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INTRODUCCION Y DEFINICION  

En el ejercicio diario de nuestra profesión los médicos nos enfrentamos a nuevas exigencias 

relacionadas con la atención de los pacientes pues tanto la sociedad como las instituciones donde 

trabajamos nos exigen que la consulta médica sea dada con calidad y calidez, esta última mejorando 

la relación médico paciente y la primera haciendo que la atención médica sea eficaz, eficiente y 

oportuna; para mejorar esta parte se le exige al médico una actualización científica adecuada. De 

esta forma para integrar un diagnóstico correcto que permita establecer un pronostico adecuado y 

la mejor alternativa terapéutica, son necesarias todas las habilidades que el médico adquiere a lo 

largo de la carrera de medicina y más tarde durante la especialización. Durante las residencias los 

médicos adquieren estos conocimientos en los programas específicos que aunados a la atención de 

casos prácticos les proporcionarán la experiencia necesaria para que al egresar de las especialidades 

el clínico tenga los elementos mínimos requeridos para la atención de los enfermos. A partir de esta 

base y en el curso de los años el médico incrementará su experiencia, a través de sus vivencias 

mediante su contacto con el paciente en la práctica médica diaria (experiencia clínica).  

HISTORIA  

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  

A partir de los años 80 se ha diseñado una forma de evaluación de los artículos médicos, de este 

modo si se trata de un artículo bien elaborado con la sola revisión de la parte correspondiente a 

material y métodos es posible decidir si se debe leer en su totalidad o en caso contrario desecharlo. 

Esta estrategia de estudio, además de disminuir la lectura de artículos sin base científica, nos 

conduce a leerlos en forma crítica. Tomando en cuenta lo anterior desde hace algunos años se ha 

considerado que la práctica clínica debe estar fundamentada en hechos con validez científica y por 

ello surgió particularmente en Canadá en la Universidad de Nueva Alberta una nueva disciplina 

llamada Medicina Basada en las Evidencias que va mas allá de la evaluación crítica de la literatura 

médico.  

.  

En su primera época en el año de 1992, el concepto de MBE hacía énfasis en descubrir y aplicar la 

mejor y mas relevante evidencia científica biomédica para resolver un problema de un paciente 

individual o tomar una decisión clínica. Este enfoque buscó disminuir la importancia del 

razonamiento fisio-patológico y la experiencia clínica individual como únicos determinantes de las 



decisiones médicas. Así ya para 1996 la MBE fue definida “Como el uso a conciencia juicioso y 

explícito de la mejor evidencia actual obtenida de la investigación clínica en el manejo de pacientes 

individuales”. Sin embargo la evidencia obtenida de la investigación clínica no es suficiente para 

orientar la acción del médico sino que este se basa en su experiencia personal para evaluar el 

problema de salud de su paciente incorporando idealmente, la evidencia científica y los valores y 

preferencias del enfermo antes de efectuar una recomendación diagnóstica o terapéutica. De este 

modo la definición actual de MBE es la integración de la mejor evidencia obtenida de la investigación 

con la experiencia clínica del médico y los valores personales del paciente.   

 

COMENTARIO PERSONAL  

Dentro del conocimiento medico es crucial y fundamental el aprendizaje a través de la praxis y la 

experiencia con diversas sustancias ya que es esta la manera en la que mas se puede indagar en el 

campo de la medicina. Es por eso que hoy en dia las grandes personas que se dedicaron a las 

primeras publicaciones de artículos y experimentos con diversos agentes, son sumamente 

reconocidas mundialmente por el aporte que estas personas han brindado.     
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