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La Medicina basada en la evidencia (MBE), significa el uso Para ello se requiere en primer término, que el alumno re-
concienzudo, explicito y juicioso de la mejor evidencia paradanozca la importancia de la lectura critica, que le permitira
toma de decisiones en el manejo individual del paciente. adaptarse a diferentes condiciones y materiales de lectura,

Es una estrategia tendiente a asegurar que la practica dlitiizando la comprensidn, analisis y critica en la identifica-
ca del médico se fundamente en el rigor cientifico y no sd@lién de los aspectos relevantes y la eliminacién de aquellos
en la intuicién, autoridad, costumbre o experiencia. Esta gsie le resulten intrascendentes o no relacionados con el tema.
trategia surge en la Facultad de Medicina de la Universidasimismo, es el momento en que al alumno se le introduce al
de McMaster en Canadéa en 1992ument6 su popularidad alconocimiento de los principios basicos de la estadistica y la
corroborar que, a través de ella, la efectividad y la eficiene@pidemiologia clinica.
de la préctica clinica se incrementan. Con esta preparacién, el alumno, al iniciar su formacién

La MBE pretende integrar a la experiencia clinica del méinica, adquirira los conocimientos y habilidades de la noso-
dico, la evidencia obtenida a través de una investigacion $igria y la fisiopatologia, con los que realizara sus primeras

tematicamente controlada. historias clinicas completas, contando para ello con el apoyo
La préactica integral de la MBE consta de una secuenciad#eprofesores, quienes con conocimiento, experiencia, intui-
cinco pasos: cion y sentido comun, le ensefaran la importancia del razona-

miento clinico, necesario para evaluar los problemas de salud
1. Transformar la necesidad de informacién (sobre diagngsie con mayor frecuencia aquejan a los pacientes. Es impor-
tico, tratamiento, prondstico o dafio) en una pregunta cléaate recordar que el razonamiento clinico tiene como punto
y precisa. de partida la elaboracion de preguntas y de hipotesis diagnés-
2. Buscar la mejor evidencia, que dé respuesta a la preguitas, lo anterior se desprende a manera de hilo conductor la
formulada. secuencia de estudios diagndsticos, manejo terapéutico y pro-
3. Valorar criticamente la evidencia encontrada, en cuantodstico.
su validez, impacto y utilidad. Con ello el alumno podra ser expuesto al proceso de la
4. Incorporar esa evaluacion critica a nuestra experiencialelétura critica de la literatura médica, a través de una revision
nica, al problema especifico y a las circunstancias del pesstematica de articulos, de ensayos clinicos aleatorizados y
ciente. meta-analisis; excelente fuente de evidencia, de los cuales el
5. Evaluar nuestra efectividad y eficiencia en la ejecucién@emno tendra que aprender a evaluar su validez, pertinencia
los cuatro pasos anteriores y buscar mejorar la ejecucjéaplicabilidad, sustentada en los principios de la epidemio-
de los mismos para las siguientes busquedas. logia clinica y de la bioestadistica, analizando cada una de las
partes que lo integran; titulo, autores, resumen, sitio de publi-
En la ensefianza de la medicina, la MBE es consideradaion, material y métodos, resultados y conclusiones, para
como una estrategia 0 método de ensefianza y aprenditajeyal existen guias especificas que facilitan la revisién, con
que permite al alumno evaluar objetivamente la validez de tdgeto de que al final de la lectura pueda llegar a juzgar de la
conocimientos adquiridos y la experiencia obtenida de la pratifidad o no de sus contenidos.2
tica y compararlos con los resultados de estudios cientificosSimultdneamente el alumno debera aprender a consultar
confiables, sisteméticamente elaborados y validados. con facilidad los bancos de informacién como MEDLINE, o
El momento y la forma en que esta estrategia puede lsen la base de datos de la Cochrane Library entre otros; en
introducida en el curriculo médico es durante los dos printiende podra encontrar revisiones sistematicas sobre muchos
ros afios de la carrera, en donde al alumno se le proporciaspectos de la practica médica. También desarrollara la habi-
rdn conocimientos, habilidades y actitudes que le permitiléidad para seleccionar las palabras clave que le permitan ob-
al ingresar a los ciclos clinicos, percibir a la MBE como algener en forma eficiente la informacion que requiere y asi acer-
natural, comprensible e indispensable. carse con precision a la solucién del problema planteado.
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Con los conocimientos, habilidades y actitudes sefialadasgsente en el auditorio. Los asistentes participan ampliando
el alumno contara con las herramientas necesarias paral@irformacion a través de preguntas al paciente y solicitando
ciar el aprendizaje de la MBE, al inicio del internado y prindies estudios de gabinete, laboratorio e informes de la evolu-
palmente durante el posgrado, en donde podra valorar la édn o resultados terapéuticos. Posteriormente un alumno pre-
portancia de su aplicacion. senta la evidencia encontrada y su fuente, la cual es discutida

por los asistentes en funcién de su validez, pertinencia y apli-
Estrategias para la ensefianza de la medicina basada en l@abilidad hasta llegar a una conclusion final.
evidencia Estas y otras estrategias pueden ser utilizadas por el profe-
sor; lo importante es que éste sea un experto en enfrentar a

El profesor debera utilizar estrategias que favorezcan waaa uno de los integrantes de un grupo a la incertidumbre del
ensefianza centrada en el paciente y en el alumno, que searejo diagndstico, terapéutico o prondstico del paciente y
activas e interactivas, dirigidas a transformar al alumno enpropicie en ellos la desconfianza en la experiencia del exper-
clinico experto, que utilice el contexto del paciente, las cio, con lo que los alumnos se sentiran motivados a reconocer
cunstancias de su padecimiento y que refuercen cada nuawmportancia de la busqueda de una evidencia de mayor for-
conocimiento o habilidad obtenida en cada paso de la mistalgza cientifica; alentandolos a poner a prueba su habilidad
antes de continuar con el siguiente. Para ello se recomiengseh encontrar la evidencia y su competencia para revisar cri-
uso de las siguientes estrategias.? tica y cientificamente los resultadbs.

Aprendizaje basado en problemas Errores comunes en la ensefianza de la MBE

Algunas escuelas han reconocido la utilidad del aprendi-Los errores mas comunes en la ensefianza de la MBE, se
zaje basado en problemas como una estrategia a través deblan principalmente a escasa informacion, falta de profun-
cual los alumnos aprenden los elementos esenciales de la Misdi&ad o bien a la falta de tiempo disponible para ella, entre los
con la identificacién del problema, estas sesiones consisteds frecuentes estan:
en la presentacién de un caso clinico a un pequefio grupo de
alumnos, seguido de la identificacidon de palabras clave quéensefiar como realizar la investigacién y no como utilizarla.
ayudan al planteamiento de un problemay a la elaboracion d&nsefiar cémo realizar los analisis estadisticos y no cémo
preguntas y de hipétesis, que resultan muy Utiles para iniciainterpretarlos.
la busqueda automatizada de la literatura, seleccion deelo&nsefiar a través de casos preestablecidos y no con casos
articulos, revision sistematizada de los mismos y seleccion delinicos reales.
aquel que dé mejor respuesta al problema planteado. ¢ Evaluar a los alumnos con base en los conocimientos rete-

nidos, en lugar de la destreza para obtener, valorar y apli-

Grupo de revision de casos clinicos (journal club) car la evidencia.

En el cual los alumnos presentan casos de pacientes conspraimitar la duracién de las sesiones de analisis, cuando es
blemas clinicos sobre los cuales existen dudas en el diagndsticagcesario contar con tiempo ilimitado para dar respuesta a
manejo o prondstico. Por consenso se selecciona un caso, dids preguntas planteadas.
que se definen problemas clinicos especificos, se elaboran prékestringir la discusién de los casos a la duracion de las
guntas y el grupo se compromete a realizar una investigaciorsesiones, cuando un problema puede continuar analizan-
documental con el fin de encontrar la evidencia que dé respuestdose fuera de la sesion.

a las preguntas planteadas. Para ello el grupo se divide en suegritenospreciar al alumno con comentarios negativos, en
pos de dos o tres personas, quienes revisan cuatro a seis artidugar de estimularlo positivamente.
los, de los cuales, el grupo selecciona uno o dos que se fotoco-
pian para todo el grupo, con objeto de analizar su validez, img®ecursos que son necesarios para introducir la MBE en el
tancia y aplicabilidad. Finalmente, de aceptarse la evidenci@geiculo médico
establece un protocolo de manejo para casos similares.

Los recursos fundamentales son:

Sesion grupal  Infraestructura basica para que los alumnos puedan tener
Sigue una dinamica similar a la anterior, pero aqui el pro-acceso a las fuentes de informacién nacional e internacio-
fesor funge como guia del proceso. nal de la literatura cientifica: bibliotecas, computadoras,
bases de datos, CD Rom, conexién a la red, revisiones sis-
Sesion hospitalaria tematicas, entre otras, las cuales deberan estar disponibles

En ella se presenta a un grupo de alumnos y médicos lan las escuelas y hospitales, en estos Ultimos las 24 horas
sintesis del padecimiento de un paciente, el cual se encuentrdel dia todos los dias del afio.
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« Profesores capacitados y convencidos del beneficio que proeon su médico, que le permita entender su problemay co-
porciona la MBE, tanto en lo que respecta a la seguridadoperar a la resolucién del mismo.
que proporciona en el manejo diagnéstico, terapéutico o proPacientes no comparables, cuando las caracteristicas per-
nostico, como en el beneficio que para el paciente y la uni-sonales (habitos culturales, alimenticios), fisicas y ambien-
dad hospitalaria representa. Y la certeza de que en el alumtales del paciente son diferentes a las de los pacientes in-
no se favorece un aprendizaje significativo o independiente cluidos en el ensayo clinico.

e Seminarios y talleres que proporcionen a los profesosesAusencia de evidencias en areas de la medicina en donde
los conocimientos y habilidades mencionados con anterio-el desarrollo de la investigacion clinica es aln incipiente,
ridad, los cuales corresponden especificamente al conocipor lo que, si el alumno considera que Unicamente a tra-
miento y aplicacion de la lectura critica, acceso preciso avés de la MBE puede actuar correcta y cientificamente,
las fuentes de informacién del conocimiento, con un ma-el no contar con una evidencia de este tipo lo hara sentir-
nejo flexible y agil de la epidemiologia clinica y la bioes- se frustrado y desmotivado. Es en este momento cuando
tadistica, sin las cuales el resultado obtenido de la aplica€el profesor debera enfatizar los niveles de evidencia exis-
cion de la MBE sera fuente de sesgo y error al no contattentes y que al no contar con una evidencia fuerte, es con-
con la posibilidad de validar adecuadamente los resulta-veniente optar por una menos fuerte, pero fundamentada
dos de la investigacion. en el razonamiento clinico y el conocimiento profundo

de la fisiopatologia, estimulandolo para que con el tiem-

Riesgos que conlleva el introducir la MBE en el curriculo  po se involucre en el campo de la investigacion clinica

médico. formal.

« Restricciones econémicas que limiten el facil acceso a losPara terminar, es importante mencionar que la MBE es una
bancos de informacién en el momento preciso. Asi cogirategia de ensefianza y aprendizaje muy valiosa, que enri-
presiones de productividad que limitan el tiempo que @ece al profesor al proporcionarle una herramienta muy util,
médico puede dedicar a la toma de decisiones clinica@ug favorece en el alumno el aprendizaje significativo, per-
través de su uso. mitiéndole actuar con la seguridad de que la atencién que brin-

« Desconfianza de los profesores respecto a las ventajadl@lé@ su paciente estara cientificamente fundamentada. Sin
la aplicacién de la MBE; el profesor puede sentirse anféhbargo, no hay que olvidar que la MBE también conlleva
nazado en cuanto a la pérdida de su autoridad, o a quéesigos para el paciente y para el desarrollo de la medicina,
ponga en duda su experiencia, al no ser a través de ellagl@do la busqueda de la evidencia es forzada o se le da una
se decida el manejo del paciente. O bien sentir que se tHatgrpretacion errénea, lo que conducira a un manejo equivo-
de una innovacién peligrosa, que limita su autonomfa y&do del enfermo y a la pérdida o debilitamiento de la rela-
libertad en la toma de decisiones. cion médico-paciente.

« Falta de capacitaciéon de los profesores quienes, estando )
convencidos de los beneficios de la MBE, desconocerfRgferencias
tienen un conocimiento deficiente de la metodologia o gle sackett DL. Evidence-based medicine, what it is what it isn’t. BMJ
los principios de la epidemiologia y bioestadistica lo que 1996; 312 (7023): 71-72.

les impedira detectar sesgos y tener control sistematfco Green ML. Graduate medical education training in clinical Epide-
deficiente de los pacientes miology, critical appraisal, and evidence-based medicine: A critical

. L, ., . review of curricula. Academic Medicine 1999; 74 (6): 686-694.
+ Deshumanizacion en la atencion del paciente, al MOMeRLO Ghali wa, Lesky LG, Hershman WY. The missing curriculum. Aca-

que el profesor y el alumno se involucran tanto en la bds- demic Medicine 1998; 73 (7): 734-736.
queda de la evidencia gue pueden olvidar gue el paciefhtesackett DLet al. Evidence-based medicine. How to practice and tea-
es un ser humano con necesidades emocionales cuyo inte9h EBM. Churchill Livingstone. Second edition. Edinburg; 2000. p.
, T L. 1-12,183-218.
rés no es solamente el de obtener una respuesta cientifica Raylor K, Buterakos J. Evidence-based medicine: Not as simple as it

su problema, sino el de establecer una estrecha relaciénseems. Academic Medicine 1998; 73 (12): 1221-122
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