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La medicina es una ciencia en constante desarrollo y
por lo tanto los conocimientos médicos no deberian
obtenerse a través de otra fuente que no sea la
investigacion cientifica. Surge asi, luego de mds de
veinticinco afios del lanzamiento de la denominada
Medicina Basada en la Evidencia (MBE, David
Sachett 1996), la pregunta de si existe lugar para
el pensamiento racional sobre la evidencia médica.
En la actualidad se plantea como controversial el
modelo original de MBE respecto a otro modelo
que involucra aspectos no contemplados como los
biopsicosociales; identificando asi las caracteristicas
claves de la ciencia clinica en su atencién explicita
a la humanidad y en donde la observacién (visién
exterior), introspeccién (visién interior) y el didlogo
(inter-visién) son la triada metodoldgica basica
para una completa evaluacién clinica y para hacer
“cientifico” los datos del paciente’.

La falta de esta interaccién por la ciencia médica
resulta consecuencia de una continua adhesién a
un modelo cientifico limitado que hace que este
enfoque no sea completo y complejo como lo es
la propia naturaleza humana. En términos duros,
resulta limitado el acceso a la investigacidn cientifica
o al enfoque cientifico de los fendmenos humanos,
y consecuentemente, se han visto favorecidas las

visiones reduccionistas, mecanicistas y dualistas
propias y caracteristicas de la MBE', en donde la
adherencia a las directrices surge del convencimiento
de la “mejor evidencia” pero no se racionaliza el
hecho de que simplemente se sigue una guia para
ver los problemas desde una Jptica determinada
y para tratarlos por el promedio de una situacion
clinica establecida, en lugar del paciente como un ser
individual, degradando asi la practica clinica.

En defensa de la MBE, existen importantes aportes
a la practica médica. Entre ellos se destacan la
incorporacion de pruebas cientificas al ancestral
arte de la medicina promoviendo conductas
diagndsticas y terapéuticas, basadas en la mejor
evidencia disponible, también contribuye a Ia
reduccidon del margen de errores en la adopcion
de decisiones, posibilita el cuestionamiento y la
objecién a propuestas desprovistas de fundamento
cientifico. Ademads, favorece con la validacién de
la utilizacion de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos al promover la demostracion de su
efectividad, y la valoracién de contrapeso entre
resultados objetivos respecto al subjetivismo
inherente a los casos anecddticos. Tambien,
suscita la correspondencia clinico-epidemioldgica
y viabiliza la proposicién y promocién para que
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el médico participe de experiencias y resultados
condensados en publicaciones cientificas. Por otro
lado, favorece el acceso del médico en ejercicio a la
evidencia publicada proveniente de los resultados
de investigaciones ensayos clinicos aleatorios y
metaanilisis, promueve el control de los costos de
la atencién médica al racionalizar intervenciones
diagndsticas y terapéuticas, y finalmente también ha
favorecido la actualizacién permanente del personal
médico en ejercicio’.

Sin embargo, la MBE también abunda de limitaciones
no siempre contempladas, asi, desconoce que el
sentido comuny la experiencia deberian conservar un
lugar fundamental en la toma de decisiones. También
resulta muy dificil la aplicacion de la estadistica al
individuo, predispone a dudosas extrapolaciones de
estudios realizados en otros medios con pacientes
diferentes. Ademads, en términos generales, la
medicina clinica habla el lenguaje de los individuos
y utiliza el método clinico, mientras que la MBE
habla el lenguaje de las poblaciones y utiliza el
método epidemioldgico. Ademds, excluye el
valor de la experiencia personal (sentido comun,
prudencia, razonamiento) y los conocimientos, la
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individualizacién del paciente y la incertidumbre de
la ciencia clinica, decisivos para definir en un enfermo
si se utilizan o no las evidencias obtenidas>.

En este complejo contexto de incertidumbre
metodoldgicay para la toma de decisiones inherentes a
laexperticiamédica, lainvestigacion cientificaconcebida
desde la formacidn de grado en los estudiantes de
ciencias de la salud, su prolongacidn y profundizacién
durante la practicamédica, podra contribuir aidentificar
y luego mejorar dichas practicas por encima de las
tipicas manifestaciones del autoritarismo dogmatico
que implica la simple adherencia a la MBE. De este
modo, el profesional médico podrd confrontar y/o
debatir si utiliza o sustituye la popularidad de moda de
las estrategias desarrolladas fuera de la medicina clinica
con modelos e investigaciones basados en las ideas del
juicio clinico, promoviendo siempre a la medicina como
ciencia y en constante desarrollo y aprendizaje nutrido
desde la investigacion cientifica.
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