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Historia de la medicina basada en evidencia 

La MBE es una de las expresiones de un antiguo movimiento de mejora de la calidad clínica, que se vio potenciado por la demostración de la falta de fundamento de muchas decisiones clínicas y de la enorme variabilidad de la práctica médica, y por la crítica a la medicina. Su desarrollo se inició en los años sesenta del siglo XX, cuando se empezó a aplicar el diseño de los ensayos clínicos al campo médico, y se desarrollaron trabajos iniciales al respecto. Sobre la falta de fundamento de las decisiones clínicas, los trabajos pioneros son de Cochrane, en 1972; de John Wennberg en 1973, son los trabajos sobre la variabilidad de la práctica clínica; y de Iván Illich y Thomás McKeown en 1976, sobre crítica a la medicina. El concepto de «basado en pruebas» lo expresó, como tal, por primera vez David Eddy en 1982. Después vendría el desarrollo explosivo de la medicina basada en pruebas, primero en un círculo restringido, en 1991, y después en todo el mundo, desde 1992, por influencia del canadiense Evidence-Based Medicine Working Group
En noviembre de 1992 el “Evidence-Based Medicine Working Group” (EBMWG), Grupo de Trabajo en Medicina Basada en la Evidencia de la Universidad McMaster en Ontario (Canadá), publicaba en la revista JAMA, el artículo titulado: Evidence-based medicine. A new approach to teaching the practice of medicine. Se iniciaba la difusión de un nuevo enfoque para la práctica de la medicina. Este trabajo proponía un cambio en el modelo oparadigma del aprendizaje y el ejercicio de la medicina, y formulaba el ideario del movimiento. La MBE ha cambiado la formación médica en muchas escuelas de medicina y de disciplinas afines en el campo de la salud.
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Tabla 1: Jerarquia de los estudios por el tipo de disefio segiin US Preventive Task Force

Nivel de " =
velde Tipo de estudio
evidencia
i ‘Al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado disenado en forma
apropiada
-1 Ensayos clinicos controlados bien disenados, pero no aleatorizados
-2 Estudios de cohorte o caso control bien disenados, preferentemente multi-
céntricos.
i3 Muiltiples series comparadas en el tiempo con o sin intervencion, y resul-
2 tados sorprendentes en experiencias no controladas.
i Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptivos, observa-
1

ciones clinicas o informes de comités de expertos.





