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Articulo de opinién

Disertaciones sobre la medicina basada en evidencias

Victor Hugo Olmedo Canchola,* Eugenio Flamand Rodriguez,** Manuel Ramiro Hernandez***

n 1980, la Universidad de McMaster, en Ca-

nada, acufig el término “medicina basadaen

evidencias” (MBE); sin embargo, fue hasta

1990 cuando la revista JAMAZ® publico una
serie de articulos enfocados a analizar la toma de
decisiones clinicas y el término se consolidé en la co-
munidad médica internacional. A partir de esa fecha,
los médicos han utilizado rios de tinta para escribir
sobre la MBE: unos como defensores incondicionales,
otros como detractores acérrimos y muchos otros sin
conocimiento preciso de lo que es. Nuestro objetivo
al gastar un poco mas de tinta en ello es reflexionar
juntos, autores y lector, sobre las bases fundamentales
que dan sustento ala MBE y el lugar que ocupa dentro
de la medicina como ciencia.

LUGAR DE LA MEDICINA DENTRO DE LAS CIENCIAS

Como punto de partida para estas disertaciones,
recordemos algunos aspectos generales de la cien-
cia.

Como actividad, pertenece a la vida social, por
lo que los conocimientos generados seran siempre
propiedad de toda la comunidad cientifica a la que
pertenece y habitualmente estaran disponibles para
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los interesados. La aplicacion de la ciencia al mejo-
ramiento de nuestro medio natural o artificial se ha
denominado tecnologia. Ambos aspectos, ciencia y
tecnologia, van siempre de la mano formando un
circulo virtuoso; de tal manera que al progresar uno,
generalmente produce el progreso del otro.

Se entiende por ciencia un cuerpo de ideas carac-
terizado por ser conocimiento racional, sistematico
exacto, verificable y por consiguiente falible. De
acuerdo con su objeto de estudio, las ciencias se
dividen en formales (l6gica y matematica) y facticas
(biologia, medicina). Las dos comparten el concepto
general de ciencia; sin embargo, utilizan métodos
diferentes para obtener conclusiones. Mario Bunge*
sefiala 15 caracteristicas de las ciencias facticas, a las
que pertenece la medicina; de ellas es importante
resaltar las siguientes, debido a que son aspectos
fundamentales para entender la MBE:

1) La ciencia es analitica. La investigacion cientifica
aborda problemas circunscritos y trata de descompo-
nerlos en elementos mas pequefios. El analisis tanto
de los problemas como de las cosas no es tanto un
objetivo sino una herramienta para construir sintesis
tedricas.

2) La investigacion cientifica es especializada. Una
consecuencia del enfoque analitico de los problemas
es la especializacion.

3) El conocimiento cientifico es comunicable. No es
inefable sino expresable, no es privado sino publico.
El lenguaje cientifico comunica informacién a quien-
quiera que haya sido adiestrado para entenderlo.

4) El conocimiento cientifico es verificable. Debe apro-
bar el examen de la experiencia. La prueba de las
hipdtesis facticas es empirica, esto es, observacional
o experimental. La verificabilidad hace la esencia del
conocimiento cientifico; si asi no fuera, no podria
decirse que los cientificos procuran alcanzar conoci-
miento objetivo.
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5) La investigacion cientifica es metodica. No es errética
sino planeada. El planeamiento de la investigacion no
excluye al azar.

6) El conocimiento cientifico es sistematico. Una ciencia
no es un agregado de informaciones inconexas, sino un
sistema de ideas conectadas l6gicamente entre si.

7) El conocimiento cientifico es predictivo. Trasciende
la masa de los hechos de la experiencia, imaginando
como pudo haber sido el pasado y como podra ser el
futuro. La prediccién es, en primer lugar, una manera
eficaz de poner a prueba las hipétesis; pero también es
la clave del control o aun de la modificacion del curso
de los acontecimientos.

Es conveniente mantener en mente estos postulados
generales de las ciencias facticas, en virtud de que
sobre ellos fundamentaremos nuestras disertaciones
de la MBE y por considerar que estos postulados ge-
nerales de la ciencia son los que dan plena validez a
la misma. Analicemos ahora qué debemos entender
por MBE.

CONCEPTO DE MBE

Entendemos por medicina basada en evidencias
(MBE) la utilizacién consciente, explicita y juiciosa
de la mejor evidencia cientifica clinica disponible
para tomar decisiones sobre el cuidado de pacientes
individuales.

El concepto previo encierra dos ideas explicitas y
una implicita. De manera explicita se hace referencia
a: 1) un aspecto volitivo mediante el cual el médico
opta, motu proprio, por emprender una accién para
el cuidado de sus enfermos, sustentandose en los
conocimientos cientificos disponibles; y 2) un aspecto
de juicio mediante el cual el médico habra de deter-
minar cudl es el conocimiento cientifico que mejor
sustente la decision que va a tomar para su paciente.
La idea implicita del concepto expresado de la MBE
corresponde a la busqueda de los conocimientos cien-
tificos disponibles que se hayan generado hasta ese
momento respecto del cuidado especifico que requiere
el enfermo.

Tanto las ideas explicitas como la implicita men-
cionadas anteriormente requieren la adquisicién de
nuevos conocimientos, habilidades y destrezas por
parte del médico, veamos por qué.

La simple voluntad, el querer utilizar la MBE,
no es suficiente para determinar el éxito de la tarea
que se va a emprender. Antes que nada, el médico
requiere conocimientos amplios de medicina y de la
metodologia fundamental de la MBE; los anglo-
sajones denominan a esto el know how: el saber
como. En relacion con este aspecto, David Sackett®
hace una diferenciacién de los conocimientos
médicos en background y foreground. La traduc-
cién del sentido que este autor pretende dar seria
conocimientos generales y especializados. En la
figura 1 se muestran de manera esquematica estos

Conocimientos
especificos

Conocimientos
generales

A B C

Figura 1. Conocimientos médicos, segin David Sackett.

dos tipos de conocimiento que va acumulando el
meédico. Es importante mencionar que la division
entre ambos nunca llega a ser absoluta; es decir,
nadie tiene 100% de los conocimientos generales ni
100% de los especificos. La letra A corresponderia
a un estudiante de medicina que esti a punto de
terminar su licenciatura; ha aprendido basicamente
los conocimientos generales de la medicina y sélo
una porcioén pequefia de conocimientos especificos
o0 especializados respecto de una situacién en par-
ticular. La letra C corresponderia a un especialista,
por ejemplo un nefrélogo, el cual ha adquirido una
gran cantidad de conocimientos especificos de su
especialidad, pero su conocimiento o la vision del
total de la medicina se ha reducido. Finalmente, la
letra B corresponde a un punto intermedio de alguna
especialidad. Con base en este mismo esquema, las
preguntas respecto de una enfermedad seran deter-
minadas por la experiencia con ella misma, de tal
manera que alguien que se encuentre en el punto A
tendra preguntas enfocadas principalmente a aspec-
tos generales, mientras un médico que se encuentre
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en el punto C tendrd preguntas muy especificas
respecto a diagnéstico, tratamiento o pronéstico de
la enfermedad en cuestion.

En los aspectos concernientes a los conocimientos
especificos es donde la metodologia de la MBE puede
ser de gran ayuda.

TODO CONOCIMIENTO SURGE DE UNA DUDA

En 1960, en la escuela de medicina de la Universidad
de McMaster, en Canada, se cre6 un modelo educa-
tivo denominado Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP), cuyo objetivo es propiciar el aprendizaje del
educando mediante problemas especificos. Este mo-
delo educativo incluye dentro de sus estrategias la
busqueda de informacién relevante para solucionar
el problema particular que se haya planteado; tal
estrategia es, también, la idea fundamental de la
MBE. Es interesante hacer notar que el ABP no es
exclusivo para la enseflanza de la medicina, sino
que se extiende practicamente a todas las areas del
conocimiento cientifico; en este modelo, como su
nombre lo indica, se privilegia el aprendizaje del
alumno mas que la ensefianza por parte del docen-
te. EI Programa Unico de Especialidades Médicas
de la UNAM lo plantea claramente dentro de sus
lineamientos, y es particularmente explicito en el
Programa de Medicina Interna, como ha sido ya
reconocido por diversos autores;? ello corresponde
a una herramienta poderosa para la utilizacion de la
MBE.

MBE, TRADUCCION POCO AFORTUNADA EN
ESPANOL

La traduccién casi literal que en espafiol utilizamos del
término inglés Evidence Based Medicine (EBM) da un
sentido diferente al significado real del término. En el
idioma inglés la palabra evidence® tiene un significado
de prueba, indicio, testimonio o declaracion; mien-
tras que, en espafiol, la palabra ‘evidencia’? significa
certeza clara, manifiesta y tan perceptible de una
cosa, que nadie puede racionalmente dudar de ella.
Esta traduccion literal del tema que nos ocupa crea
confusién y distorsiona el significado original con el
que se le utilizo.

CONSIDERACIONES FILOSOFICAS

Algunos autores ubican a la MBE en la corriente fi-
loséfica surgida en Paris a mediados del siglo XIX.*
Otros autores® son incluso més puntuales y sefialan
el origen filoséficos de la MBE en los escépticos pos-
revolucionarios del Paris del siglo X1X, como Bichat,
Louis y Magendie.

Consideramos que existen dos filésofos cuyas co-
rrientes podrian dar sustento a la MBE: uno inglés, del
siglo XVI, y otro francés, del siglo XVII. Nos referimos
aFrancis Bacony René Descartes; el primero empirista
y el segundo racionalista, corrientes aparentemente
irreconciliables; sin embargo, la conjuncion de ambas
puede considerarse como generadora de la filosofia
de la MBE.

Descartes plantea en el Discurso del método?? las ba-
ses fundamentales de su filosofia, en la que sefialaa la
duda metddica como iniciadora de todo razonamiento
posterior para buscar la evidencia.

Siendo realistas, podemos mencionar que el médi-
co, de una manera u otra, desde siempre ha buscado
la actualizacion para resolver dudas respecto de la
atencion de sus enfermos. Ciertamente, la forma de
buscar y obtener informacion ha cambiado. Antes de
1970, la iinica manera de obtener informacion médica
“actualizada” era mediante el uso de libros y revistas
médicas, o consultando a los “expertos” en un area
determinada. En la actualidad, con los avances en la
informatica y especificamente gracias a internet, el
médico ha entrado a un mundo globalizado que le
permite poseer la informacidon mas actualizada en
el momento mismo en que se genera una investi-
gacion en cualquier parte del mundo. La intencién
de actualizacién es la misma, s6lo que la forma de
hacer asequible un tépico particular ha cambiado sus
reglas e instrumentos para conseguirla, y por tanto
requiere que el médico de esta época posea nuevos
conocimientos y destrezas para aspirar a obtener la
informacion que requiere, con los nuevos avances
tecnolégicos. Por ejemplo, en el caso de la epidemio-
logia clinica, la informaética brinda gran ayuda con
bases de datos de revistas e investigaciones médicas.
Esto obliga al médico actual a aprender a plantearse
preguntas claras y especificas sobre los temas que
son de su interés.
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Paraaquellos que no han logrado adentrarse en el do-

minioy los secretos de la medicina basada en evidencias,
exponemos algunas de las alternativas que Lifshitz*® nos
sefiala: medicina basada en eminencias, medicina basa-
da en webidencias, medicina basada en vehemencias,
medicina basada en obediencias, medicina basada en
disidencias, medicina basada en conferencias, medicina
basada en experiencias, medicina basada en ocurrencias,
medicina basada en efervescencias.
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AVISO IMPORTANTE

Compafieros miembros del Colegio de Medicina Interna de México, por medio de la presente hago de su conocimiento la nueva
clasificacion para agrupar a los miembros del Colegio, esta clasificacion fue presentada a votacion y aceptada en la ultima sesién

extraordinaria que se llevé a cabo el dia 23 de junio del 2006.

Nueva clasificacion:

Colegiado Internista afiliado

Seran Colegiados quienes sean aceptados por la Secretaria de Admisién y Filiales, habiendo presentado solicitud de ingreso acompafiada de
copia de la cédula profesional para ejercer la medicina interna y copia de la certificacion del Consejo de Medicina Interna de México.

Seran Internistas afiliados quienes hubieran sido miembros de AMIM o sean aceptados por la Secretaria de admision y Filiales, habiendo pre-
sentado solicitud de ingreso y diploma de especialidad, titulo de especialidad o carta de terminacién del curso emitida por una institucién avalada.

Seran Médicos asociados quienes sean aceptados por la Secretaria de Admisién y Filiales, habiendo presentado solicitud de ingreso y cédula

profesional de médico general o de otra especialidad.

Serd Asociado cualquier ciudadano que sea aceptado por la Secretaria de Admision y Filiales, habiendo presentado solicitud de ingreso y una

carta de intencién que justifique su incorporacion.

Seréa Socio honorario cualquier ciudadano propuesto por el Consejo Directivo o cualquier colegiado, avalando la solicitud con una carta justi-
ficante y cuya designacion sea resuelta por el Consejo Directivo en sesion ordinaria. Se limita esta distincion a los individuos de alta calidad moral
cuyo desempefio genere conocimientos cientificos, o practicas humanisticas acordes con la misién del Colegio de Medicina Interna de México AC.

Solo podran otorgarse dos distinciones por afio.

En los anteriores rubros se incluirdn a todos los miembros del Colegio de la siguiente manera:
Los internistas que por sus credenciales puedan ser colegiados y que seran los Gnicos con derecho a voto dentro del colegio y que gozaran de

todos los beneficios dentro de éste. (Colegiado)

Los médicos internistas que por falta de algun requisito o por decisién propia no quieran o puedan colegiarse. (Internista afiliado).
Médicos de otras especialidades, médicos generales o residentes de medicina interna, estos Ultimos en espera de ascender a alguna de las

dos opciones anteriores. (Médicos asociados).

Enfermeras, paramédicos o cualquier miembro del equipo de salud etc. Que deseen pertenecer al colegio (Profesional no médico asociado)
Cualquier ciudadano ajeno a la medicina que por sus méritos cientificos, morales o sociales el Colegio invite a pertenecer. (Socio honorario).

Por favor no duden en comunicarse con un servidor para cualquier aclaracién o duda y con gusto los atenderemos.

Dr. Efrén R. Fong Mata
Secretario de Admisién y Filiales
Colegio de Medicina Interna de México

Médico asociado

Profesional no Socio honorario

médico asociado
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