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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 postrevolucionarios de París de mediados del siglo XIX como 

Bichat, Louis y Magendie1 .  

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. Esta reforma en educación médica pone énfasis en perspectivas 

poco exploradas en los modelos clásicos como son la exposición temprana a 

problemas clínicos, el aprendizaje de las ciencias básicas y clínicas en un 

mismo tiempo, el desarrollo de habilidades clínicas, de comunicación, y 

preocupación comunitaria, el aprendizaje de conceptos de epidemiología 

clínica, bioestadística y ética, el aprendizaje en pequeños grupos y la 

introducción de múltiples evaluaciones para planear correcciones en cualquier 

momento del proceso educativo. La creación de esta Escuela de Medicina nos 

acerca a uno de los pioneros en el aprendizaje y práctica de la Medicina 

Basada Evidencia, David Sackett. 

 Este médico estadounidense procedente de un pequeño pueblo rural al oeste 

de Chicago, que recibió su primer entrenamiento en la Universidad de Illinois y 

comenzó su carrera como investigador clínico y básico en nefrología detectó la 

importancia de la epidemiología y las estadísticas mientras servía en las 

fuerzas armadas durante la crisis de los misiles en Cuba. Posteriormente 

graduado con honores en la Escuela de Salud Pública de Harvard fue 

convocado por John Evans en 1967 a McMaster para comenzar a desarrollar el 

Departamento de Epidemiología y Bioestadística. Entre las muchas iniciativas 

que ha promovido en la investigación médica canadiense se incluye la Task 

Force on Periodic Health Examinations de amplia repercusión mundial al 

resaltar el énfasis en la prevención basada en la evidencia2-3 . A los 49 años, 

Sackett decidió entrenarse en Medicina General para poder aplicar sus 

predicas a la practica diaria y actualmente se desempeña como consultor 

general del Hospital John Radcliff y Director del Centro para la Medicina 



Basada en la Evidencia del Instituto Nacional de la Salud Ingles en Oxford. En 

la búsqueda de la mejor evidencia se debe mencionar al entusiasta 

epidemiólogo Archie Cochrane, fallecido en 1988, quien preocupado desde la 

década del ’70 al reconocer que los recursos de salud son siempre limitados 

sugirió que la efectividad. 

El concepto MBE significa, focalizar la atención en la utilización de 
investigaciones clínicas validadas en la práctica clínica.3 El término fue 
acuñado por la Escuela Médica de Mc Master de Canadá, en los años 80 (sus 
orígenes filosóficos se sitúan en París a mediados del siglo XIX), y significó el 
inicio de una estrategia educativa que se ha continuado desarrollando.  
La MBE ha sido definida como la forma consciente, explícita y juiciosa de 
utilizar las evidencias actuales, para tomar decisiones sobre la atención del 
paciente.5 Se concibe como un proceso de transformación de los problemas 
clínicos en preguntas, y entonces la sistematización, localización, aprehensión 
y utilización de las investigaciones actuales como la base de las decisiones 
clínicas.En síntesis, la MBE, se sustenta en ideas relacionadas:  
1. Las decisiones clínicas deben estar basadas en la mejor evidencia clínica 
existente  

2. el problema clínico (más que los hábitos o protocolos) deben determinar el 
tipo de evidencia a enjuiciar  

3. Identificación de las mejores evidencias usando métodos de procesamiento 
epidemiológicos y bioestadísticos  

4. Conclusiones derivadas de la identificación y aprehensión de la evidencia 
crítica, que sólo será útil si se pone en función del manejo del paciente o en la 
toma de decisiones en salud  

5. La conducta a seguir debe ser constantemente evaluada  
 
Dentro del proceso de Medicina Basada en la Evidencia se reconocen al 
menos 4 pasos que aseguran su logro,  
1) Debe existir la necesidad de obtener información y esa necesidad debe ser 
transformada en una pregunta  
2) Se debe realizar una búsqueda la bibliográfica siguiendo una estrategia  
3) Se debe apreciar críticamente la bibliografía encontrada, de manera tal que 
permita determinar su validez y utilidad  
4) Se deben aplicar los resultados de este proceso en la práctica diaria. 


