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RESUMEN

Objetivo: Describir la opinién de expertos del area clinica y gerencial acerca de la prescripcion y el conocimien-
to basado en la evidencia sobre la farmacoterapia.

Método: Se trata de una investigacion cualitativa conducida durante el segundo semestre del afio 2009. Se
evalud la opinidon de 15 expertos mediante 2 grupos focales (expertos no prescriptores y expertos prescriptores)
con 7 y 8 integrantes cada uno. La informacion fue analizada y clasificada en unidades significativas.
Resultados: Ambos grupos investigados no estan bien informados sobre el tema y la mayoria no conoce que es
la medicina basada en evidencia. Consideran que la formacién en esta materia debe partir desde el pregrado y
continuar en todos los niveles de especializacion.

Conclusiones: Los expertos consideran que el escaso conocimiento sobre medicina basada en evidencia y el
dificil acceso a la informacion cientifica conspiran contra el uso de préactica durante el acto de la prescripcion.
De manera general se encontraron diferencias entre los criterios emitidos.
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INTRODUCCION

a medicina basada en la evidencia (MBE) consiste

en el empleo serio, claro y prudente del conoci-

miento actualizado a la hora de tomar decisiones
frente a un paciente. También incluye el uso equilibrado
de los recursos. Existen desacuerdos acerca de la apli-
cacion suficiente de la MBE en la atencion sanitaria. Esta
medicina deberia incluir a todos los prescriptores y en la
medida de lo posible, ser la base de las recomendaciones
terapéuticas (1).
Los componentes necesarios que se han propuesto para
practicar la MBE son: la experiencia clinica individual su-
mada a la mejor evidencia clinica externa que esté dis-
ponible, derivada de una investigacion sistematica; que
procede a veces de las ciencias basicas de la medicina
pero que generalmente se deriva de la investigacion cli-
nica. En el caso de la terapéutica, estas investigaciones
se orientan, a la eficacia y seguridad de los regimenes
terapéuticos o preventivos (2). Lo ideal, es la integracion
de ambas perspectivas. En general, los buenos médicos
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son aquellos capaces de integrar su experiencia indivi-
dual con la mejor evidencia externa disponible. Sin la
primera, se correria el riesgo de que la practica estuviera
tiranizada por la evidencia externa y, sin la segunda, la
practica clinica quedaria desfasada rapidamente en de-
trimento del paciente (3).

En la préactica existen pruebas indirectas de la escasa in-
tegracion de estas dos perspectivas, lo que se manifiesta
en la gran variabilidad de la practica médica que muestra
que en muchas ocasiones actuamos de manera muy di-
vergente a la hora de tratar los mismos problemas.

La ausencia de antecedentes nacionales en investigacio-
nes relacionadas con el uso de la evidencia cientifica en
la prescripcion, sugirié la conveniencia de realizar una
primera aproximacion cualitativa, de tipo intensivo, des-
tinada a la formulacion de hipétesis y al ajuste del instru-
mento cuantitativo para aplicar en una segunda etapa.
En este sentido, se siguid la orientacion que privilegia
la triangulacion metodolégica en los estudios sociales la
que propone articular métodos cualitativos y cuantitati-
vos en los abordajes de las problematicas sanitarias que
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se esperan resolver (4). Esta primera etapa cualitativa
de la investigacion se desarroll6 en La Habana, durante
el segundo semestre del afio 2009.

Cuando una investigacion incluye métodos cualitativos
y cuantitativos se incrementa la validez del estudio en
general. Los métodos cualitativos ayudan a comprender
los resultados cuantitativos toda vez que los sujetos par-
ticipantes tienen la posibilidad de decir lo que piensan,
por qué actuan de cierta manera, y exponer los factores,
tanto sociales como econémicos, que afectan sus con-
ductas (5).

Conocer los factores que influyen en el uso de la evi-
dencia cientifica disponible en la prescripcién médica es
importante para lograr el éxito en esa tarea. El objetivo
del presente trabajo fue describir las opiniones de ex-
pertos del area clinica y gerencial sobre la prescripcion y
el conocimiento basado en la evidencia sobre la farma-
coterapia. Ello contrbuira a identificar las areas objetivo
para el desarrollo de intervenciones que permitan elevar
el uso de la MBE entre los médicos.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva que
abarco el segundo semestre del afio 2009. Se evalud la
opinion de 15 expertos mediante dos grupos focales (ex-
pertos no prescriptores y expertos prescriptores) de 7 y
8 integrantes cada uno. Se sigui6 para ello la metodolo-
gia basica que contempla esta técnica de investigacion
consistente en una reunién informal de discusion, donde
se abordaron los temas de interés de acuerdo a una guia
basica, pero sin restringirse rigurosamente a dicho for-
mato, sino mas bien siguiendo el curso espontaneo que
fue tomando la sesién. Durante estas sesiones se valo-
raron los conocimientos, las experiencias y los puntos de
vista de los participantes. Los comentarios se grabaron
magnetofonicamente para sintetizarlos posteriormente.
La informacion obtenida fue analizada y clasificada por
los autores en unidades significativas.

Las unidades con un contenido similar fueron agrupa-
das en diferentes temas y categorias. Para una mejor
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comprension los resultados se presentaron en tablas que
recogen la percepcion de los dos grupos de expertos de
forma independiente.

RESULTADOS

A partir de las opiniones emitidas por los dos grupos
de expertos, se constaté que los médicos y demas pro-
fesionales de la salud no estan bien informados sobre
el asunto tratado y que la mayoria no sabe qué es la
MBE. Sin embargo, a criterio de uno de los participantes:
“los lideres si conocen que es la MBE”, aunque entienden
que la cultura de la evidencia no debe ser exclusiva de
algunos sino que “deben tenerla todos los médicos con
independencia de su nivel” (tabla 1).

La tabla 2 resume los criterios de los expertos relati-
vos a la dimensién formacién. Como se puede apreciar
por las opiniones emitidas, la formacion en esta materia
debe “partir desde el pregrado y seguir en todos los ni-
veles de especializacién”; sin embargo, reconocen que
“no se ensefia la MBE, ni como buscar la evidencia que
permita al especialista enfrentarse a los problemas de
salud de su comunidad de forma certera y racional”.
Ademas de la debilidad existente en los programas cu-
rriculares, los expertos consideran que la mala prepara-
cion de los profesores y la poca exigencia en la docencia
son elementos que redundan en la mala preparacion del
médico y atentan contra el uso de la MBE. Por otro lado
piensan, que la no aceptacion de la MBE pudiera tener
su origen en el hecho de que “requiere de un cambio de
enfoque y los médicos le hacen resistencia porque sien-
ten que su uso va a limitar su capacidad para prescribir”.

De acuerdo con los resultados encontrados, se plantea
que el tipo de especialidad pudiera influir en la percep-
cion de esta practica, por ejemplo, uno de los expertos
defendié el criterio siguiente: “en oncologia se prescri-
bia basado en la evidencia y que existian protocolos de
tratamiento que se disefiaban con este enfoque y eran
seguidos por todos los involucrados en el manejo de las
enfermedades anarco-proliferativas”. Por el contrario,
otro participante resalté el caso de los especialistas de
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medicina general integral que muchas veces no mues-
tran interés en el tema, posiblemente, por “la falta de
preparacion curricular”. Otro de los expertos sefiala que
estas diferencias pueden estar dadas, ademas, por “la
poca vinculacion de los médicos de la atencidon primaria
de salud, a la investigacion de medicamentos” (tabla 2).

Ademas del peso que se le otorga a la formacién del
profesional, la necesidad percibida por el propio presta-
dor de salud también resulta importante en el uso de la
MBE. Segun el sentir de algunos expertos “el médico es
en general mas practico que cientifico y prescribe segun
su experiencia” y “la tendencia habitual es a hacer es-
guemas y someterse a ellos sin modificarlos en el tiem-
po”. Sefalan de manera general, que “los médicos en su
mayoria no tienen interés en informarse”, en especial,
los médicos del primer nivel de atencion que “no ven
como una necesidad para su nivel de trabajo y compe-
tencia actualizarse y saber aplicar la MBE” (tabla 3).

La accesibilidad a la informacién es otra de las aristas
sefaladas por los expertos como determinantes en el
empleo de la MBE. En este orden, la mayoria considerd
que no todos los profesionales tiene acceso a las fuentes
de informacion y que “las mayores dificultades radican
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de modo esencial en los médicos de atencion” “mientras
que “en los institutos si hay acceso a informacion de este
tipo”. Los expertos sefialan la necesidad de sortear estas
dificultades y “hacer llegar la informacion a través de
revistas, sitios Web o cualquier otra via, preferiblemente
no electrénica, dada la escasez de computadoras en al-
gunos centros asistenciales” (tabla 4).

Una de las mayores dificultades en la que coinciden los
participantes en ambos grupos es que de manera gene-
ral “hay poca disponibilidad de informacion de evidencia
cientifica”.

Asimismo, hay un analisis no menos importante del pro-
blema que no se puede soslayar y es ensefiar a nuestros
profesionales a distinguir la evidencia de la propaganda
y la publicidad, porque segun plantean los expertos par-
ticipantes en el estudio “la industria hace propaganda
que idealiza el medicamento”, incluso en ocasiones “los
ensayos clinicos que aportan evidencia estan parcializa-
dos porque el dinero para ellos proviene de los laborato-
rios farmacéuticos”.

Otro criterio emitido por uno de los expertos pescrip-
tores estuvo relacionado con la disponibilidad de medi-
camentos. Los participantes plantean, que en ocasiones
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conocen cual es el tratamiento avalado por evidencias
cientificas sdélidas, sin embargo, no se encuentra dispo-
nible, lo que en ocasiones se recurre a otras alternativas
terapéuticas menos adecuadas.

DISCUSION

Durante el encuentro diario con los pacientes, el médico

se enfrenta con multiples interrogantes a las cuales debe
encontrar respuesta. Habitualmente, la solucién es hacer
uso de la experiencia y del conocimiento médico acumu-
lado, bien de forma personal o consultando a un colega
mas experto. En el caso que no sea suficiente, se remite
a libros de texto o lee una revisién reciente publicada en
una revista médica. Sin embargo, esta aproximacion cla-
sica, aunque se practica mucho, no es adecuada. Gene-
ralizar a partir de la experiencia no sistematizada, propia
0 ajena y obtenida con un nUumero limitado de casos,
puede resultar peligroso e inducir con frecuencia a erro-
res. Los libros de texto estan a menudo desfasados y al
igual que las revisiones narrativas publicadas en revistas
médicas, son con frecuencia ineficaces para solucionar
problemas clinicos concretos (6).

Las causas que determinan que esta practica aun sea
frecuente entre en nuestros profesionales de la salud,
parecen ser multiples y muy similares a lo que mues-
tran otras investigaciones realizadas en este campo (7).
La practica basada en la evidencia capaz de integrar la
experiencia personal sistematizada con los resultados
de las mejores investigaciones disponibles, requiere de:
disponibilidad de informacion, mecanismos de gestion,
tecnologias asociadas, motivacion por parte tanto de
los dirigentes como de los clinicos y expertos en infor-
macion, y la formacién y adiestramiento adecuado del

Articulos Originales

personal para la busqueda y la evaluacién critica de la
informacion. Son precisamente estas las areas, donde
de acuerdo con los resultados de esta investigacion, se
encuentran las dificultades que atentan contra el uso ex-
tensivo de la MBE en nuestro contexto.

A juicio de los autores, el uso de la MBE exige de la
difusién, no solo de las evidencias cientificas sino tam-
bién de las herramientas para su manejo adecuado. De
no realizarse esta labor de forma paralela, se habran
perdido muchas oportunidades para mejorar su impacto
tangible en la practica clinica y en la salud de las pobla-
ciones.

El aporte de estas herramientas a la formacion del pro-
fesional esta en manos de los docentes y de los disefia-
dores de los programas curriculares, que tienen ante si
el reto de incluir estos temas en la formacion académica
de todos los profesionales. Mayor relevancia adquiere en
la especialidad de Medicina General Integral, en la que
se forman los profesionales del primer nivel de atencion
que es donde se produce el contacto primario del pacien-
te con los servicios de salud.

Aunque los conocimientos necesarios para esta valora-
cion no son parte habitual de la formacion del médico,
estos se pueden adquirir a través de cursos y seminarios
sin necesidad de un gran respaldo en epidemiologia o
estadistica. A escala mundial, se emplean otras vias ta-
les como las guias de usuarios para la lectura critica de
la bibliografia publicada en la revista JAMA. Otra forma
podria ser la lectura de libros que aborden el tema junto
a una practica continua de esta aproximacion critica, lo
que permite desarrollar en poco tiempo la competencia
necesaria para evaluar las diferentes clases de articulos
(8).

La ensefianza también tiene su impacto en este resul-
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tado. Si se toma en cuenta que en el quehacer médico
convencional en el que se formaron los profesores ac-
tuales, prepondera la experiencia clinica personal frente
a la evidencia cientifica, la situacion se hace aun mas
compleja.

Por otro lado, gran parte de los profesionales ven a
la MBE como una amenaza a su ejercicio profesional y
piensan que, en el fondo, no es mas que una iniciativa al
servicio de los que pretenden reducir el gasto sanitario o
rebajar la autoridad de los que siempre se han detenta-
do la jerarquia cientifica (1).

La realidad es que en la practica médica habitual se si-
guen medidas introducidas de modo empirico y se acep-
tan sin critica aparente. Lo que pretende la medicina
basada en pruebas, es que esta practica se adecue a la
investigacion clinica disponible de modo que, una vez
localizada y evaluada por el médico, sea aplicada para
mejorar el cuidado de sus pacientes y su propia practica
D).

Debido al incalculable crecimiento que se ha producido
en el conocimiento clinico, es imposible para cualquier
médico permanecer actualizado. Solo mediante el desa-
rrollo sistematico de productos y servicios de informa-
cion de alto valor agregado, con el concurso de expertos
clinicos y en informacion, y su despliegue en la practica,
es posible obtener resultados eficaces en la atencién al
paciente con un costo econémico favorable (9).

Las guias para la practica clinica, por ejemplo, que se-
flalan posibles caminos en probables escenarios de ac-
tuacion en la atencion de un problema o situacién clinica
particular, son instrumentos muy Utiles si estan debida-
mente validadas, para soportar la accion y las decisiones
médico-asistenciales. Dichas guias se elaboran sobre la
base de las mejores evidencias disponibles, los caminos
mas seguros son aquellos que se establecen sobre los
resultados de investigaciones con disefios metodolégicos
solidos y efectos positivos sistematicos (10, 11).

A pesar que, a decir de los expertos, el uso de la MBE
difiere de una especialidad a la otra, lo que esta requiere
como nuevo modelo de atencién médica es la extension
de sus concepciones y criterios, no solo en un campo
restringido del quehacer médico, sino a las diferentes es-
pecialidades médicas como Pediatria, Ginecologia y Obs-
tetricia, Oncologia, Cirugia, Farmacoterapia, Odontologia
y Psiquiatria, entre otras, donde surgen con gran fuerza
los estudios epidemioldgicos (12).

La MBE va dirigida para todos los profesionales médicos,
independiente de su especialidad y ambito de trabajo,
solo se precisa de un requisito previo: vencer la resisten-
cia al cambio de mentalidad que supone la adopcion de
esta practica. Desde luego, no constituye una panacea
que resolvera todos los problemas en medicina, pero sii-
cambiara la forma de afrontar la practica clinica basan-
dose en la busqueda de las mejores evidencias cientifi-
cas extraidas de la literatura (13).

La MBE requiere de nuevos productos y servicios de
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informacion y de soporte al conocimiento, entendidos
estos Ultimos como aquellos donde el suministro de la
informacion se realiza con niveles de adecuacion, exac-
titud, rapidez y en formatos tales que sus destinatarios
comprendan facilmente la informacién recibida, donde
no debe faltar la evaluacién critica y las recomendacio-
nes para su uso en la practica clinica. Sin embargo, no
basta la existencia de estos nuevos productos y servicios
de informacion sino que la accesibilidad a ellos sea fac-
tible en todos los niveles de atencion de forma que los
mismos estén al alcance de todos los profesionales que
lo necesiten.

En nuestro pais, se hacen enormes esfuerzos para lle-
var adelante ambiciosos planes de informatizacion en el
seno de la sociedad cubana. Infomed, por ejemplo, al-
canza a la mayor parte de las instituciones con un alto
potencial cientifico y asistencial en el territorio nacional.
De igual forma, se ha producido un desarrollo sostenido
de sus productos y servicios de informacion. Sin embar-
go, para hablar de una practica médica basada en la evi-
dencia, no solo es suficiente la Red Telematica de Salud
en Cuba al alcance a todos los profesionales del sector,
sino también la aparicion en el escenario clinico de otros
componentes tales como productos y servicios de infor-
macion adecuados a las necesidades, disponibilidad de
tiempo suficiente para buscar y evaluar las evidencias
cientificas requeridas y el desarrollo en los profesionales
de las habilidades para el manejo de computadoras y de
redes (7).

Si bien la escasez de medicamentos es sefialada por
los expertos como una limitacién para la aplicacion de
la MBE, se debe resaltar que el cuadro basico de medi-
camentos de Cuba esta elaborado teniendo en cuenta
las recomendaciones de la OMS y que la inclusion de
un nuevo medicamento en el mismo, se hace después
del analisis de las evidencias cientificas disponibles por
parte de la Comision Nacional encargada. No obstante,
en ocasiones las dificultades de tipo econdmico limitan
la disponibilidad de algunos medicamentos en el pais, lo
que pudiera influir en la no prescripcion de medicamen-
tos recomendados por la evidencia cientifica.

La MBE es una consecuencia natural de la necesidad de
crear un nuevo modelo de asistencia médica. Esta debe
ser capaz de integrar los resultados sélidos y clinicamen-
te utiles de las investigaciones que tienen lugar en el
sector de la salud con la practica clinica diaria, con vistas
de lograr una atencion de alta calidad que se base en los
avances mas recientes en las areas de la biomedicina, la
quimica, la tecnologia y las humanidades (7).

En caso de poder superar los obstaculos existentes y
de perfeccionar su propio desarrollo, las ventajas para
los médicos no serian pequefias, les permitiria actua-
lizar sus conocimientos de forma rutinaria, mejorar su
comprension acerca de los métodos cientificos y ser mas
criticos cuando utilicen datos, lo que incrementaria la
confianza en sus decisiones (14).
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que laboran en la atenciéon primaria tienen poca percep-

CONCLUSIONES cién de la necesidad del uso de la evidencia cientifica en
su quehacer profesional y se vinculan escasamente a las
Los expertos consideran que el escaso conocimiento so- investigaciones cientificas, aunque este comportamiento

bre la medicina basada en evidencias y el dificil acceso a no es igual en todas las especialidades. De manera ge-
la informacion cientifica conspiran contra el uso de dicha neral, se encontraron discrepancias entre los criterios de
practica durante el acto de la prescripcion. Los médicos los expertos de ambos grupos.
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The criteria of Cuban experts on medical prescriptions based on scientific evidence.

SUMMARY

Objective: To describe the opinion of experts in clinical and management areas about the prescription and
understanding based on evidence about pharmacotherapy.

Method: A qualitative study was performed during the second semester of the year 2009. The opinions of
15 experts through 2 focus groups (expert non-prescribers and expert prescribers) of 7 to 8 members were
evaluated. The information was analyzed and classified by the authors in significant units.

Results: It can be said both groups of doctors and other health professionals are not well informed about this
topic and the majority do not know what evidence-based medicina is. The formation of this material should “be
shared since pre-studies and continue into the levels of specialization”.

Conclusions: Experts consider that the scarce knowledge of evidence-based medicine and the difficult access
to scientific information conspire against the use of scientific evidence during the act of prescribing. In a general
sense differences exist between the criteria of experts in both groups.

Keywords: Evidence-Based Medicine; Peer Review, Health Care; Qualitative Research.
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