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RESUM
La Medicina Basada en I'Evidéncia (MBE) és una nova proposta per utilitzar el coneixement cien-
tific emergent en el procés de presa de decisions cliniques. En el present article es conceptualitza la
MBE en ef context de la practica clinica, es desenvolupa sintéticament la histdria de ia informacio
" i el desenvolupament de les biblioteques i el paper dels bibliotecaris i es conclou amb una descrip-
ci6 sumaria del nou rol i els nous reptes de les biblioteques médiques i els professionals de la do-
cumentacié medica.

RESUMEN

La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) es una nueva propuesta para utilizar el conocimiento
cientifico emergente en el proceso de toma de decisiones clinicas. En el presente articulo se con-
ceptualiza la MBE en el contexto de la practica clinica, se desarrolla sintéticamente la historia de ia
informacion y el desarrolio de Ias bibliotecas y el pape! de los bibliotecarios, y se concluye con una
descripcién sumaria del nuevo rol y los nuevos retos de las bibliotecas médicas y los profesionales
de la documentacién médica.

1. La Medicina Basada en la Evidencia

La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) es una técnica para establecer planes de accidn clinica a partir de
la evidencia cientifica. Estos planes de accién pueden ser elaborados por organizaciones cientificas o comités ad
hoc (gufas de practica clinica, protocolos, estandares de practica, etc.) o por el médico que se enfrenta a un pro-
blema concreto en su practica diaria. La MBE transforma estos problemas, relacionados en general con la etiolo-
gia, el diagndstico, ef tratamiento y el pronédstico, en cuestiones precisas, operativas y relevantes, busca solucio-
nes con una sistematica explicita, racional y ordenada, aplica las soiuciones a los problemas, y evalla todo el
proceso.

En Practica Clinica hay distintas clases de evidencias: las que proceden de la historia clinica y la exploracién
fisica, las que proceden de la intuicion, la experiencia clinica, la capacidad de los clinicos para aprehender y com-
prender ta complejidad, y las evidencias procedentes de la investigacion cientifica. El objetivo de la MBE no es
cambiar el modelo de practica clinica existente ni tampoco reemplazar esa especial capacidad para comprender
y aprehender |a realidad que tienen los clinicos experimentados. Por el contrario, la MBE es un recurso, procedi-
miento, instrumento o técnica para ayudar al médico a evaluar la significacién de los datos clinicos del paciente,
a identificar lagunas de conocimiento y zonas de incertidumbre, y a utilizar de manera expresa, racional, ordena-
da y reproducible el conocimiento cientifico. En otras palabras, la MBE ayuda a amplificar lo que los clinicos ya
saben, al proveerlos de un sistema de ideas con el que estructuren su conocimiento y experiencia y contrasten
los datos y la informacién.

El conocimiento cientifico en Medicina es una sintesis de la investigacién sobre la naturaleza bioldgica de
las enfermedades y la investigacion sobre préactica clinica (Epidemiologia Clinica). La primera produce el co-
nocimiento médico fundamental y la segunda investiga su relevancia clinica y su aplicabilidad. Los clinicos
han procurado siempre fundamentar sus decisiones en la evidencia cientifica, pero tradicionalmente lo han he-
cho de manera no sistematica, que podria conducir a interpretaciones sesgadas de los resultados de la in-
vestigacion, y subjetiva en exceso, que podria propiciar interpretaciones particulares y un alto grado de dis-
crecionalidad en las decisiones. Estos elementos han condicionado el alto nivel de variabilidad no explicada
en los procedimientos y los resultados que caracteriza la practica clinica. Lo que propone la MBE es acoplar
de forma sistematica y objetiva la maestria clinica individual del médico con la evidencia cientifica mejor y mds
actualizada.
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Por ahaora, la MBE se define «como la utilizacidn consistente y prudente de la mejor y mas actualizada evi-
dencia que produzca la investigacion en practica clinica para el manejo de los pacientes» (Sackett, 1997). Al ser
el acto clinico tinico e irrepetible, los problemas clinicos pueden ser similares pero nunca idénticos. Por ello se in-
troduce en la definicidn la palabra consistente, que supone que a problemas similares se aplica la misma eviden-
cia, y la palabra prudente, que indica que la aplicacién de esa evidencia debe ser matizada por la experiencia del
clinico y adaptada a cada paciente. Los términos consistente y prudente conducen a una ulterior reflexion: la MBE
no puede construirse mas que sobre la base de una gran maestria clinica y sobre el derecho de los pacientes,
bien informados, a participar en las decisiones que les afectan. La definicién de MBE no esta alin acabada, y pre-
visiblemente se van a producir cambios, relacionados sobre todo con su aplicacién al entorno mas amplio de los
Servicios de Salud (Gray, 1997).

La MBE no es algo enteramente nuevo, y surge tras un desarrollo amplio de la Epidemiologfa Clinica. La Epide-
miologia Clinica, soporte cientifico de la Medicina Basada en la Evidencia, lleva décadas asentada en paises de in-
fluencia anglosajona como el Reino Unido, USA, Canada, Australia, Sudafrica. Corresponde a la Facultad de Medi-
cina de la Universidad McMaster, y en especial a los departamentos de Medicina Interna y Epidemiologia Clinicay
Bioestadistica, el mérito de de haber formalizado la Epidemiologia Clinica como ciencia para el estudio de la practi-
caclinica, y de haber hallado, propuesto y divulgado la MBE como la técnica para aplicar a la practica clinica los re-
sultados de la investigacion. En Espafia la Epidemiologia Clinica se introdujo hace diez afios, y muchos clinicos han
adquirido un entrenamiento formal en el método epidemiolégico y en el analisis critico de la literatura cientifica a tra-
vés de las Areas de Epidemiologia Clinica de la Red de Unidades de Investigacion (REUNI) del SNS (Pozo, 1996).

Con la reciente propuesta de la Medicina Basada en la Evidencia se completa formalmente el circulo que co-
necta la investigacion en clinica con la buena practica clinica: en la practica clinica se identifican problemas de
conocimiento que se atienden con la investigacion clinica, tanto biomédica como sobre practica clinica (Epide-
miologia Clinica); los resultados de esta investigacion se transfieren a la comunidad cientifica y pasan a engrosar
el acerbo cientifico mundial; cuando un clinico detecta una taguna de conocimiento operacional la plantea en for-
ma de pregunta susceptible de ser contestada, elabora una estrategia de busqueda de la informacién cientifica,
recupera dicha informacién y la evallla desde el punto de vista de su validez cientifica y de su relevancia y apli-
cabilidad clinicay, si es el caso, la usa como respuesta a su necesidad de conocimienta.

La MBE enfatiza la necesidad de trascender la experiencia clinica y los principios fisiopatoldgicos en una eva-
luacién rigurosa de la consecuencia de las decisiones y acciones clinicas. La Medicina Basada en la Evidencia es
la tecnologia que se propone para transferir el conocimiento cientifico existente y emergente a la practica clinica,
y las bibliotecas médicas juegan un papel fundamental en su aplicacidn.

2. Evolucion de la Informacion Cientifica

La transmisién oral ha sido el métoda de comunicacién primero y mas largamente usado per la humanidad.
Hace sélo 5.000 afios que se inventd la escritura que enseguida se empez6 a utilizar por egipcios, griegos y ro-
manos para transmitir ideas en relacién con actividades cientificas. El invento de la imprenta hace 500 afios fa-
vorece la alfabetizacidn y la produccién de iibros codmodos de manejar y baratos que se convierte rapidamente
en el vehiculo universal para la transmisién de conocimiento.

En el siglo xvin se comienza a utilizar una pieza corta de informacion que mas adelante se llamaria articulo
cientifico, y que se acredita pronto como el vehicule principal para {a diseminacidn del conocimiento cientifico.
A finales del xix y comienzos del xx la presencia de revistas cientificas y profesionales y de articulos cientificos es
tan grande que se hace necesario el desarrolio de obras de referencia (Index Medicus, Excerpta Medica, etc.) que
faciliten el manejo de informacion tan vasta. A lo largo del siglo xx el crecimiento de la informacién cientifica ha si-
do exponencial de manera que se puede hablar de una auténtica explosién de la informacion. Afortunadamente
el desarrollo tecnolégico vino en ayuda de los usuarios e intermediarios de la informacién médica, permitiendo
hace treinta afios el desarrollo de versicnes computerizadas de los indices, bases de datos referenciales (Medli-
ne, Excerpta Medica) que facilitan un acceso rapidisimo a la informacion.

La gran paradoja de esta explosién de la informacién es que aunque estamos casi ahogados en informacién
permanecemos sedientos de evidencias. Junto a un fenomenal acimulo de informacion se producen avances ra-
pidisimos en la tecnologia y en los modos de provisién y gestioén de la informacion. En efecto, cada afo se publi-
can entre 20,000 y 30.000 revistas médicas y alrededor de 17.000 libros (Lowe, 1996), y con semejante velocidad
surgen nuevos recursos de informacion, en formatos también novedosos. La Cochrane Library es el ejemplo mas
conocido, por no hablar del creciente nimero de publicaciones electrénicas en formato CD-ROM de libros de tex-
to y revistas, o del imparable crecimiento de [a lista de recursos en internet.

En este contexto los usuarios no sélo tienen que habérselas con el problema de ta sobrecarga de informacion
sino también gue luchar por abrirse camino en una jungla de nuevos, a menudo exdticos y siempre en creci-
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miento, recursos de informacién para acceder en tiempo real al conocimiento que necesitan. Por ello, no es exa-
gerado afirmar que el reto para los profesionales de la informacién no estriba tanto en encontrar cualquier articu-
lo relacionado, sino en recuperar sélo los que son realmente relevantes a las necesidades de informacion del
usuario.

3. Nuevo papel de los profesionales de la Informacién Médica

Los cambios profundos producidos en la tecnologia de la informacién en los Gltimos diez o veinte afios han
modificado profundamente el papel! tradicional del bibliotecario transformandolo en gestor de la informacion con-
tenida en las bases de datos bibliograficas. La propuesta de la Medicina Basada en [a Evidencia pretende con-
vertirlo ademas en un agente intermediario del conocimiento, facilitando el intercambio entre quienes lo produ-
cen y quienes lo necesitan.

Para que los profesionales de la informacién sean de ayuda en la aplicacion sistemaética de los hallazgos de la
investigacion tienen que adquirir nuevas habilidades y perfeccionar 1as viejas. Elios deben familiarizarse con las
herramientas de la MBE, tienen que maximizar el potencial de recursos de informacién disponibles y deben con-
tribuir a la implantacién de la practica basada en la evidencia.

La practica de la MBE se desarrolla en ¢inco pasos sucesivos: definir el problema y especiticar los requeri-
mientos de informacién; hacer una busqueda eficiente de todas las publicaciones; seleccionar al mejor de entre
los estudios relevantes recuperados y evaluar su validez; definir el contenido del articulo en términos operacio-
nales, sus fortalezas y debilidades; y extraer el mensaje clinico y aplicarlo al problema clinico que suscitd la bls-
queda de informacidn. En este proceso hay un margen muy grande para la colaboracidn entre los profesionales
de la informacidn y la medicina.

Un requisito muy importante para la busqueda de las evidencias es la formulacién de una pregunta bien cons-
truida. Tradiciona!mente se ha requerido una buena descripcion conceptual del problema vy las identificaciones
de algunos conceptos claves para ser utilizados como descriptores o palabras clave. En la practica de la medici-
na basada en la evidencia una pregunta debe estar articulada en tres partes: el paciente o problema de que se
trata, la intervencién que se aplica, y en su caso la intervencion con fa que se compara, y los resultados que se
derivan de la intervencidn. Por ejemplo, en un paciente con un accidente cerebrovascular agudo (PACIENTE/
PROBLEMA), ¢la administracién de aspirina (INTERVENCION) —comparada con placebo u otro tratamiento
(COMPARACION)- sera eficaz para prevenir ulteriores episodios de isquemia cerebral (RESULTADO)?

Una pregunta formulada de esta manera todavia puede ser enriquecida si se identifica el tipo de problema cli-
nico que se quiere resolver (de etiotogia, diagnéstico, tratamiento, prondstico o prevencion), y el tipo de estudio
que se desea (ensayo clinico, casos y controles, etc.). Fuentes como Medline son bases de datos encrmes y mul-
tiproposito, en las que sélo una parte de los articulos son aplicables a la practica clinica. La facilidad de las buls-
quedas es sdlo aparente y oculta una cierta complejidad. La estrategia de bisqueda se debe ajustar a la pregun-
ta clinica y debe ser complementada en un segundo paso con los términos indizados y el texto libre que resulten
sugerentes a partir de los primeros articulos relevantes recuperados. Dado que el objetivo de la basqueda es re-
cuperar las referencias mas relevantes, deben usarse los filtros metodolégices, que son estrategias de blsgue-
da predeterminadas que, cuando se combinan con la estrategia base, identifican articulos de alta calidad. La Uni-
dad de Investigacion de la Informacién de la Universidad McMaster (Haynes, 1994) ha desarrollado estrategias
optimas para recuperar articulos sobre etiologia (Walker-Dilks, 1994), diagnéstico (McKibbon, 1994}, tratamiento
{McKibbon, 1994) y pronéstico (McKibbon, 1995), que incluyen técnicas para maximizar la sensibilidad o la es-
pecificidad de la busqueda. Asimismo, los especialistas de informacidn de la Colaboracién Cochrane han desa-
rroflado filtros metodoldgicos para recuperar ensayos clinicos terapelticos o revisiones sistematicas de alta ca-
lidad (Dickersin, 1994).

Algunas bases de datos se especializan sélo en material de alta calidad cientifica, como Cochrane Library y
Best Medicine, pero en general necesitan ser complementadas con bases generales como Medline, Healthplan y
Embase entre otras. Internet se configura como una poderosa fuente de informacién de calidad en relacién con
guias de practica clinica, protocolos y documentos de consenso. La SCHARR (School of Health and Related
Research, Sheffield university, UK) ha preparado un excelente documento (Netting the Evidence,
<http://www.sehf.ac.uk/uni/academic/R-Z/scharr/ir/netting.html>), que provée importante informacion al res-
pecto y uniones a otras direccicnes internet relacionadas con la medicina basada en la evidencia.

Una vez gque se han recuperado, los articulos relevantes son chequeados para evaluar su validez cientifica y
su relevancia y aplicabilidad. La serie de articulos guias para los usuarios de la literatura (Guyatt, 1993) han pro-
ducido una serie de criterios (checklists} para facilitar esas evaluaciones. Junto a la valoracién critica de la litera-
tura cientifica que es un elemento importante de [a medicina basada en la evidencia, y un instrumente do mucho
valor para la formacion continuada de los profesionales de la informacién y de la medicina, han aparecido otros
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instrumentos que facilitan ia tarea, y que el bibliotecario debe conocer. En Netting the Evidence, cuya direccidn
Internet se ofrece mas arriba, se describen y localizan un buen nimero de estas herramientas.

En resumen, sila practica clinica ha de estar fundamentada en el mejor conocimiento clinico existente y emer-
gente, es responsabilidad de los bibliotecarios, como intermediarios de la informacién cientifica, proveer a los cli-
nicos de la mejor y mas completa evidencia. Para ello los bibliotecarios tienen que emplearse a fondo en com-
pletar su propia formacidn y en colaborar en la formacidon de los profesionales sanitarios. Los profesionales de la
informacién tienen que continuar profundizando en el conocimiento de las fuentes de informacion y de la meto-
dologfa para recuperarlos, asi como incorporar los conocimientos propios de la Epidemiologfa Clinica y de la Me-
dicina Basada en |a Evidencia.

Ademas, los bibliotecarios deben colaborar activamente en fa formacién de los profesionales sanitarios en las
habilidades y destrezas necesarias para adquirir el conocimiento que necesitan. Deben ayudarie a disefiar una
buena exploracién periddica, prospectiva y sistematica de un segmento de la literatura cientifica relacionado con
sus intereses profesionales y cientificos (busqueda proactiva), ensefiarles a hacer las blisquedas més adecuadas
para obtener puntualmente la informacion que necesitan (blsqueda reactiva), a apreciar criticamente la validez y
relevancia de la informacion que recuperan, y a archivar de forma rapida, facil, segura y recuperable la informa-
cién de valor mediante el uso del software apropiado.

En las propuestas de Medicina Basada en la Evidencia, los pacientes deben disponer de la mejor informacion
de cara a participar en las decisiones clinicas que les afectan. Generalmente seran los médicos quienes informen
a los pacientes, pero es previsible que en un futuro préximo los ciudadanos y las organizaciones de ciudadanos
demanden informacién médica basada en la evidencia. Para la autcra de este articulo es muy probable que esto
sea el préximo reto que deban encarar los profesionales de la documentacién citentifica médica.

Bibliografia

DICKERSIN, K.; SHEVER, R. Clefebre. (1994). «ludentifying relevant article for systematic reviews». Bristish Me-
dical Jounal. N° 309, p. 1286-1291.

GRAY, Ja Muir. (1997). Atencién sanitaria basada en la evidencia. Codmo tomar decisiones en gestidn y politicas sa-
nitarias. Madrid: Churchill Lingstone.

GUYATT, GH. (1993). «User’s guides to literature». JAMA. Vol. 17, n® 270, p. 2096-2097.

HAYNES, RB. et al. (1994). «Developing optimal search strategies for detecting clinically rounds studies in Medli-
ne». Journal of the American Medical Information Association. N° 1, p. 447-458.

LOWE, HJ; BARNETT, Go. (1994). «Understanding and using the Medical Subject Headings (MeSH) vocabulary to
perform literature searches». Journal of the American Medial Association. N° 271, p. 1103-1108.

McKIBBON, Ka; WALKER, Cj. (1994). «Beyond ACP Journal Club: how to harness Medline for therapy problemss».
ACP Journal Club. {July-august), A10.

McKIBBON, Ka; WALKER, Cj. {1994). «Beyond ACP Journal Club: how to harness Medline for diagnosis pro-
blems», ACP Journal Club. (September-october), A10.

McKIBBON, Ka; WALKER, Gj. (1995). «Beyond ACP Journai Club: how to harness Medline for prognosis pro-
blems». ACP Journal Club. (July-august), A12-A13.

POZO, F; et al. (1998). <Una estrategia de investigacidn en el sistema nacional de salud (lll): Red de Unidades de
Investigacidn del Sistema Nacional de Salud (REUNI». Medicina Clinica. N° 107, p. 500-508.

SACKETT, DI.; et al. (1997). Medicina basada en la evidencia: cémo ejercer y ensefiar la MBE. Madrid: Churchill Li-
vingstone.

WALKER-DILKS, Cj; McKIBBON, Ka; HAYNES, Rb. (1994). «Beyond ACP Journal Club: how to harnesss Medline
for etiology problems». ACP Journal Club. (November-december), A10-A11.

244



