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;. Qué es la Medicina Basada en Evidencia?

La Medicina Basada en Evidencia es una
corriente metodoldgica de razonamiento
que pretende unir la experiencia clinica al
método cientifico, incluyendo en la toma
de decisiones los valores del paciente,
haciendo uso de la mejor evidencia
disponible en |la toma de decisiones.
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EDITORIAL

Evidence-Based Medicine

An internist soes 2 70-pear-old
man whose main problem is
fatigue. The Initlal investigation
reveals a hemogiobin of 90 g/L.
The internist suspects iran
deficiency aremin, How might she
proceed?

The way of the past

When faced with this situation dur-

ing her training just a fow years
warlier, the internist was 1okl by
he attending physician that one
ordered serum ferritin and trans
ferrn saturation and proceeded
accarding to the results, She now
follows this path. If both results
come back below the labocatory
lower limit of normal, she will
make 2 diagnosis of iron defi-
ciency anemis, and investigate and
treat accordingly. If both results
are abave the hboratory's cut-off
point, she will Jook for an alterna-
tive diagrosis. If the results of the
tests conflict, she can procead ac-
cording to her own clinical in-
stinets, ask a maore senior colleague
o bocal hematalogist how the
results should be interpeeted, or
cansult a textbook.

The way of the future

The internist asks hesself whethe
she knows the diagnostic proper
ties of the tests she is considering
ordering and realives she does not
She turns to the microcomputer in
her office, which has a modem and
inexpensive software to link by
telgphone to MEDLINE. She con-
ducts a quick, computerized Htera
ture search, using the indexing
terms “irom defiwency anemin” and
“sensitivity and specificity,” and re-
trieves seven citabons at a cost of
$0.79. When she surveys the titles,
one appears directly relevard (1),

She faxes the citation to the Sbeary
at the local bospisal andd picks up
the artlcle when ehe does rounds
the rext morning, She reviews the
paper and finds that it meets cri-
teria she has previously learned
about valldating a diagnastic test
(2) and that the results are applica-
ble t0 patients 1ike hers

The study shows that she
should order a serum fecritin level,
but not Lransferrin saturation,
which s less powertul and adds
no useful information, She also
fins that her Eaborato:
rarge for the test (s misleading,
The internist estimates the pretest
{ikelihood of iron deficiency and
erders the test. When the result is
available, she uses data from the
article to determine the sinsitivity
and specificty associated with the
seram ferritin value obtained, cal-
culates the post-test prodability of
Iron deficlency, and then decides
o further managenwent.

Discussion

The way of the future described
above depicts an important ad-
varce in the inclusion of new evi-
dence into cimical practsco, Cling-
cians were formesly taught to Jook
{0 authority (whetber a textbook,
an expert locturer, or a local senlor
physician} Lo resolve issues of pa-
tient management. Evidence-based
medicine uses addstional strate-
gies, including quickly tracking
down publications of studies that
are directly relevant to the clinical
peablem, critically appeatsing
these studies, and applying the re
sults of the best studies &0 the clini-
cal problem at hand, [t may akso in-
volve applying the sclentific
method in determining the opti-

mal management of the individual
patient (3).

For the clinician, evidence-
based medicine requires skills of
literature retrieval, critica ap-
praisal, and information synthe-
58" Halso requires adgment of
the applicability of evidenoe to the
patient ot hand and systematic ap-
proaches to make decslons when
direct evidence is not available,
The primasy purpose of ACP Jour-
»3! Club is to help make evidercos
based medicine more feasible for
mtemists by extricting rew,
sound clinical ovidence from the
omedical literature
mers can getat it

Cordon . Guystt, MD, MSc
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La expresion 'medicina basada en la
evidencia' (MBE) fue utilizada por
primera vez en 1991, en un articulo de
Gordon Guyatt. y se inicia en 1992, en
la McMaster University de Ontario
Canada.
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Medicina Basada en Evidencia en México

M I N U T A
PROYECTO
DE
DECRETO

POR EL QUE SE REFORMA EL ARTICULO 32 DE LA LEY GENERAL
DE SALUD.

Articulo Unico.- Se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud,
para quedar como sigue:

Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que
se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar
su salud.

Para efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de
salud podran apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios
electronicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto
emita la Secretaria de Salud.

Transitorio

Unico. El presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

SALON DE SESIONES DE LA CAMARA DE DIPUTADOS DEL HONORABLE CONGRESQ DE
LA UNION.- Gudad de México, a 31 de marzo de 2016.
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Presidente Secretario
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o _:_,/-;«"‘/ Dip. J/o%e /{e Jesug’Zambrano Grijalva ——Dip._Raman Bafiales-Arambula

DECRETO por el que se reforma el articulo 32 de la
Ley General de Salud. Publicado en el Diario Oficial
de |la Federacion el 1 de junio de 2016.

. Articulo Unico.- Se reforma el articulo 32 de la Ley
General de Salud, para qguedar como sigue:

* Articulo 32. Se entiende por atencion médica el
conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y
restaurar su salud.

 Para efectos del parrafo anterior los prestadores
de servicios de salud podran apoyarse en las Guias
de Practica Clinica y los medios electrénicos de
acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al
efecto emita la Secretaria de Salud.

DECRETO por el que se reforma el articulo 32 de la Ley General de Salud. (DOF 01-06-2016) https://www.diputados.gob.mx/sedia/biblio/prog_leg/Prog_leg_LXI11/073_DOF_01junlé.



La utilidad de la Medicina Basada en
Evidencia

En la Practica Clinica el personal requiere de
tomar decisiones firmemente fundamentadas
en pruebas cientificas.

Por tanto, la Medicina Basada en Evidencia trata
de mejorar la calidad de la informacion sobre la
cual se basan las decisiones.

A traves de la investigacion se aplican los
procedimientos del método cientifico a la
solucion de problemas.

Los tipos de investigacion aceptados vy
aplicables son los siguientes:

* Descriptiva
« Analitica
2C24 « Experimental
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Piramide de la Evidencia

Son recomendaciones desarrolladas
sistematicamente para guiar a los
profesionales de la salud en la toma
de decisiones.

ECA

Estudios de
Cohorte

3 2C24

5 . .

< Felipe Carrillo

P:’;I.J":EBEQ CENETEC. Metodologia para la Integracién de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
e Disponible en: https://cenetec-difusion.com/carrusel/descargas/METODOLOGIA_GPC.pdf



Ventajas de I|a Medicina Basada en
Evidencia

Para el Médico Para el Paciente

« Actualiza sus conocimientos - Mejora la comunicacion

. . Médico Paciente.
« Mejora la comprension del método

cientifico *

 Incrementa su capacidad en la
busqueda y anadlisis de la ﬂ
informacion cientifica.

"Il

« Participa en la toma de
decisiones.

« Atencion Médica Integral,
actualizada y documentada.

« Motiva la investigacion cientifica
Estimula la elaboracion y aplicacion
de |las guias de practica clinica.
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Propésito de I|la Medicina Basada en
Evidencia (MBE)

La Medicina Basada en Evidencia busca que
todo el personal que interviene en las ciencias
de la salud, reflexione en todas las decisiones
a tomar ante una misma o diferente
problematica de salud que presente un
paciente o un grupo de pacientes buscando
dar soluciones con experiencia Yy bases
cientificas.
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