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RESUMEN

Introduccién: la medicina basada en evidencia es una respuesta natural a la
necesidad de crear un modelo de atencién médica que permita la integracion en la
préactica diaria, de los resultados de los avances en materia de investigacion clinica.
Objetivos: caracterizar el uso de la medicina basada en la evidencia en el acto de la
prescripcion.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en el primer nivel de
asistencia médica. Se incluyeron de manera aleatoria 9 provincias del pais (Santiago
de Cuba, Camagiiey, Matanzas, Holguin, Pinar del Rio, La Habana, Ciego de Avila,
Granma y Guantanamo) que constituyen el 60 % y de estas el 25 % de los policlinicos
(82). La seleccion de estos se realizé por un muestreo aleatorio simple con el
programa estadistico EPIDAT. Se incluyd 765 prescriptores que prestaban servicios en
las areas seleccionadas en el momento de la aplicacion del instrumento. Para la
recogida de la informacién se disefié un cuestionario "Prescribir con evidencia
cientifica", con el objetivo de capturar toda la informacioén relativa a las variables
definidas.

Resultados: mas de la mitad de los encuestados (442) expresé6 que sientian la
necesidad de buscar informaciéon frecuentemente; esta aumentd en los profesionales
con experiencia, aunque la frecuencia anual con que lo hacen es baja, con un
promedio de 6,48 veces al afio y una moda de cero. Las interacciones
medicamentosas fueron los aspectos de la prescripcién acerca de los cuales los
encuestados refirieron tener mas dudas (69,4 %).

Conclusiones: la mitad de los encuestados sefialé que sientian frecuentemente la
necesidad de consultar publicaciones cientificas para dar respuesta a dudas
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relacionadas con el acto de la prescripcion; sin embargo, la fuente que mas empleron
fueron los libros impresos y los cursos de actualizacién. Las interacciones y las
reacciones adversas, fueron los aspectos sobre los que habitualmente buscan
informacioén, aunque refieren con mayor frecuencia tomar en cuenta la disponibilidad
del farmaco en el momento de la prescripcion.

Palabras clave: medicina basada en evidencia, prescribir con evidencia cientifica,
atencion primaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: evidence-based medicine is a natural response to the need of creating
a healthcare model that allows the integration of the results of the advances in clinical
research into daily practice.

Objectives: To characterize the use of evidence-based medicine in the act of
prescribing.

Methods: We conducted a cross sectional study in the first level of care. We included,
at random, 9 provinces (Santiago de Cuba, Havana, Matanzas, Pinar del Rio,
Camaguey, Ciego de Avila, Holguin, Granma and Guantanamo) that constitute 60 %
and of these, 25 % of the clinics (82). The selection of these was by simple random
sampling with the statistical program EPIDAT. 765 prescribers were included since
they were serving in the selected areas at the time of the application of this
instrument. For the collection of information a questionnaire "Prescribing scientific
evidence" was designed in order to capture all the information on the variables
defined.

Results: Over half of respondents (442) noted that often feel the need to seek
information, this necessity increases when less time professional experience, although
the frequency of seeking for more information is annually low, with an average of 6,
48 times a year and a mode of zero. Concerning prescriptions, the respondents
reported having more questions (69.4 %) about drug interactions.

Conclusions: Half of the respondents stated that they often feel a need for review of
scientific literature to answer questions during the act of prescribing. However, the
sources they use are printed and updating courses. Interactions and adverse
reactions are the aspects that they usually seek about, but they refer they often take
into account the availability of the drug at the time of prescribing.

Keywords: evidence-based medicine, prescribed by scientific evidence, primary
health care.

INTRODUCCION

El esfuerzo por parte del médico para efectuar una practica honesta que se anteponga
a cualquier otro interés, y la perspectiva del paciente con respecto al problema salud-
enfermedad, pueden ser factores que contribuyan a mejorar la calidad de la préactica
clinica.
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Durante el encuentro diario con los pacientes, el prescriptor se enfrenta con multitud
de interrogantes, a las que debe encontrar repuesta. Habitualmente las soluciona
haciendo uso de la experiencia y del conocimiento médico acumulado, bien de forma
personal o consultando a un colega mas experto. En el caso de que no sea suficiente,
se remite a libros de texto o lee una revision reciente, publicada en alguna revista
médica. Sin embargo, esta aproximacion clasica, aunque todavia muy practicada, no
es adecuada. Generalizar a partir de la experiencia no sistematizada, propia o ajena,
y obtenida con un nimero limitado de casos, puede resultar peligroso e inducir con
frecuencia a errores. Los libros de texto estan a menudo desactualizados, y al igual
que las revisiones publicadas en revistas médicas, son con frecuencia ineficaces para
solucionar problemas clinicos concretos.

La comprobacion de la existencia de variaciones inaceptables en la practica médica y
que solo una minoria de las intervenciones médicas de uso diario estaban apoyadas
en estudios cientificos fiables, llevé a un grupo de médicos radicados en la
Universidad de McMaster a iniciar un nuevo movimiento dentro de la ensefianza y
préactica de la medicina, que denominaron “Evidence Based Medicine" (EBM).*

Este acontecimiento surge ligado a la introduccion de la estadistica y el método
epidemioldgico en la practica médica, el desarrollo de herramientas que permiten la
revision sistematica de la bibliografia y la adopcion de la evaluacion critica de la
literatura cientifica, como forma de graduar su utilidad y validez.

La medicina basada en la evidencia es una respuesta natural a la necesidad de crear
un modelo de atencién médica capaz de integrar a la practica diaria, de forma
consciente, racional y critica, los resultados de los constantes avances que en materia
de investigacion clinica tienen lugar, ante el volumen abrumador de informacion
existente. A pesar de su origenes antiguos, la EBM contindia siendo una disciplina
relativamente joven, cuya impacto positivo solo esta empezando a ser validado y
continuard evolucionando. Esta evolucion sera reforzada seglin los numerosos
programas de pregrado, postgrado y de educacion médica continuada, se adapten a
las necesidades de quienes los aprendan. Estos programas y su evaluacion,
proporcionaran ulterior informacién y comprensién acerca de lo que es y de lo que no
es, la medicina basada en evidencias.?

La medicina basada en evidencias no se restringe a los ensayos clinicos aleatorizados
y metaanalisis. Implica perseguir la mejor evidencia externa con la cual responder a
nuestras preguntas clinicas. Asi por ejemplo, para conocer acerca de la exactitud de
una prueba diagndstica, necesitamos encontrar estudios transversales apropiados, de
pacientes con sospecha clinica de presentar la alteracién en cuestioén; mientras que
para una situacion relacionada con el pronéstico, se necesitan estudios adecuados de
seguimiento de pacientes agrupados en un punto precoz y uniforme, del curso clinico
de su enfermedad. Otras veces la evidencia que se requiere vendra de las ciencias
basicas como la genética o la inmunologia.

Cuando se hacen preguntas sobre tratamiento, es cuando debemos tratar de evitar
los enfoques no experimentales, puesto que estos llevan habitualmente a
conclusiones sobre eficacia falsamente positivas. El ensayo clinico controlado y sobre
todo la revision sistematica de varios ensayos clinicos aleatorizados, es mas probable
que nos informe y menos probable que nos confunda, por lo que se ha convertido en
el "estandar de oro", para juzgar si un tratamiento proporciona mas beneficio que
dafio. No obstante, si no se ha llevado a cabo ningln ensayo clinico aleatorizado para
el problema de nuestro paciente, seguimos el camino hasta la siguiente mejor
evidencia externa y trabajamos a partir de esta.?

248
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2012;28(3): 246-259

A pesar de su indudable éxito en los ultimos afios, el movimiento basado en las
pruebas no ha estado exento de criticas, muchas derivadas de aquellos que se
resisten a abandonar una aproximacion tradicional de la medicina. Algunos médicos e
instituciones sienten que es una innovacion peligrosa, que limita su autonomia. La
ven como una amenaza a su ejercicio profesional, y piensan que en el fondo, no es
mas que una iniciativa al servicio de los que pretenden reducir el gasto sanitario, o
rebajar la autoridad de los que siempre se han atribuido la jerarquia cientifica.

Estas criticas han sido respondidas en su mayor parte, sin embargo debemos advertir
que la MBE presenta algunas limitaciones. Por ejemplo el profesional debe sustituir,
en aras de una mayor pertinencia y validez, unas fuentes de informacioén faciles de
obtener, por otras que impliquen busquedas bibliogréaficas y valoracién critica, para
las que no se le ha instruido. Requieren un esfuerzo y tiempo del que no se dispone
habitualmente, ademas de una inversidon en formacion e infraestructuras de
tecnologia de la informacién, que nuestros empleadores no creen necesario
proporcionar.

Pero el principal obstaculo es que no siempre, y especialmente en la atencion
primaria, la literatura médica tiene las repuestas para las decisiones que se deben
tomar en la practica. El desarrollo de mas y mejor investigacion clinica realizada en
nuestro entorno, sera sin duda la solucién para este problema. En tal sentido y ante la
carencia de investigaciones de la atencién primaria en el contexto cubano, que aborde
la problemaética, se realiza esta investigacion con el propésito de caracterizar el uso de
la medicina basada en la evidencia, en el acto de la prescripcion.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal, realizado en el primer nivel de
asistencia médica. Como universo del estudio se considero la totalidad de
prescriptores que laboran en las areas de salud.

Se incluyeron de manera aleatoria 9 provincias del pais (Santiago de Cuba,
Camagiiey, Matanzas, Holguin, Pinar del Rio, La Habana, Ciego de Avila, Granma y
Guantanamo) que constituyen el 60 % de estas, y 82 policlinicos (25 %) de los que
se encuentran en las provincias. La selecciéon de estos se realizé por un muestreo
aleatorio simple con el programa estadistico EPIDAT. Se incluyeron los 765
prescriptores (100 %) que prestaban servicios en las areas seleccionadas en el
momento de la aplicacion del instrumento.

Para la recogida de la informacioén se disefié un cuestionario "Prescribir con evidencia
cientifica”. Con el cual se obtuvo toda la informacién relacionada con las variables
definidas.

Una vez definido el constructo, se trabajé en el formato del cuestionario, se estableci6
el contenido, las dimensiones, estructura y logistica de la recogida de datos. Se
estructurd la composicién de los items, niumero, contenido, definicidon y disposicion.

El cuestionario representa varias dimensiones dado lo complejo del fenébmeno. Esta
estructurado en dos bloques, el primero de datos generales de los sujetos y el
segundo de las interrogantes que dan salida a las variables exploradas. Incluyé
preguntas relacionadas con la necesidad, uso, fuentes de obtencién de informacién,
aspecto de interés sobre los que busca informacién y los que toma en consideracion
durante este acto mediante preguntas cerradas, y una abierta que exploré las
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barreras percibidas para la prescripcion basada en evidencia cientifica en este nivel de
atencién. La construcciéon de este estuvo a cargo de un grupo formado por siete
expertos constituido por socidlogos, psicélogos y farmacoepidemiélogos, con
experiencia de mas de cinco afios en el tema, y vinculados a la red
farmacoepidemiologia.

Para su elaboraciéon se adapté un cuestionario confeccionado por expertos de la
Universidad de Southampton en el Reino Unido y publicada en el Brithish Medical
Journal; este instrumento fue aplicado a 452 prescriptores del nivel primario de
atencion para evaluar su actitud en relacién con la MBE (McColl, Smith y otros 1998).*
Previo a su aplicacién fue validado teniendo en cuenta los criterios de Moriyama,® que
fueron modificados por Bayarre.*

Fue aplicado por los farmacoepidemidlogos del municipio. Previo a su aplicacion se
realizé un taller con los encuestadores para homogenizar la informaciéon y aclarar
cualquier duda al respecto.

Se confecciond una base de datos, en el paquete estadistico SPSS 11.5. Se emplearon
frecuencias absolutas y relativas para el andlisis de los datos.

RESULTADOS

Podemos apreciar la frecuencia con que los encuestados sienten necesidad de realizar
alguna revision de publicaciones cientificas, para dar respuesta a interrogantes, que
surgen durante el acto de la prescripcién, en la tabla 1. Como se observa, mas de la
mitad de los encuestados sefialan que sienten esta necesidad frecuentemente

(n= 442). Por el contrario solo 78 de ellos refiere que nunca o casi hunca, sienten la
necesidad de realizar busquedas con este propdésito.

Tabla 1. Frecuencia de |a necesidad de blsqueda de infarmacion cientifica para la prescripcian

segun afios de graduado

Afios de graduado

entrell entre 21

Frecuencia <10 afios v 20 afios v 30 afios = 30 afios
Mo, E] Mo, E] Mo, E] Mo, E]
Muy frecuentemente {n= 147 53 39,4 Tz 40 15 10,2 1,4
Frecuentemente (n= 442} 217 44,1 178 40,3 el= 8,8 1,8
Casi nunca (n= 145} 76 E2.4 ET 29,3 10 f,9 1,4
Munca {n= 7} 2 28,6 3 42,8 2 28,6 - -
Mo responde (n= 24) 1z 50 9 37,5 3 12,5 -— -—
Total (n= 765) 365 47,7 319 41,7 69 9 12 1,6

Sin embargo, una mirada al interior de este resultado, nos permite detectar que esta
necesidad se hace mas evidente en los profesionales con menos tiempo de
experiencia, dado que los porcentajes disminuyen en la medida en que aumentan los
afos de graduados en las categorias "frecuentemente" y "muy frecuentemente". Para
el caso de los encuestados que refieren no sentir esa necesidad "nunca" o "casi
nunca", los porcentajes se comportan de manera similar, es decir, predominan
también los de menos de 20 afios de graduados; no obstante, el nUmero de
profesionales de mas de 20 afos de experiencia, es mayor dentro de estas categorias,
que en las dos anteriores.
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A pesar de lo anteriormente expresado, al indagar en los profesionales acerca de la
frecuencia anual aproximada con que hacen uso de la informacion cientifica,
encontramos que el promedio es de 6,48 veces al afio y la moda de cero.

Las fuentes de las cuales los médicos extraen la informacién necesaria para satisfacer
sus inquietudes, relacionadas con la prescripciéon es variada, resaltan los libros
impresos, 624 (81,6 %) y los cursos de actualizacion, 482 (63 %). Por el contrario las
revistas en general resultaron ser la fuente menos empleada (tabla 2).

Tabla 2. Fuente de obtencion de la informacion que emplea para prescribir

Fuente de informacian Mo, e

Libros impresos 624 21,6
Cursos de actualizacion 432 63

Boletines de informacion cientifica 297 28,8
Libros electranicos 185 24,2
Eventos cientificos 180 23,5
Colegas 173 22,6
Base de datos 154 20,1
RFevistas electranicas nacionales 147 19,2
Revistas electronicas extranjeras 71 9,3
Total 765 100

Segun se puede observar en la tabla 3, las interacciones medicamentosas son los
aspectos de la prescripcion, acerca de los cuales los encuestados refieren tener mas
dudas 531 (69,4 %) lo que reclama de ellos busqueda de informacion cientifica. Las
reacciones adversas resultdé ser también un frecuente motivo de consulta, 490 (64,1
%); mientras que la seleccién, fue el aspecto que requirié con menor frecuencia que
los encuestados buscaran informacion, 194 (25,4 %).

Tabla 3. aspectos de |3 prescripcian sobre los que habitualmente
buscan informacian cientifica

Adcpectos Mo, ]

Interaccidn 531 69,4
Reacciones adversas 490 G, 1
Prescripcion en situaciones especiales | 443 E7,9
Poscologia 289 37,8
Seleccion 194 25,4
Total == 100

En la tabla 4 se resumen los aspectos que los profesionales toman en consideraciéon
para prescribir un farmaco. Puede observarse que la disponibilidad del farmaco y la
experiencia como prescriptor, son los aspectos mas frecuentemente considerados con
646 (84,4 %) y 581 (75,9 %) respectivamente. Las preferencias del paciente es un
elemento considerado solamente por 42 (5,5 %) de los prescriptores.
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Tabla 4. Aspectos que toma en consideracion durante la prescripcion

Aspectos considerados Mo, e

Disponibilidad del farmaco G5 84,4
Experiencia como prescriptor 5Bl 75,9
Resultados de investigaciones cientificas | 400 52,3
Costo 229 29,9
Preferencias del paciente 42 L
Otros™ 24 3,1
Total 765 100

* . .- . . . . .
Incluye: Dosis, antecedentes patologicos del paciente, diagnostico, reacciones
adwversas e interacciones,

Al indagar acerca de las posibles barreras que seguin su criterio existen en la atencion
primaria, para prescribir basado en evidencia cientifica, los encuestados sefialaron
disimiles limitaciones que pueden agruparse en las siguientes dimensiones:
disponibilidad de recursos informacionales (pocos recursos tecnoldgicos tales como PC
y médems, dificultades con la conectividad, escasa disponibilidad de informacién y de
bibliografia actualizada), tiempo (poco tiempo debido a la carga asistencial),
medicamentos (dificultades con la disponibilidad de algunos medicamentos) y
recursos humanos (escasa capacitacién en temas relacionados con MBE), falta de
motivacion por parte del profesional para conocer sobre medicina basada en la
evidencia.

DISCUSION

La prescripcién médica corresponde a un acto complejo, que requiere de
conocimientos, experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido de
responsabilidad y una actitud ética. Asimismo, se debe recordar que el prescriptor
asume la responsabilidad legal por las implicaciones de la prescripcion.

La prescripcion de medicamentos que realiza el profesional de la salud, es el resultado
de una serie de consideraciones y decisiones relacionadas con la evolucion de una
enfermedad, y con el papel que los farmacos desempefian en su tratamiento. Asi,
después de establecido el diagndstico definitivo, se requiere de un ejercicio de
inteligencia clinica para valorar cudl sera la mejor estrategia terapéutica
(farmacoldégica o no), entre todas las posibles alternativas existentes.

En cada prescripcion se reflejan: los medicamentos disponibles, la informacién que ha
sido difundida acerca de estos (lo que ha llegado al médico y lo que él ha
interpretado) y las condiciones en que se lleva a cabo la atencion médica. El
profesional en la prescripcién debe ademas, compartir las expectativas con su
paciente, brindarle la informaciéon que requiera, comprobar que conoce los riesgos a
que se somete al utilizar un medicamento, y sobre todo, procurar que el tratamiento
prescrito esté al alcance de sus posibilidades econdmicas.

El hecho de que los prescriptores de menos tiempo de graduados, necesiten de la
busqueda de informacion frecuentemente, pudiera explicarse por la ausencia del
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programa de formacion de pregrado, de una asignatura destinada a la terapéutica.
Los médicos recién licenciados, en su etapa profesional de residencia, se enfrentan
por primera vez a situaciones reales que no siempre se corresponden al 100 % con lo
que estudiaron de manera teorica, en sus facultades. Desde el primer dia en que
ocupan la silla de su consulta, estan obligados a prescribir tratamientos de manera
segura. Sin embargo, su tarea se complica con la aparicion de nuevos medicamentos,
por lo que tienen que estar al dia, asi como de la irrupcién en sus despachos de
pacientes, a menudo mayores, a los que todavia no conocen y por tanto, no pueden
adivinar como reaccionan ante determinados medicamentos que les pueden provocar
efectos secundarios. Los errores de prescripcion de los médicos en su primer afio de
trabajo son comunes, y pueden dar lugar a la infrautilizacion de medicamentos
eficaces y a las reacciones adversas a ciertos compuestos.®

La seleccidon correcta de un farmaco se debe realizar tomando en cuenta criterios de
eficacia, seguridad, conveniencia y costo. Ademas, se debe brindar un apropiado
esquema de tratamiento, de acuerdo con las caracteristicas individuales del paciente,
para indicarlo de forma verbal y escrita, y facilitar el cumplimiento de la prescripcion.

Para hacer una precepcion racional se necesita disponer de informacién confiable,
asequible y veraz. Estos elementos pudieran haber influido en la alta frecuencia de
busqueda de informacion referida por los encuestados.

Sin embargo, la calidad de la fuente empleada no se corresponde con lo reportado por
la literatura. Las revistas se consideran como el principal vehiculo de comunicacién de
la informacion cientifica, ya que tienen como ventaja que contienen las publicaciones
originales de los estudios cientificos, y la informacién mas reciente.’ Pero la fuente de
informacién que la mayoria de los encuestados refirié buscar fue en los libros y por
todos es conocido que estos por lo general, al salir al mercado ya estan
desactualizados.

En un estudio realizado en México,® el 76 % de los médicos utiliza Internet para
buscar informacién sobre prescripcion y son los buscadores y las bibliotecas médicas
los medios online de consulta mas importantes para los médicos, tanto es asi, que un
34 % de ellos utiliza el buscador por lo menos 5 veces cada vez que se conecta,
aspectos estos que no coinciden con nuestro estudio, donde la frecuencia de
busqueda de informaciéon fue minima.

En un estudio que realizé una evaluacion cualitativa a partir de 3 grupos focales de 6
a 8 médicos, en 3 areas de un distrito en el suroeste de Inglaterra, se valoraban las
razones que contribuian a la no implementacion de la evidencia, en la practica de la
atencion primaria. lIdentificé varios elementos; entre estos que el proceso de
implementacién de la evidencia clinica es afectado por las experiencias personales y
profesionales del médico. También adujeron que la relacién que el médico tiene con
cada uno de los pacientes influye o afecta el proceso. La percepcion de una tirantez
entre la atencién primaria y secundaria en el enfoque de la practica basada en la
evidencia, también fue descrita. Otro idea compartida por todos es que la eleccion de
las palabras utilizadas

por el médico, en las consultas, puede influir en que los pacientes acepten o rechacen
la evidencia clinica. Un aspecto sefialado fue que la implementacion muchas veces se
enfrenta a problemas logisticos, y esto redunda en una no aplicacién de la evidencia o
modificacion de esta.’

Sin embargo, esta investigacion demostré que a estos profesionales les interesaba
implementar la MBE y gustaban de hacerlo; no obstante los facultativos participantes
en este estudio cualitativo asocian la MBE solo con ensayos controlados aleatorios y
las revisiones sistematicas. Es decir, no toman en consideraciéon que los estudios
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observacionales y cualitativos, nutren de informacion a la medicina basada en la
- . 9
evidencia.

El estudio cuya encuesta sirvié de modelo a esta investigacion realizada en la década
de los 90, aporté como resultados que a pesar de una variacion considerable en las
actitudes de 302 médicos generales para la promocién de la medicina basada en
evidencia, la mayoria acogian con beneplacito y estaban de acuerdo en la mejoria
para la atencién al paciente que implica aplicar la MBE. Otra conclusiéon de dicho
estudio fue el bajo conocimiento de las revistas de extraccion, las publicaciones de
revisién, y bases de datos relevantes para la medicina basada en la evidencia, y el
principal obstaculo percibido para su practica fue la falta de tiempo personal. Con
respecto a los sitios a los que accedian solo el 20 % de los médicos generales tenian
acceso a Medline en sus consultorios, y otras bases de datos bibliograficas, y el 17 %
tenia acceso a la World Wide Web. Otro resultado interesante de este estudio fue que
la mayoria tenia algun conocimiento de los términos técnicos utilizados en la medicina
basada en la evidencia, pero menos de un tercio se sentia capaz de explicar a otros el
significado de estos términos. Mucho de los encuestados pensaban que la mejor
manera de pasar de la practica basada en la opinién, hacia la MBE era mediante el
uso de directrices basadas en la evidencia o los protocolos desarrollados por colega.*

Otro estudio que evalud las habilidades en 521 médicos de la Sociedad Canadiense de
Medicina Interna, demostré que aun los médicos mas entusiastas de la MBE se basan
mas en las fuentes tradicionales que en informacion proveniente de fuentes
relacionadas con la MBE. Ademas definié como los obstaculos mas importantes para
un mayor uso de la MBE en la practica de los médicos, la falta de conocimiento y
familiaridad con los conocimientos basicos, en lugar de escepticismo sobre el
concepto.®

Las principales razones para no practicar efectivamente la MBE aducida por 24
meédicos generales en la regién norte del rio Thames, estuvieron relacionadas con
factores del paciente, la falta de tiempo, la falta de conocimientos y habilidades, la
falta de recursos, y "fallas humanas". Sus principales fuentes de informacién en casos
de incertidumbre fueron colegas clinicos generales y médicos de hospitales. Fue
también asumido que la hipoétesis central de la medicina basada en evidencia como
paradigma, no era compartida por muchos médicos generales.*!

Sin embargo, a juicio de los autores, aunque un tercio de los encuestados refirié tener
en cuenta el costo de los medicamentos en el acto de la prescripcidon, este valor es
bajo. Todo profesional de la salud que prescribe medicamentos, debe tener
necesariamente en cuenta las condiciones socioecondmicas de la poblacién, ya que
estas ejercen una influencia en la actuaciéon profesional y por tanto en la accion de
salud que se realiza. Asi, el profesional de la salud que prescribe debe siempre
considerar los limitados recursos econémicos del paciente, sus concepciones
culturales, su grado de instruccién y conocimiento sobre el uso de medicamentos, su
entorno familiar, el costo de la atencién de salud y de los medicamentos, entre
otros.'? Los prescriptores tienen la responsabilidad de conjugar todos estos factores
para decidir lo mejor en cada caso, segun criterios técnicos, sociales y éticos.

Las expectativas de los pacientes no siempre se correlacionan con «la percepcion que
los profesionales tiene de la salud de ellos™". De hecho, se ha demostrado que la
satisfaccion del paciente no corresponde necesariamente con las recetas que reciben,
y la provisién de informacién y seguridad, a veces puede ser mas importante.*® En
este estudio la preferencia del paciente no se tuvo en cuenta en el acto de la
prescripcion. Este elemento es importante si se tiene en cuenta que la participacion
del paciente en el acto de la prescripcion, aumenta la adherencia de estos al
tratamiento.™
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La prescripcion de un medicamento en nuestras estructuras de atencién a la salud, es
un acto frecuente. El medicamento en si, no puede considerarse como un producto
final de la atencion sanitaria, sino como un mecanismo de intervencién (o producto
intermedio), derivado de un proceso previo que incluye la valoraciéon del diagndstico o
indicacién con todo lo que esto implica (sintomas, signos, antecedentes, historia
previa del paciente, factores de riesgo adicionales) y la seleccion de la intervencién a
aplicar (selecciéon del medicamento mas idéneo para la situacién valorada). De hecho,
la idoneidad de la utilizacién del medicamento dependera en buena medida, del
proceso que ha llevado a decidir su utilizacion, y el resultado final de su aplicacion
dependera ademas, de cémo el paciente lo utilice.

Cuando se habla de medicamentos en los sistemas de salud, el debate se centra en el
aspecto econdmico y mas especificamente en su coste directo. Es evidente que los
medicamentos suponen un gasto importante en los sistemas de atencion a la salud.
Buena parte del presupuesto sanitario se dirige a financiar este recurso. El problema
economico de la utilizacion de medicamentos se centra en su coste de oportunidad, y
en su impacto en la sostenibilidad del sistema en su conjunto.

Sin embargo, este no es el Unico problema que enfrentamos con el uso de los
medicamentos. No es ninguna novedad que el resultado de las decisiones clinicas adn
no es el deseable, en comparaciéon al que esperariamos con la incorporacion de la
evidencia cientifica en estas. La variabilidad en la toma de decisiones clinicas, con
respecto a la utilizacién de medicamentos que observamos en practicamente todos los
entornos asistenciales, y que esta en buena parte desvinculado de las caracteristicas
del paciente, es un elemento que debe considerarse a la hora de hacer una valoracién
de la adecuacion del uso de este recurso terapéutico.

Lo anteriormente dicho, evidencia la complejidad que implica prescribir con evidencia.
A juicio de los autores esto pudiera haber influido en la variada respuesta dada por los
encuestados, relacionada con los aspectos de la prescripcion, sobre los que
habitualmente busca informacion cientifica (interacciones, RAM, prescripcion en
situaciones especiales).

Por otra parte, al revisar los ensayos clinicos publicados se observa que estos
aspectos de la prescripciéon son poco estudiados, por lo que constituyen lagunas del
conocimiento.

Enfrentarse a disimiles barreras en el momento de aplicar la MBE en el acto de la
prescripcion, resulté frecuente en los encuestados. Este proceso implica tomar
decisiones constantemente, dar consejos y hacer recomendaciones, raras veces con
absoluta certeza; se convive a diario con la incertidumbre. Son cuestionables al cabo
de un tiempo, la vigencia de los conocimientos adquiridos durante la formacién y
también la de la informacién contenida en los libros de texto.

La cantidad de publicaciones y fuentes de informacion es enorme; y nuestro tiempo,
conocimientos y medios para localizar, leer, interpretar y asimilar lo publicado, no son
suficientes. En un articulo publicado en JAMA en el afio 2001° se plantea que un
especialista de medicina interna necesitaria leer para mantener su conocimiento,

20 articulos diarios, todos los dias del afio; pero aunque la disponibilidad de
revisiones sistematicas y guias, reduce la necesidad de lectura de articulos originales,
resulta muy dificil mantener este ritmo.

El éxito en la atencidn sanitaria basada en la evidencia, se apoya no solo en conseguir
una actualizacién continua, sino también en la posibilidad de disponer de informaciéon
fiable capaz de dar respuesta a cualquier pregunta, surgida durante la practica del
trabajo clinico. El movimiento de MBE ha estimulado que se utilice la informacion
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cientifica de manera directa y previa a la toma de decisiones; sin embargo para
realizar una busqueda bibliogréafica, leer y evaluar criticamente los articulos, es
necesario disponer del tiempo y de los conocimientos necesarios para hacerlo.*®

Afortunadamente los recursos para disponer de informacién adecuada han
evolucionado mucho en los Ultimos afos, las blusquedas de informacién son cada vez
mas rapidas y mas satisfactorias,

a pesar de esto continda siendo un reto, disponer de la informacién adecuada en el
lugar que se necesita.

La informacién sobre la investigacion médica se presenta en diferentes productos. La
investigacion realizada directamente sobre pacientes o poblaciones, da lugar a los
articulos originales a los que también se les denomina fuentes de informacion
primaria. Revistas como Lancet, NEJM, BMJ, Medicina Clinica, Atencién Primaria, etc.,
contienen en su mayoria articulos originales y son revistas primarias.*’

Las fuentes de informacién médica secundaria ofrecen la sintesis de los resultados de
la investigacion recogida en las fuentes de informacion primaria, que seleccionados y
evaluados criticamente, facilitan la accesibilidad y la difusién de las conclusiones. Las
revisiones sistematicas, los metaanalisis y las guias de practica clinica, son productos
de informacién secundaria realizados con una metodologia rigurosa.

No obstante, los autores consideran que a pesar de la gran proliferacion de la
literatura médica, pocos son los articulos relevantes o que presentan una metodologia
rigurosa confiable. Esto provoca una disminucion del namero de trabajos sujetos a
evaluar de manera critica, lo cual deja tiempo disponible para un verdadero analisis.

Por otra parte, aunque los conocimientos necesarios para esta valoracién no son parte
habitual de la formacion del médico, estos se pueden adquirir a partir de cursos y
seminarios, sin necesidad de un gran respaldo en epidemiologia o estadistica.

En cuanto a la disponibilidad de recursos tecnolégicos, si bien es cierto que en los
policlinicos estan instaladas las tecnologias necesarias para la busqueda de
informacioén actualizada requerida, y cuentan con informacién impresa actualizada, es
criterio de los autores que los gerentes no le confieren importancia a esta practica,
aspecto que limita mucho el acceso.

Hay que tener en cuenta que las tecnologias de la informacién e Internet hacen
posible la recogida y analisis de grandes cantidades de datos, y el acceso a
numerosas bases y fuentes documentales, lo que junto con el trabajo de
organizaciones como la Colaboracion Cochrane, que elaboran y difunden revisiones
sistematicas, han hecho posible la aparicion y extension de la MBE, elementos estos
no explotados por los prescriptores. Aungque se reconoce que su implementaciéon
practica no es una tarea sencilla ya que requiere de experiencia clinica, y de algunas
habilidades que permitan realizar bsquedas bibliograficas y aplicar reglas formales
para evaluar la literatura, con el objetivo de afrontar el desafio de nuestra
actualizacion profesional, y resolver las dudas e interrogantes que se nos plantean.

La capacitacion fue otra barrera identificada. Sin lugar a dudas, existe la necesidad de
que los médicos se actualicen en las informaciones clinicas importantes, y las utilicen
en beneficio de la poblacion. La falta de actualizacién constante lleva al médico, a un
progresivo deterioro de su competencia después de terminar su formacion. En un
estudio aleatorizado realizado en los EE.UU. se encontré que los estudiantes de
medicina no son capaces de utilizar de manera adecuada la calidad de las pruebas
para guiar la practica clinica.'®
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Exige un entrenamiento minimo en estrategias de busqueda computarizada, para
permitir que esta sea sensible y especifica, es decir, para obtener solamente toda la
informacion relevante y no otra. Este problema esta siendo resuelto con la difusién de
estrategias eficientes de busqueda.

La MBE implica la necesidad de adquirir y desarrollar nuevas habilidades
psicomotrices y de pensamiento cuantitativo, cualitativo, critico y no lineal, desde la
interaccidon con sistemas de coémputo hasta la integracién del conocimiento con los
valores del paciente. El incorporar la adquisicién de estas destrezas, mientras se tiene
una apretada agenda de trabajo clinico, requiere iniciativa, interés en el desarrollo
profesional, y continuo afan de superacién. Lo antedicho pudiera justificar el hecho de
que la motivacion fuera una limitacion en el contexto evaluado para ejercer la MBE.

La falta de tiempo y entrenamiento por parte del clinico bien intencionado, para que
de forma critica e independiente evalle las pruebas, pone en peligro la base misma
de la MBE. Los volimenes de la investigacion se publican todos los dias y muchos
médicos se quejan de sobrecarga de informacion y de que no tienen tiempo
suficiente, ni la capacitacion técnica para leer e interpretar las pruebas disponibles,
otras veces les resulta dificil distinguir entre evidencias de alta y baja calidad. En
consecuencia, muchos médicos dependen en gran medida en la informacioén de
representantes de la industria farmacéutica y la comercializacion e informacion
promocional. La calidad de la informacion de estas fuentes y su impacto en la practica
clinica, han sido objeto de criticas, dado el posible conflicto de intereses; ejemplo, el
numero de visitas con representantes farmacéuticos ha sido una correlacidon negativa
con la calidad de la prescripcion.*®

A pesar de existir un grupo de elementos que limitan la prescripcién basada en
evidencias tales como: la carencia de tiempo, habilidades, conocimientos y elementos
logisticos. Una de las limitaciones para la transferencia de conocimientos a la practica
clinica en la atencién primaria, es también el divorcio entre los productores de
conocimiento y los usuarios del conocimiento de lo que constituye la evidencia.*!

Podriamos preguntarnos /Como pueden incorporarse entonces, los temas especificos
concernientes a la practica en el nivel primario de atencién, a la metodologia de la
investigacion para asegurar que el conocimiento producido sea mas util y sea
aplicado?

Esto no solo se ha de resolver mediante el fortalecimiento de la necesidad de educar
mejor a los profesionales de la salud con relacion a los varios métodos de
investigaciéon, ni en mejoras de la comunicacién, ni en la incorporacién al curriculum,
ni en la disponibilidad de medios. Una opcion interesante seria su incorporacion en la
produccion de este tipo de evidencias y la participacion en procesos de deliberacion
con los productores de conocimiento.

Se concluye que la mitad de los encuestados sefialan que sienten frecuentemente
necesidad de realizar alguna revision de publicaciones cientificas para dar respuesta a
interrogantes que surgen durante el acto de la prescripcién; sin embargo, la fuente de
obtencién de la informacion que emplean son los libros impresos y los cursos de
actualizacion. Las interacciones y las reacciones adversas son los aspectos de la
prescripcion sobre los que habitualmente buscan informacion cientifica, pero refieren
con mayor frecuencia tomar en cuenta la disponibilidad del farmaco en el momento de
la prescripcion.
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