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Historia de la medicina basada en evidencia 
La Medicina Basada en la Evidencia ha sido definida como el uso consciente, explícito y juicioso de la mejor evidencia. El avance tecnológico y la magnitud de información que actualmente un médico debe conocer para basar sus decisiones en la mejor evidencia hacen necesario que se sistematice la búsqueda, se aprecie críticamente la literatura y se aplique ese conocimiento para el logro de los mejores resultados. La difusión de esta forma de hacer Medicina pretende agregar al juicio clínico que se logra con la experiencia a través de los años, una forma práctica y sistemática de enfrentar el problema y reducir la posibilidad de error ante la toma de decisiones. No debemos pensar que puede ser usada por administradores de servicios de salud para reducir costos. Cuando se hace Medicina Basada en la Evidencia se aplican las medidas clínicas de mayor efectividad en beneficio de los pacientes y esto más que reducir puede aumentar los costos. Canadá, Holanda e Inglaterra tienen Centros de Medicina Basada en la Evidencia que reciben apoyo gubernamental.
Al tratar de establecer un orden cronológico con los antecedentes de lo que hoy se conoce como Medicina Basada en la Evidencia, debemos diferenciar entre sus bases filosóficas, y su reciente desarrollo. Poco es lo que se conoce de sus orígenes, al decir de sus entusiastas promotores, que fueron calificados como escépticos post- revolucionarios de París de mediados del siglo XIX como Bichat, Louis y Magendie. Respecto de la historia más reciente debemos hacer referencia a la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster en Hamilton, Ontario, Canadá. Esta referencia es de suma importancia pues lo novedoso de la propuesta educativa que esta Universidad ha comenzado a desarrollar a fines de la década del '60, es su orientación comunitaria centrada en las personas, interdisciplinaria y con aprendizaje basado en problemas. Este tipo de aprendizaje intenta que el profesional a partir de la problemática del caso rastree los elementos de conocimiento necesarios para comprenderlo en el contexto en que se presentan en la realidad. El aprendizaje basado en problemas se estructura en tres estadios: la identificación del problema, la búsqueda de información y la resolución del problema. Más adelante veremos la estructura de la Medicina Basada en la Evidencia y podremos compararla con la del aprendizaje basado en problemas.
La Medicina Basada en la Evidencia ha sido definida como el uso consciente, explícito y prudente de la mejor evidencia médica disponible para la toma de decisiones acerca de la atención médica de pacientes individuales7. Los conceptos incluidos en esta definición pueden aparecer como poco novedosos para algunas personas. Ciertamente, muchos profesionales ponen en practica ésta conducta desde hace largo tiempo. Sin embargo, la Medicina Basada en la Evidencia sistematiza la búsqueda, el análisis y la aplicación de la evidencia, poniendo el acento en el aspecto docente y en la difusión de éstas sistemáticas.[image: ]
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Tabla IX. Niveles de calidad de la evidencia cientifica (AATM) *

Nivel Fuerza de la evidencia Tipo de disefio Condiciones de rigurosidad cientifica

' Adecuada Meta-anliss de ECA ‘Andlisi de datos individuales de o pacientes.
Sin heterogeneidad
Diferentes técnicas de andliss
Meta-regresion
Mega-analsis
Calidad de los estuios

I Adecuada ECA de muestra grande Evaluacion del poder estadistico
Muticéntrico
Calidad del estudio

" Buena a regular ECA de muestra pequeria Evaluacion del poder estadisico
Calidad del estudio.

v Buena a regular Ensayo prospectivo Controles coincidentes en el iempo
controlado no aleatorizado. Multicéntrico
Calidad del estudio

v Regular Ensayo retrospectivo Controles historicos
controlado no aleatorizado Calidad del estudio
vi Regular Estudios de cohorte Multicéntrico

Apareamiento
Calidad del estudio.

vi Regular Estudios de casos y controles. Multicéntrico
Calidad del estudio,

vl Pobre Series clinicas no controladas Multcéntrico
Estudios descriptivos:
Vigiancia epidemiologica
Encuestas
Registros
Bases de datos
Comités de expertos
Conferencias de consensa

x Pobre Anécdotas o casos nicos

(ECA: ensaya contolado sleatorizado)
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