HISTORIA DE LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS
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Oxford En 1995, se inaugura en Oxford el Centro de Medicina Basada en la Evidencia dirigido por este investigador, así como la Cochrane Database of Systematic Reviews, en la que se extraen las conclusiones sobre los tratamientos que son eficaces y los que no, conforme a las pruebas aleatorias de que se disponga Modelo Mc Master Desarrollo del modelo Bases Filosóficas 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 Los primeros registros que se tienen de la MBE son muy antiguos , durante el reinado del emperador Qianlong en China (siglo XVIII) se desarrollo una metodología para interpretar los textos antiguos de Confucio llamada Kaozheng que traducido significa practicando investigación con evidencia
1980, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de McMaster (Ontario, Canada) se publicaron un conjunto de trabajos acerca de cómo analizar correctamente la bibliografía médica cuando se está al cuidado de paciente o se es responsable del mismo
En 1995, se inaugura en Oxford el Centro de Medicina Basada en la Evidencia dirigido por este investigador, así como la Cochrane Database of Systematic Reviews, en la que se extraen las conclusiones sobre los tratamientos que son eficaces y los que no, conforme a las pruebas aleatorias de que se disponga Oxford la MBE crea una opción para todo aquel profesional de la Salud que desea obtener la integración de la mejor evidencia con la experiencia clínica y los valores del paciente.



TIPOS DE ESTUDIOS SON:
  Experimentales: se producen una manipulación de una exposición determinada de un grupo de individuos que se con otro grupo en el que no se intervino, o al que se expone a otra intervención. Si ha existido manipulación pero no aleatorización se habla de estudios Cuasi-experimentales. Clínicos, campos y comunitarios 
 No experimentales: Ecológicos, prevalencia, casos y controles y cohortes 
 Descriptivos : poblaciones (estudios ecológicos) y en individuos (apropósito de un caso, series de casos y transversales/prevalencia) 
 Analíticos: observacionales (casos y controles) y de intervención (clínico, campo y comunitario) 


TIPOS DE SESGOS
Sesgo de selección: Grupos no comparables debido a cómo se eligieron los pacientes o sujetos

.Sesgo de Información: Grupos no comparables debido a cómo se obtuvieron los datos.

Sesgo de confusión: Existe una mezcla de efectos debido a una tercera variable (variable de
Sesgo retrospectivo 
sesgo de a posterior: es la inclinación a ver los eventos pretéritos como predecibles.

Sesgo de correspondencia, denominado también error de atribución: es la tendencia de hacer excesivo énfasis las explicaciones fundamentadas, comportamientos o experiencias personales de otras personas.
Sesgo de confirmación: es la tendencia a investigar o interpretar información que confirma preconcepciones
Sesgo de autoservicio: es la tendencia a reclamar más responsabilidad para los éxitos que por los fallos. Se muestra también cuando la gente tiende a interpretar como beneficiosa para sus propósitos información ambigua.
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