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RESUMEN

La ensefianza de la medicina moderna es uno de los problemas mas comple-
jos en la actualidad, junto con la préctica clinica sufre un constante y verti-
ginoso cambio. Desde la ensefianza clinica tradicional a base de catedras y
conferencias magistrales a cargo de maestros de dreas bdsicas y expertos en
diferentes dreas médicas, pasando por el famoso informe Flexner con su re-
forma educativa, hasta llegar a finales del siglo pasado en que surgié una
corriente innovadora llamada medicina basa en evidencias (MBE) que pro-
pone el uso de la mejor evidencia posible, mediante un andlisis y revisién
sistematizados de la informacién publicada. Todas estas corrientes han te-
nido promotores convencidos y fieros criticos detractores. La MBE no ha
sido la excepcién y ha generado polémica en cuanto a su uso y aplicacién a
la préctica clinica, sobre esta han surgido un sin fin de escritos. Actualmen-
te se promueve como un estrategia de ensefianza-aprendizaje de la clini-
ca en la formacién de los médicos de pre y posgrado, esta conducta parece
prometedora pero debe tomarse con ciertas precauciones, eso si no hay que
desecharla sin antes conocerla. Se realiza una breve descripcién de sus pro-
cedimientos, sus ventajas y sus limitaciones, asi como su aplicacién en la en-

sefianza de la medicina.
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INTRODUCCION

La medicina es un drea en constante
y vertiginoso cambio. Esta circunstan-
cia ha orillado al médico a buscar nue-
vas estrategias para la actualizacién,
la cual tradicionalmente se realiza a
través de congresos, revistas médi-
cas, talleres, etc., con el fin de mejo-
rar su practica asistencial. [1] Aunque
esta es la forma en que habitualmente
ocurre la actualizacion (si ocurre del
todo) en los médicos, ésta forma dista
mucho de ser la ideal, pues falla en el
proceso de discriminar y reflexionar
sobre la relevancia y aplicabilidad de
la informacién recibida.

De esta necesidad de conocimien-
tos actuales y confiables surge la me-
dicina basada en evidencias (MBE), la
cual se fundamenta en una busqueda
sistemdtica, evaluacion critica, y utili-
zacién de la investigacién actual pu-
blicada en la literatura médica, para
la toma de decisiones referentes al
cuidado de un paciente individual o
en politicas de salud.

La medicina basada en evidencias
(MBE) nacié en la McMaster Univer-
sity, Hamilton, Ontario, Canadd, y
sus creadores la definieron como "la
integracion de la mejor evidencia ac-
tual con la experiencia clinica y los
valores de los pacientes". Se desarro-
116 debido al reconocimiento de las
limitantes de la medicina tradicio-
nal. Los principios de la MBE ofre-
cen una solucién dtil a problemas

clinicos para adquirir informacién
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actual y vdlida en la toma de deci-
siones clinicas. [2]

La MBE pone mayor énfasis en la
importancia de examinar la evidencia
de la investigacién clinica, restando
importancia a la intuicién, a la expe-
riencia clinica no sistematizada, y a la
fisiopatologia, como bases suficientes
para la toma de decisiones en la préc-
tica clinica. [2]

Esta vision,requiere que el médi-
co desarrolle nuevas aptitudes en la
bisqueda eficiente de literatura mé-
dica, aplicando reglas formales para
evaluar la calidad de dicha eviden-
cia, para finalmente tomar una deci-
sién clinica.

A pesar de que esta necesidad de
conocimientos actuales es patente en
el ejercicio de la profesiéon médica, y
aunque el buen ejercicio de la MBE
requiere de un conjunto de conoci-
mientos tedricos, gran parte de estos
sobre investigacion e interpretacion
de pruebas estadisticas, estos conte-
nidos con frecuencia son escasos o
estdn ausentes de la curricula en la
mayoria de las Escuelas de Medicina
en nuestro pais.

Por otra parte, los planes de estu-
dio y los métodos de evaluacién vi-
gentes en la mayoria de las escuelas
de medicina del paifs privilegian el
aprendizaje memoristico y la repe-
ticién de informacién y de patrones
de conducta por sobre el desarrollo
de procesos mentales y de habilida-

des para el andlisis de la informacién,
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dificultando asi el desarrollo de habi-
lidades conducentes al ejercicio de la
MBE durante la vida profesional.

De estos antecedentes surge la
inquietud de utilizar la MBE, como
una herramienta atil de ensefianza-
aprendizaje para la capacitacion y
adiestramiento de los médicos (en
formacién de pre y posgrado y, por
supuesto de los ya formados) en la
cadena de procesos de pensamiento
que conducen hacia una préctica cli-

nica mas eficiente.

MEDICINA BASADA

EN EVIDENCIAS, ESTRATEGIA

DE ENSENANZA-APRENDIZA]JE:
OPINIONES A FAVOR

Y EN CONTRA

En los dltimos afios se ha escrito mu-
cho sobre la medicina basada en evi-
dencias (MBE), algunos dirian que tal
vez demasiado. El nimero de referen-
cias en la base de datos MEDLINE re-
lacionados con la MBE ha aumentado
notablemente en las ultimas dos dé-
cadas, tendencia que muestra el inte-
rés creciente de la comunidad médica
por la MBE, en unos casos para pro-
moverla y en otros para criticarla. [2]
El hecho indudable es que se trata de
un movimiento que ha tenido una
gran diseminacién en mdltiples pai-
ses del orbe al grado de considerarlo
como un fenémeno global. Este fené-
meno ha tenido una diseminacion ra-
pida e impresionante ya que ha sido

adoptado por diversas profesiones

diferentes a la medicina, tales como
odontologia, enfermeria, salud publi-
ca, fisioterapia, salud mental y en la
actualidad estd siendo adoptada por
otras disciplinas un poco més distan-
tes de la medicina como son el traba-
jo social, la educacién, el manejo de
recursos humanos y en la administra-
cién de empresas. [2, 3]

Esta estrategia emergié como una
respuesta a la dificultad que existe
para seleccionar los datos mds confia-
bles y sélidos de la gran cantidad de
literatura biomédica y clinica que se
publica en el mundo.

Prepararse como médico y man-
tenerse a la vanguardia con cono-
cimientos actuales no es tarea fdcil,
sobre todo en una situacién como la
actual: con dificultades econdmicas,
sobrecarga en la labor asistencial, va-
rios turnos de trabajo, y diferentes
obstaculos a cada paso, si a esto su-
mamos el gran volumen de informa-
cién médica que se publica en forma
de articulos de investigacién que con-
lleva el vertiginoso avance de la me-
dicina, el desafio se torna mds dificil,
y No pocas veces se piensa en desistir.

En la dltima década la medicina
ha sido inundada por un abundante
y cada vez creciente nimero de arti-
culos y escritos sobre o relacionados
con la MBE, los cuales prometen en
un principio aclarar dudas, facilitar
la adquisicién de conocimientos ac-
tuales y mejorar la prdctica clinica.

Con la estrategia de la MBE se provee
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un método estandarizado que permi-
te obtener los datos mds confiables
de los resultados de investigaciones
diagndsticas y terapéuticas que se
publican en todo el mundo en alrede-
dor de 25,000 revistas biomédicas.

Lo que queda claro es que la MBE
es una corriente innovadora en el 4m-
bito del conocimiento médico. Como
toda innovacién que se precie de tal,
la aparicién y desarrollo de la MBE
gener6 una fuerte polémica entre sus
convencidos defensores y su igual-
mente importante contraparte, sus
decididos detractores o defensores
de la "medicina tradicional". Fue para
los primeros un nuevo paradigma en
la forma de hacer medicina y una fi-
losofia de la practica y la docencia
clinica. Ya no bastaba la experiencia
sino que era obligatorio tener eviden-
cia cientifica para tomar decisiones
clinicas acertadas. Los detractores lo
consideraron una exageracion en sus
atributos, otros la degradan a una
préctica simplista de btiisqueda de in-
formacién, algunos la consideran la
"deshumanizacién”" de la medicina
con mucha ciencia'y poco arte (recor-
demos el viejo lema que considera a
la medicina como "el arte de curar"),
el desconocimiento del valor de la ex-
periencia y los expertos. [4]

Estas dos posturas aparentemen-
te opuestas colocan el clinico en una
encrucijada a la hora de tomar una
decisién para tratar a un paciente:

ya que si basa esta decisién solo en
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evidencias cientificas de alta calidad
la gran mayoria de pacientes que-
daria sin tratamiento ya que por di-
versas razones no existen evidencias
cientificas de alta calidad respecto a
muchas de las decisiones clinicas que
habitualmente tomamos. Por otro
lado si tinicamente basara su decisién
en su experiencia previa, estaria ne-
gando los beneficios terapéuticos ac-
tuales y quizds fomentarfa practicas
arcaicas y obsoletas.

Independientemente del deba-
te existente alrededor de la MBE, es
innegable que este método propor-
ciona lineamientos ttiles para iden-
tificar problemas especificos en el
escenario clinico, hacer busquedas
sistematizadas de informacién cien-
tifica, evaluar la misma y tomar de-
cisiones en consecuencia. En pocas
palabras, permite estructurar el pro-
ceso de toma de decisién en forma
organizada o sistematizada.

Ante esta situaciéon seguramen-
te surgen muchas preguntas con res-
pecto a la MBE: ;Qué tan ttil es esta
herramienta para el adiestramiento
de los médicos en formacién (de pre
y posgrado) como método de en-
seflanza-aprendizaje? ;Cudn ade-
cuada es esta nueva tendencia para
resolver las dudas y necesidades co-
tidianas del médico? ;Cuadles son sus
limitaciones? ;Hasta dénde pode-
mos apoyarnos en ella? ;La aplica-
cién de este nuevo enfoque asegura

un mejor prondstico a los pacientes?

Estas y otras preguntas se hacen
tanto los defensores de ella como
sus detractores. [5]

CARACTERISTICAS DE LA MBE
La medicina basada en la evidencia
consiste en la integracién de la expe-
riencia clinica individual con la mejor
evidencia proveniente de la investi-
gacion cientifica, una vez asegura-
da la revisién critica y exhaustiva de
ésta. Sin la primera, la practica clinica
rdpidamente se convertiria en una ti-
rania, pero sin la tltima queda inme-
diatamente caduca.

La practica de la MBE requiere
cierto entrenamiento previo, a con-
tinuacién se mencionan los pasos (o

principios) bdsicos para su uso:

Primer paso

Es necesario admitir que no sabemos.
Como hemos visto hasta ahora, es
imposible saber todo. Debemos con-
vertir la necesidad de informacién en

una pregunta correcta y contestable.

Segundo paso

Buscar las mejores evidencias que
respondan la pregunta, en especial de
"outcome" (resultados). La MBE nos
da la posibilidad de encontrar res-
puesta aunque no tengamos conoci-

mientos previos sobre el tema.
Tercer paso

Evaluar criticamente las evidencias,

validez, impacto y aplicabilidad.
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Figura 1

El proceso de la MBE.

(Sackett 1997).

Cuarto paso

Integrar esta evaluacién critica de las
evidencias con nuestras habilidades
clinicas y con nuestro paciente biol6-
gicamente Unico y sus circunstancias

particulares.

Quinto paso

Evaluar nuestra efectividad y eficien-
cia en ejecutar los pasos del uno al
cuatro y buscar formas de mejorar la
préxima vez. [Sackett 1997, citado en
3,4,5,6]

Como se puede observar este pro-
ceso estd claramente ordenado y ar-
ticulado, por lo que no es prudente
omitir paso alguno, y asi, al llegar al
paso 3 (posterior a obtener la infor-
macién hasta cierto punto relevante)
se procederd a la valoracién de la va-
lidez de la informacién selecciona-
da. Este tercer paso se resume en tres

preguntas bdsicas:

Formular la pregunta
correcta

¥

Localizar las mejores
evidencias

l

Valoracion critica de las e
evidencias

¥

Aplicacion de los resultados | |
a la practica

r

| Evaluacion de los resultados I—

REVISTA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN

¢Son validos los resultados del estu-

dio? (validez interna).

¢(Cudles son los resultados? (magni-
tud del efecto).

(Me ayudaran los resultados en la
atencién de mi paciente? (validez ex-

terna).

Desde 1997 existe una lista de re-
quisitos propuesta por el Dr. Sackett
para evaluar la validez interna de los
trabajos publicados. Llegado a este
punto resulta claro comprender que
no toda evidencia cientifica tiene la
misma validez y peso. Segtn esta li-
nea, se asignan a las recomendacio-
nes distintas jerarquias derivadas de
la calidad metodoldgica de los estu-
dios de los que surgen, clasificindo-
las por "niveles de evidencia". Existen
ya varias clasificaciones de niveles
de evidencia, unas mds complicadas
que otras. Como ejemplo se mencio-
nan algunas de las mds utilizadas: la
propuesta por la U.S. Tasck Force, Ca-
nadian Task Force on Preventive Health
Care (CTFPHC), Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine,
(OCEBM), entre otras.

Al remitir al lector a las fuentes
mencionadas podrd constatar que la
préactica de la MBE podria no resultar
tan sencilla como parece.

A esta situaciéon hay que agregar

las criticas de sus detractores, quienes
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mencionan que la medicina siempre
ha estado basada en la evidencia. Vis-
to desde esta panordmica, la medicina
basada en evidencias no es mas que
un método refinado para seleccionar
la literatura médica de acuerdo a las
reglas més estrictas de la epidemiolo-
gia clinica moderna y de su uso en la
préctica clinica. Pero cabria pregun-
tarse si realmente esta metodologia
constituye una nueva forma de prac-
ticar la medicina. Esta pretensién im-
plica que la medicina era, hasta antes
de aparecer esta técnica, una prdactica
que no recurria a la evidencia y que
s6lo estaba fundada en la autoridad y
la experiencia del clinico. Por lo tanto
parece ignorar la historia de la medi-
cina en donde se ilustra la lucha con-
tinua para obtener la mejor evidencia
disponible para estudiar y tratar a los
pacientes. [7]

Muchas de las criticas a esta co-
rriente innovadora se basan en la
creencia errénea de querer desterrar
la opinién de los expertos, nada maés
lejano de la realidad, dado que no se
trata de restar sino de sumar: a los
atributos tradicionalmente deseables
de un profesional de la salud (acti-
tud humanitaria, sentido comtn,
intuicién, razonamiento fisiopatold-
gico, pericia y experiencia clinica), la
capacidad de efectuar una revisién
sistemdtica y eficiente de la literatu-
ra y una evaluacién estructurada y
critica de la informacién cientifica.

Inutil serfa la evidencia en manos de

un médico incapaz de valorar la sin-
tomatologfa de un paciente, elaborar
un diagndstico presuntivo, o evaluar
el riesgo individual ante la indica-
cion de una determinada interven-
cién. Mds aun: existen problemas
para los cuales, no existe evidencia
suficiente y el médico debe enfrentar
con cierto grado de incertidumbre
el momento de tomar una decision,
haciendo uso de toda su experiencia
profesional y su mejor razonamiento
clinico. La experiencia sin evidencia
corre riesgo de desactualizarse; pero
la evidencia sin experiencia es una
préctica arriesgada. [8]

Como se puede observar hasta el
momento hay opiniones a favor y en
contra de la MBE, si bien provee al
médico de informacién ttil y actual,
también tiene limitantes, ante las cua-
les surge la siguiente pregunta: ;Cua-
les son las limitaciones de la MBE?

¢ Falta de evidencias que funcionen.

e Aplicacién de las evidencias al
cuidado individual.

e Barreras propias de cualquier
prdctica de una medicina de alta
calidad.

* Necesidad de desarrollar nuevas
habilidades para la busqueda y el
andlisis critico de la informacién.

* Requerimiento de tiempo para ad-
quirir estas habilidades.

* Prejuicios por mal entendimiento
de lo qué es la MBE.

e Labarrera del idioma. [5, 7, 8]
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A estas limitantes hay que agre-
gar una concepcion errénea que se ha
erguido sobre la MBE: es la que con-
sidera a esta como un medio utiliza-
do por los administradores del drea
de la salud para reduccién de costos.
Si bien en ocasiones las medidas de
mayor efectividad clinica comproba-
da tienen un costo menor que otras
mads difundidas, frecuentemente esta
situacion es la opuesta. Los practican-
tes de la MBE, intentardn aplicar las
medidas de mayor efectividad clini-
ca en beneficio de sus pacientes, a pe-
sar de que esta conducta implique un
mayor costo econémico. [9, 10, 11, 12]

En caso de superar los obstaculos

existentes, y de perfeccionar su pro-

pio desarrollo, las ventajas para el
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adiestramiento médico no serian
pequeias: permitiria actualizar los
conocimientos en forma rutinaria,
mejorar la comprensién de los mé-
todos cientificos y la correcta eva-
luacién del peso de las evidencias
al momento de utilizar los datos, in-
crementar su capacidad para utilizar
fuentes de informacién y habitos de
lectura, y reforzar la cohesién de los
equipos clinicos al establecer un mar-
co objetivo de funcionamiento.
Considerando las caracteristicas
de la MBE hasta ahora descritas, se
hace evidente su potencial utilidad
como herramienta diddctica, ya que
utilizada de manera adecuada se-
ria util para la ensefianza-aprendiza-

je dela clinica para aquellos médicos
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que estdn en fase de adiestramien-
to (de pre-grado o posgrado), ya que
al tener una estructura sistematizada
fomentarfa el desarrollo de ciertas ac-
titudes y conductas benéficas para el
médico, entre las cuales se pueden ci-
tar: el desarrollo de capacidades de
auto-aprendizaje, el uso de estrate-
gias de busqueda bibliogréfica (ac-
cediendo sobre todo a las generadas
por fuentes confiables), aprender a
evaluar en forma critica la informa-
cién cientifica, mantener una actitud
de educador y educando (organizan-
do sesiones de actualizacién, invitan-
do a expertos sobre diferentes temas,
etc.), y en dltima instancia, el cuestio-
namiento constante de la vigencia de
las précticas diagndsticas, terapéuti-
cas o preventivas establecidas para
su ratificacién o mejora en beneficio
de los pacientes.

Lo anterior es una aportacién va-
liosa para la ensefianza de la medi-
cina en la practica clinica, pero debe
tenerse presente que en el ambiente
hospitalario es muy dificil tener el
medio (de ensefianza-aprendizaje)
controlado, por las mdltiples ocupa-
ciones a que estd supeditado el mé-
dico en formacién (ya sea de pre o
posgrado), pero esta herramienta se
puede adaptar para la elaboracién
de estrategias estructuradas para ge-
nerar un aprendizaje significativo y
al mismo tiempo efectuar una labor
asistencial de alta calidad. Es reco-

mendable que los profesores-tutores

tengan conocimiento de esta inno-
vacién para aplicarla en el ambiente
hospitalario, pero no hay que olvidar
que se trata de una herramienta més
para la ensefianza de la mejor préacti-
ca clinica, ya que la MBE no tiene to-
das las respuestas. Practicar la MBE
s6lo tiene sentido en relacién con una
situacién clinica que genere incerti-
dumbre respecto a cudl es la mejor
decision clinica.

Con todas sus ventajas la metodo-
logia de la MBE para la practica clini-
ca y educacién médica no estd exenta
de peligros potenciales. El rigido cri-
terio de seleccionar "la mejor" eviden-
cia clinica evita que el médico analice
informacién de otros campos que no
se cifien a esas reglas, tales como los
informes de casos o los reportes de
investigacién biomédica bdsica que
generalmente ofrecen nuevos enfo-
ques a algunos mecanismos de en-
fermedad o que sefialan nuevas rutas
para la terapéutica.

El estudiante de medicina es un su-
jeto altamente vulnerable cuando se le
ofrece un camino facil para obtener
el éxito. Tanto en el pregrado como
particularmente en el posgrado, el
estudiante tiene ante si una ruta ar-
dua, demandante y prolongada que
debe sortear con gran dedicacién al
estudio y a la prdctica clinica. Si de
pronto descubre un camino facil y
promisorio, no dudard en tomarlo.
La MBE constituye un instrumen-

to de pesquisa epidemioldgica til
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para ciertos objetivos limitados, pero
constituye sélo un instrumento me-
todolégico que no debe sustituir a
todos los otros de los que dispone el
médico para su entrenamiento clini-
co completo.

La ensefianza de la medicina mo-
derna es uno de los problemas didéc-
ticos mds complejos y ha sido objeto
de numerosas revisiones y recomen-
daciones desde el famoso y multicita-
do informe de Abraham Flexner, "los
tres pilares que sustentan el edificio
de la ensefianza médica", que inclu-
yen: a) sélidos fundamentos cienti-
ficos, b) extensa préctica clinica, y c)
conocimiento del binomio salud-en-
fermedad en un contexto social. [13]

La préctica de la medicina moder-
na requiere indudablemente del uso
de la mds alta tecnologia, de cifras
de laboratorio y de datos estadisti-
cos, pero ademds de intuicién clini-
ca y de ese imponderable vinculo que
se conoce como relacién médico-pa-
ciente, y es en este punto donde el
docente médico puede aportar su va-
liosa experiencia en la practica clini-
ca al combinar los nuevos avances en
diagndstico y tratamiento reportados
en la literatura médica con su opinién
y juicio expertos.

Actualmente la MBE se desarrolla
en tres niveles: a) Quienes generan
la evidencia, es decir quienes reali-
zan investigacién clinica, b) Quienes
practican MBE, es decir quienes rea-

lizan el proceso completo de la MBE

REVISTA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN

para resolver en el drea clinica las in-
certidumbres cotidianas y que pos-
teriormente pueden aplicar a otras
situaciones similares y, c) Quienes
usan la MBE, es decir aquellos que es-
tdn de acuerdo en utilizarla, pero no
cuentan con herramientas disponi-
bles ni tiempo suficiente, por lo que
utilizan informacién filtrada a través
de bases de datos y sitios de inter-
net llamados repositorios de MBE. [4]
Cualquiera de estos tres niveles pue-
den ser aplicados a la ensefianza de la
préctica médica y asi desarrollar di-
ferentes aptitudes en los médicos en
formacion.

La MBE ha tenido notables avan-
ces y ha propiciado el andlisis criti-
co de la investigacion médica, pero
como se ha mencionado no lo es todo
ni es el dnico recurso. Las aspere-
zas y diferencias entre sus promoto-
res y criticos detractores se han ido
reduciendo, situacién que en princi-
pio parecia insuperable. La MBE es
un elemento mds de juicio en el pro-
ceso de toma de decisiones clinicas
que puede utilizarse como estrate-
gia de ensefianza-aprendizaje. A este
respecto, el uso de MBE como estra-
tegia de ensefianza-aprendizaje es
una conducta que se ha generalizado
en la educaciéon médica, sin embargo
en una revision sistematica reporta-
da en 2010, en sus conclusiones re-
fieren que es necesario el desarrollo
de estrategias de evaluacién sdélida,

para poder evaluar los resultados de
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los cursos de MBE y si estos tienen el
efecto deseado. [14]

Definitivamente la préctica de la
medicina en su forma tradicional y
la del proceso ensefianza-aprendiza-
je en esta modalidad, no estdn irre-
mediablemente separadas, ni son
irreconciliables con la practica de la
MBE. Esta discrepancia surge desde
un principio al desconocer el signifi-
cado correcto del término evidencia
y del significado real del denomina-
do "juicio clinico", el cual implica un
proceso inductivo-deductivo para la
toma de decisiones ante determina-
das situaciones. Ya en otros paises
esta situacién de separacién se en-
cuentra en proceso de superacioén, y
se ha llegado a considerar la proba-
bilidad de una "reconciliacién" entre
la practica médica tradicional y la
MBE. [15]

Por lo tanto es probable que al dar-
se la situacién antes referida, se lle-
gue al momento de combinar todas
las ventajas de la MBE y la practica
médica tradicional, que de hecho asi
sucede la mayor parte de las veces en

la practica real.

DE TODO LO ANTERIOR
PODEMOS CONCLUIR:

La MBE es un corriente innovadora
para la practica médica. Ha propor-
cionado en este dmbito herramientas
y recursos para mantener al médi-
co actualizado. A nivel docente pro-

vee herramientas de ensefnanza ttiles

parael prey postgrado a fin de mante-
ner la educacién a la vanguardia, pero
recordemos que tiene sus limitantes.
Hay que tomar lo mejor de esta.

La MBE fomenta actitudes de au-
to-aprendizaje y auto-critica en el
médico. Esta es una de las virtudes
de esta corriente, que quien decide
practicarla conserva la habilidad de
investigar lo actual, fomentado la au-
to-ensefianza, y valorando que tanta
aplicabilidad tiene lo aprendido en
su préctica cotidiana, esto obviamen-
te sopesado en base a su experiencia.

La MBE favorece la actualizacién
de los conocimientos médicos y pri-
vilegia la mejor atencién de grandes
grupos poblacionales. Es sobre estos
ultimos en los que se observa los be-
neficios de esta corriente, sin embar-
go estos resultados hay que tomarlos
con cautela al atender a ciertos pa-
cientes que merecen un trato indivi-
dualizado, con los cuales es menester
combinar la pericia y la experiencia
clinica.

La MBE puede ser una estrategia
util para el proceso ensefianza-apren-
dizaje de la préctica médica en pre y
posgrado. Pero para su aplicaciéon en
el dmbito hospitalario requiere cier-
tas adecuaciones. Esta situacion hoy
por hoy es real. No se puede dejar a
la deriva el gran volumen de infor-
macién médica de la cual se dispone,
sin utilizarla como recurso para la en-
seflanza-aprendizaje, sin embargo en

cierto modo este gran volumen de
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informacién puede ser abrumadory,
aunado a la gran diversidad de ocu-
paciones que tiene que desarrollar el
médico de pre y posgrado podria pa-
recer "misién imposible" conjuntar la
labor de aprender con la parte asis-
tencial, por lo que en el medio hos-
pitalario donde no se puede tener un
control adecuado del microambien-
te de ensefianza, es menester efectuar
ciertas adecuaciones, estableciendo
horarios de capacitacién grupal, de-
dicados a esta labor capacitadora.
También es recomendable que el mé-
dico docente tenga conocimiento del
método de la MBE para utilizarla con
este fin: el de ensefiar y capacitar al
médico en formacién.

El proceso de la MBE no es sen-

cillo, por lo que requiere un adies-
tramiento previo para su Optima
aplicacion.
La MBE es un recurso mds para la
buena practica clinica y junto con un
buen juicio clinico y experiencia ofre-
cen maximos beneficios al paciente.

Como se mencioné en repetidas
ocasiones la MBE tiene promoto-
res convencidos, pero también fieros
y criticos detractores. A este respec-
to vale agregar que siempre hay que
elegir lo mejor de todos los recursos
disponibles: sea experiencia, buen
juicio médico, pericia y/o MBE para
obtener los mejores resultados. Defi-
nitivamente estas discrepancias per-
sistirdn, pero no detendrdn el avance

de la medicina.
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Finalmente hay que recalcar que
la MBE no lo es todo en la préctica y
ensefianza médica, no tiene solucion
para todos los problemas de salud,
tiene limitaciones y hasta el momen-
to no ha sido evaluada en cuanto a
resultados como recurso para la en-
seflanza de la practica médica, pero
hay que continuar este camino y con
el devenir del tiempo se observaran
los resultados y logros obtenidos.

En relacién a la pediatria: se ha he-
cho poco en nuestro pais. Practicar
una pediatria basada en la evidencia
no es una utopia, ni una panacea, ni la
solucién a los problemas instituciona-
les de salud. Tampoco es algo diferen-
te a lo que nuestros colegas pediatras
han estado realizando. Se trata de
orientar nuestra lectura a fuentes de
mejor calidad, optimizando el tiem-
po disponible y aumentando las posi-
bilidades de intervenciones efectivas
en nuestros pequefios pacientes, asi
como el uso més racional de los recur-
sos institucionales y los propios. Las
discusiones seguramente continuardn
sobre sutilezas conceptuales o meto-
dolégicas pero nadie puede disentir

con las metas propuestas. (&)
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