo a resumen o a titulo. Su consulta
es muy intuitiva. El manual de uso de Trip esta disponible en: http://www.aepap.org/pedev/tripmanual .htm

MEDLINE: http://www.nchi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi 2do=PubMed

Medline es una base de datos bibliogréfica elaborada por la National Library of Medicine de Estados
Unidos. Contiene unos 11 millones de referencias bibliogr&ficas provenientes de unas 4 000 revistas de
ciencias de la salud desde 1966, aunque tambi én puede consultarse los afios 1957-1965 en el OldMedline.
Recientemente han incorporado las revisiones sisteméticas de la Cochrane Library The cochrane database of
systematic reviews.

El sistema de recuperaci 6n de Medline en Internet, es conocido con el nombre de PubMed. Dispone de
varias modalidades de busqueda. En la pantalla de inicio, puede buscarse por términos, frases, autores,
etcétera. Los limitadores (limits), permiten acotar |a busqueda por tipo de documentos, idiomas, edad y
otros. La opcion de indices (Index) visualizalos términos presentes en los diferentes indices: descriptor
(MeSH), autor, palabradel titulo o resumen, revista, etcétera. También puede optarse por consultar
directamente el descriptor al pulsar en e meni MeSH Browser, consultar una revista en Journal Browser.
Resulta de gran utilidad para las busguedas de informaci 6n clinica, €l filtro metodol 6gico Clinical Queries,
elaborado a partir de una metodologia de laMBE, con énfasis en laterapia, diagndstico, etiologia o
pronostico. Rafa Bravo realizo una adaptaci on: "FILTRANDO PubMed en 5 pasos.”
http://www.aepap.org/Pubmedfiltros.htm En www.fisterra.com existe una guia de uso del PubMed
traducida al espariol.

¢Donde localizar guias de préctica cl inica elaboradas con metodologia MBE?

Las guias parala préctica clinica (GPC) son aseveraciones sistematicas elaboradas con €l fin de ayudar a
médicosy pacientes en latoma de decisiones para una atencion sanitaria apropiada en circunstancias
clinicas concretas. En realidad, las GPC son un intento de sintetizar un gran volumen de conocimientos
médicos en un formato adecuado, facilmente utilizable. Estas retinen, valoran y combinan las evidencias, en
relacion con una decision clinicay en todos los aspectos que podrian influir en una decision clinica. En
Internet existen numerosos sitios donde buscar evidencias o material de apoyo para su elaboraci 6n, como
directorios, bases de datos o revistas.

Canadian Medical Association: http://www.cma.ca/cpgs/

El sitio de la Canadian Medical Association, dispone de una base de datos (INFOBASE) en la que reline
guias producidas en Canada por diferentes organizaciones profesionales, agencias de gobierno, paneles de
expertos, entre otros. Es labase més importante y Gtil de GPC. Las hay sobre casi todos |os temas, estan
disponibles atexto completo en ingl ésy francés. Recientemente afiadieron un sistema de blsqueda muy
comodo e intuitivo. Tambi én se puede buscar por temas o ir directamente a las més recientes. Dispone,
ademés, de textos teoricos sobre desarrollo e implementaci 6n de guias:

- Guidelines for Canadian Clinical Practice Guidelines

- Guidelines 1994 Workshop articles



- Implementing Clinical Practice Guidelines: A Handbook for Practitioners
- Canadian Task Force on Preventive Health Care - Methodology

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSl)

http://www.icsi.org/guidel st.ntm

El Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI) es una organizacién independiente y sin animo de
lucro que ofrrece servicios de asesoramiento paralamejora de la calidad a los grupos afiliados a Health
Partners, unaHMO de Minnesota (USA). Entre estos afiliados se encuentrala Mayo Clinic de Rochester.
Lasguias del ICSI se pueden consultar y descargar en extensos documentos en formato PDF (40-80 paginas
por guia). Existe una edicion de bolsillo "ICSI pocket” con los algoritmos, tablas y textos resumidos no
accesible viaweb (papel a 10 ddlares cada guia). También pueden revisarse informes sobre 14 proyectos de
mejora que aplicaron las guias (5 de ellos sobre diabetes).

Tiene un amplio repertorio (48 guias afecha de revisi én) sobre actividades preventivas, diferentes procesos
clinicos e informes de eval uaci 6n tecnol dgica.

National Guideline Clearinghouse (NGC): http://www.guideline.gov/index.asp

LaAgency for Health Care Policy and Research (AHCPR) impulsd uno de los mejores sitios donde pueden
buscarse guias, la National Guideline Clearinghouse (NGC). La agencia es de titularidad gubernamental y
desarroll 6 durante varios afios guias clinicas sobre diferentes temas:. manejo del dolor agudo, incontinencia
urinaria, prevencion y tratamiento de las Ulceras de presion, cataratas, depresi on, hiperplasia prostatica
benigna, manegjo del dolor en €l cancer, angina inestable, insuficiencia cardiaca, otitis media, mamografia,
lumbalgias, rehabilitaci 6n cardiaca, tabaquismo, enfermedad de Alzheimer, que alin se pueden encontrar en
su web. En los ultimos afios degj 6 de elaborar guias propias para apoyar a los centros de evaluacion que
utilizan la medicina basada en pruebas (EPCs). Estos EPCs hacen €l trabajo preliminar necesario para
buscar y organizar |a evidencia para que otras organizaciones elaboren las guias clinicas.

Ahoramantiene el National Guideline Clearinghouse (NGC) en cooperaci 6n con la Asociaci on Médica
Americana (AMA) y la American Association of Health Plans. En este sitio pueden encontrarse mas de 600
guias de lapréctica clinica, elaboradas por diferentes centrosy organizaciones. Puede buscarse por tema,
por organizaci 6n o por palabras. Pueden encontrarse sintesis de algunas sobre el mismo temay algunas
facilidades permiten comparar algunas publicadas (esta funci6n es muy sencillay tremendamente Util para
moverse en una base de datos cada vez mayor). Ademas, desde julio de 2000, publica NGC Annotated
Bibliographies que permite buscar material de apoyo parala elaboraci 6n, implementaci én y evaluaci 6n de
guias clinicas. Este material fue seleccionado de las revistas médicas y publicaciones no periddicasy puede
buscarse por palabra o categoria. Prometen renovarlo cada 6 meses.

Clinical Practice Guidelines: http://medicine.ucsf.edu/resources/guidelines/

Clinical Practice Guidelines es un amplio directorio de recursos clinicos elaborado por |a escuela de
medicina de la Universidad de California, especialmente orientado ala busgueda de guias clinicas.

Esta pensado especificamente para los profesionales de atenci én primaria, posee un gran nimero de
referencias a articulos y webs con conceptos y recursos sobre las guiasy la MBE. Mediante este sitio se
accede a guias de mas de 200 sociedades y grupos. Tiene sistemas de blsqueda libre, por categoriay orden
afabético. Tiene, aparte de las guias, una multitud de enlaces entre |os que destacan los que dan acceso ala
serie de articulos publicados en JAMA sobre como usar laliteraturamédicay alos sitios con informaci 6n
dirigida a pacientes.

Direcciones de paginas web que agrupan direcciones de guias.

Agree : http://www.agreecol laboration.org/

NHS Clinical Guidelines: http://www.nice.org.uk/nice-eb/Cat.asp?c=29

Clinical Practice Guidelines. St. Michadl “s Hospital:

http://www.smh.toronto.on.ca/hslibrary/hsl clinp.htm

Asociaci on Colombiana de Facultades de Medicina/ Guias de Préctica

Clinica Basada en Evidencias. http://www.ascofame.org.co/Fguiasmbe.htm

Agencias de evaluaci 6n de tecnologia sanitarias y organismos

Las Agencias de Evaluaci 6n de Tecnologias Sanitarias, se encargan del analisis sistematico y estructurado
de latecnologia (se entiende por tecnol ogias sanitarias |os medicamentos, aparatos, procedimientos médicos
y quirargicos, empleados parala atenci én médica, asi como |os sistemas organizativos con |os que esta
atenciOn sanitaria se presta), con €l fin de proveer de soporte t écnico alas decisiones en pol itica sanitaria,



asi como las decisiones en la préctica clinicay contextualizar |os resultados en el ambito en que dichas
tecnologias se desarrollan. Sus informes son conocidos como "Informes de evaluacion” o "Informes
técnicos'.

AATM. Agénciad”Avauaci 6 de Tecnologiai Recerca Médique: La Agenciad Avaluacié de Tecnologiali
Recerca M édiques ofrece numerosos informes en castellano, catal an e ingl és, algunas se encuentran
disponibles en Internet, tambi én puede solicitarse copiade ellos: e-mail aatm@aatm.es.

AETS. Agencia de Evaluaci 6n de Tecnologias Sanitarias, Instituto de Salud Carlos 111. AETSA. Agenciade
Evaluaci 6n de Tecnologias Sanitarias de Andalucia

Centro Cochrane |beroamericano

OPS/PAHO. Organizaci 6n Panamericana de la Salud

OSTEBA Osasunerako Teknologien Ebaluaketa

Informes de eval uaci 6n

Es un documento estructurado, que se desarrolla a partir de la busgueda de evidencias cientificas
sintetizadas y clasificadas para hacer recomendaciones en latoma de decisiones. En é se tratan aspectos
relativos a la eficacia, efectividad, eficiencia, utilidad e impacto de unatecnologia, entendida en esta, tanto
los procedimientos médicos y quirdrgicos, programas y medicamentos, en un contexto previamente
definido. Puede consultarse, de forma simultanea, una base de datos que permite acceder a diferentes
informes elaborados por agencias de todo € mundo.

HTA: (Health Technology Assessment Database): Elaborada por laNHS Centre for Reviews and
Dissemination en colaboraci 6n con la International Network of Agencies for Health Technology
Asssessment (INAHTA). Contiene los resimenes de los registros y proyectos de los miembros de la
INAHTA. De cada documento, por si se estuvierainteresado en la consulta del documento completo, se
facilitala direccion postal, tel éfono, nimero de identificaci 6n del documento y su pagina web.

Revistas de resimenes

Las revistas de resimenes son una excelente fuente de informaci 6n que pueden evitar larevision regular de
las principales revistas cientificas. Todas ellas proporcionan una seleccion de resimenes mas o menos
elaborados. Un médico mediante su seguimiento puede reducir considerablemente la busqueda de literatura
en bases de datos, 0 bien, mediante su seguimiento, constituir una buena f ormula para mantenerse a dia.
Estas publicaciones revisan las revistas cientificas que tienen mayores posibilidades de contener una
informaci 6n valida para el profesional, de acuerdo con el buen desarrollo metodol 6gico del trabagjoy la
importancia cl inica de sus resultados. L os articul os que superan estos criterios se publican en formade
resumen estructurado (objetivo, disefio, lugar de emplazamiento, pacientes u otros participantes,
intervenciones, principales resultados y conclusiones) encabezado con un titulo explicativo (no suele
conservar e mismo titulo que e articulo original). Al resumen sigue un comentario elaborado por un clinico
experto en el campo que revisay comenta las novedades que el estudio aporta, |os problemas metodol 6gicos
y sobre todo recomendaciones sobre su aplicaci 6n clinica.

POEMS (Patient Orientated Evidence that Matters).
http://www.infopoems.com/POEMYPOEMs_Home.htm

El término "POEMS" corresponde a unas siglas (Patient- Oriented Evidence that Matters). Una traducci 6n
libre seria"la evidencia que importa, orientada a paciente”. Es una base de datos de articul os valorados
criticamente. La elaboran los editores de larevista " Journal of Family Practice”. Los articulos pertenecen a
90 revistas biomeédicas y se seleccionan seguin estos criterios. han de estar dirigidos a temas de atencion
primaria. Los resultados que valoran |os estudios han de estar orientados a paciente: megjoriadela
sintomatologia clinica, morbilidad, mortalidad, mejora de la calidad de vida. (En la pagina de Cristébal
Bufiuel hay una estupenda informaci 6n sobre POEMS).

ACP Journal Club.

Editada por la Sociedad Americana de Medicina Interna, eslamas antiguay unade las mas representativas
de las revistas de resimenes.

Bandolier:

Revista el ectrénica editada mensualmente por Oxford Anglia NHS Region. Accesos gratuito através de
Internet. Existe una versi 6n en espariol: Bandolera.

Journal Club on the Web.

Se resumen y critican peri 6dicamente articul os recientes de laliteraturamédicay se recopilan los
comentarios de |os lectores. Los articulos son principalmente del campo de la medicinainterna, sobre todo
del New England Journal of Medicine, Annals of Internal Medicine, JAMA y The Lancet.



FMC de Espafia edita"Revista Atenci 6n Primaria Basada en la Evidencia'. A partir de Atheneum, pueden
consultarse algunos de sus resimenes.

En la pagina de Rafa Bravo puede consultarse las revistas de resimenes accesibles en Internet:
http://www.infodoctor.org/raf abravo/revistassecun.htm

Revistas a texto completo

Acceder a texto completo de las publicaciones es uno de los val ores afiadidos mas importantes gque ofrece
Internet. Muchas revistas, desde PubMed, permiten el enlace ala sede del editor y de ahi a texto completo.
Para enlazar con la sede del editor, es necesario visuaizar lareferenciaen e PubMed en formato Abstract,
debagjo del titulo se abre un cuadro con el enlace ala sede del editor, aunque la mayoria requieren los
codigos de acceso (hay que encontrarse suscripto), en algunos casos puede suceder que el enlace sea
gratuito por encontrarse la revista en un periodo de acceso libre. Sin duda el caso mas significativo es el de
larevistaBMJ. ( 1a opci6n de acceder a texto completo desde Medline tambi én es posible mediante
proveedores como OVID pero requiere suscripcion).

BRITISH MEDICAL JOURNAL (BMJ). http://www.bmj.com/

El sitio del BMJ Publishing Group permite desde hace mas de un afio acceder alos textos completos de los
articulos publicados semana mente por larevista British Medical Journal hasta 1994, asi como a material
adicional solo publicado electrénicamente. Es uno de los sitios de interés médico més visitado. Atractivo en
su disefio, es, ademés sencillo, buscar informaci én en él. Los articul os vienen acompafiados de enlaces a
partir de los cuales puede encontrarse informaci 6n complementaria muy Util: otros articul os relacionados
por temay autor, busquedas en PubMed predisefiadas, cartas el ectronicas, etcétera.

American Family Physician:

Su objetivo principal es ofrecer formaci 6n continuada a médicos de atenci én primaria. Publican articulos
originales sencillosy practicos el aborados de forma libre, mediante revisiones clinicas, revision de
evidencias u opini 6n propia, siempre orientados a la resolucion de problemas en el cuidado de |os pacientes.

Directorios

En Internet existen diversos directorios de revistas sanitarias que de manera sencilla permiten acceder ala
sede de los editores:

Periodici Elettronici Biomedici: (Uno de los mas completosy de uso muy sencillo).
http://aib.it/aib/commiss/cnur/peb/peb.htm3

Free Medical Journals. (Recoge las revistas que estan gratuitas a texto compl eto)
http://www.freemedicaljournals.com/index.htm

Directorio de Revistas Sanitarias Espafiolas

www.fisterracom

GAIBE: En Espaia, €l grupo GAIBE (Grupo de Asma Basado en la Evidencia) realiza revisiones
sisteméticas sobre "Asmainfantil”. Pueden consultarse en su pégina de Internet
(http://www.infodoctor.org/respirar/gaibe-inicio.htm).

Programa de Actividades Preventivas y de Promoci 6n de la Salud

El Programa de Actividades Preventivas y de Promoci 6n de la Salud (PAPPS) es un proyecto patrocinado
por la Sociedad Espariola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFyC) y asumido por unared de centros
de atenci 6n primaria espafiola. Se puso en marcha en enero de 1989 para estimular la calidad asistencial
integrando un programa de actividades preventivas y de promoci on de lasalud en € seno de lastareas
desarrolladas habitualmente en las consultas de atenci 6n primaria. Elabora recomendaciones peri 6dicas de
prioridades y métodos preventivos basandose en evidencias cientificas mediante grupos de expertos con
métodos de consenso. En este sitio podemos encontrar guias, generalmente en formato PDF, sobre:
Prevencion y promoci 6n de lasalud en lainfanciay la adolescencia

Recomendaciones preventivas cardiovasculares: aplicaciones practicas del riesgo

cardiovascular

Prevenci on del cancer

Prevenci 6n de las enfermedades transmisibles

Recomendaciones sobre €l estilo de vida

Prevencion de los trastornos de la salud mental desde la atenci on primaria de salud

Ademas de informes técnicos, guias de educaci 6n sanitariay otras publicaciones ocasionaes, la SEMFyC
dispone de una serie de documentos técnicos en soporte papel de lamaxima calidad e interés, no disponibles
enlared.



Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria

La Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFyC) elabor 6 diversas guias muy
interesantes mediante grupos de trabajo sobre diabetes mellitusy salud mental.

Esta Ultima guia es probablemente la méas compl eta de | as editadas en espariol. Enlaza, a partir del Anillo
hispano de la diabetes con otros documentos sobre €l tema. Este es un anillo web, creado con el propdsito
de albergar e mayor numero de paginas web que traten el tema de |la diabetes, utilizando como idioma el
espariol. Esta formado por paginas de distintos usuarios que contienen enlaces entre si. Mediante estos
enlaces se puede navegar por todas las paginas. La SAMFyC tiene otro grupo que trabaja en hipertensi on
arterial con una péagina en donde se puede encontrar abundantes recursos, seleccionados, relacionados con la
HTA: revistas, reuniones, publicaciones, articulos comentados y un foro sobre HTA.

Pediatria Basada en la Evidencia

En Espafia, |os recursos disponibles en lared sobre pediatria basada en la evidencia son producto de
iniciativas personales, pero sus paginas pueden considerarse como las de mejor calidad en € areade
ciencias de la salud.

Asociaci 0n Espariola de Pediatria Basada en la Evidencia
http://www.aepap.org/ recientemente inaugurada, es sin duda, uno de los mejores portal es sanitarios
esparioles.

GAIBE. Grupo de Asma lnfantil Basado en Evidencias
http://www.infodoctor.org/respirar/gaibe-inicio.htm

Pediatria Basada en la Evidencia. José Cristébal Bufiugl Alvarez
http://www.infodoctor.org/pbe/

Respirar. Carlos A. Diaz Vazquez
http://www.infodoctor.org/respirar/index.htm

TESA. Thesaurus de las evidencias sobre asma. Carlos A. Diaz Vazquez
http://www.infodoctor.org/respirar/tesal.htm

Directorios sobre MBE:

Medicina Basada en laEvidencia. Rafael Bravo
http://www.infodoctor.org/raf abravo/mbe.htm

Medicina Basada en Evidencias (Pruebas). www.fisterra.com
Medicina Basada en la Evidencia. Ramoén Alfonso Falcdn
http://www.hipocom.es/cs_seminario/mbe/index.html
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