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Los responsables de la atencidn a la
salud que se brinda a pacientes indivi-
duales, a grupos de pacientes y a pobla-
ciones, tienen que tomar diariamente
cientos de decisiones relacionadas con
la prdctica clinica, asf como con la ges-
tién de los servicios de atencién médica
y de salud publica. Para llevar a cabo un
proceso de toma de decisiones que ase-
gure la calidad de la atencidn de la salud,
se ha propuesto con especial fuerza en
la ultima década, la utilizacién conscien-
te, explicita y juiciosa de la mejor evi-
dencia cientifica disponible, tomando
en cuenta las circunstancias especificas
del paciente, sus valores, expectativas y
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preferencias, asi como la experiencia
previa de quien tomard la decision so-
bre el cuidado de pacientes a nivel indi-
vidual y colectivo. Este proceso ha sido
conocido como Medicina o Cuidado
de Salud Basado en Evidencia (traduci-
do del inglés Evidence-Based Medicine
y Evidence-Based Health Care respec-
tivamente), dependiendo de si el foco
estd situado en la decisidn clinica indivi-
dual o respecto a grupos de pacientes’,

En este marco, la imposibilidad indivi-
dual de superar los problemas deriva-
dos del insuficiente acceso y manejo de
la informacion cientifica ha supuesto que
progresivamente hayan cobrado mayor
importancia las revisiones de la literatura
cientifica que puedan ofrecer conclusio-
nes vdlidas sobre algun tema particular
de la salud, llevadas a cabo incluso por
personas ajenas al clinico o persona in-
teresada’. Sin embargo, aunque la ma-
yoria de revisiones tratan de basar sus
conclusiones en el andlisis de diferentes
estudios, muy pocas han seguido un
desarrollo sistemdtico v suelen adolecer
de ausencia o insuficiencia de un plan o
protocolo previo para asegurar la vali-
dez del estudio. La no existencia de un
apartado de metodologia en las revisio-
nes cldsicas supone subvalorar las exi-
gencias de este tipo de estudios. Lo
cierto es que una revision puede estar
tanto o mds sesgada que un ensayo cli-
nico, por lo cual deben evaluarse criti-
camente, al igual que cualquier otro di-
sefio de investigacién. Explicitar el ob-
jetivo de la revision, como se ha mate-
rializado la obtencidn de datos, como
se han seleccionado éstos, o cémo se ha
valorado la calidad de los estudios in-
cluidos, entre otros, son elementos bd-

sicos para establecer como ha llegado el
revisor a sus conclusiones®.

Aunque en esta ultima década el niime-
ro de revisiones sistemdticas ha ido cre-
ciendo paulatinamente en las publica-
ciones biomédicas de mayor prestigio,
el mayor impulso en esta direccién lo
ha dado, sin duda, la Colaboracion
Cochrane™. Se trata de una organizacién
independiente, internacional y altruista,
llamada asi en honor del epidemidlogo
britdnico Archie Cochrane®, que busca
ayudar a quienes necesitan tomar deci-
siones sanitarias, a través de la provisién
de informacién actualizada acerca de la
atencidn sanitaria. Sus objetivos especi-
ficos son preparar, mantener y divulgar
revisiones sistemdticas acerca de los efec-
tos de las intervenciones sanitarias™. La
Cochrane Library (Biblioteca Cochrane Plus
en su versién en castellano) es el medio
electrénico utilizado por la Colabora-
cién Cochrane para transmitir en distin-
tos idiomas el resultado de su tarea
central (la produccién de revisiones sis-
temdticas de los efectos de las interven-
ciones sanitarias) y otra informacién de
interés.

Uno de los rasgos distintivos de la
Colaboracién Cochrane es que las revi-
siones sistemdticas son elaboradas por
las personas interesadas en un determi-
nado tema. Es decir, no se llevan a cabo
de manera centralizada por parte de
una institucién especializada (aunque
existen diversos organismos que pro-
ducen revisiones sistemdticas de calidad),

*

Sitio web en http://www.cochrane.org/
index.htm
** http://www.cochrane.es/Castellano/
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sino de una red de profesionales de la
salud (y también de pacientes y ciudada-
nos) de todo el mundo interesados en
revisar criticamente la base cientifica que
sustenta las diferentes decisiones clinicas
y sanitarias. Para ello, la Colaboracién
Cochrane proporciona formacién y
apoyo metodoldgico a todos aquellos
que se manifiestan interesados en parti-
cipar activamente en esta labor. En
Iberoamérica, la Red Cochrane Ibero-
americana es la que se responsabiliza de
coordinar este apoyo y facilitar la infor-
macion necesaria para desarrollar esta
tarea’. Esta Red busca impulsar activi-
dades de cooperacién en los dmbitos
de la educacién y la investigacién, para
fortalecer el desemperio de los profe-
sionales de la salud. En ella participan
paises como Argentina, Cuba, Espaiia,
Colombia, Chile, Costa Rica, Ecuador
y Venezuela y sus objetivos son: prepa-
rar, mantener y divulgar revisiones siste-
mdticas de la literatura cientifica que
evalua, entre otras cosas, los efectos de
las diversas intervenciones en el proceso
de atencidn de la salud; y, ofrecer a los
profesionales de la salud una actualiza-
cién permanente de las intervenciones
clinicas, contribuyendo con ello a elevar
la calidad de la atencién a la salud.

Desde fines de la década de los 90,
Chile ha participado en la Red Cochrane
Iberoamericana, a través de un conve-
nio firmado con el Ministerio de Salud,
desarrollando esfuerzos para difundir la
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Atencidn a la Salud Basada en Eviden-
cias y la metodologia para la elabora-
cidn de revisiones sistemdticas. Mds re-
cientemente se han incorporado a este
trabajo colaborativo instituciones aca-
démicas como la Unidad de Medicina
Basada en Evidencia (UMBE) de la
Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile y el Cen-
tro de Capacitacidn, Investigacién y
Gestién para la Salud Basada en Evi-
dencia (CIGES) de la Universidad de
La Frontera, promoviendo la elabora-
cién de revisiones sistemadticas respecto
a intervenciones sanitarias especificas.

Si bien, el trabajo de las organizaciones
vinculadas a la Red Cochrane Ibero-
americana en Chile ha tendido a ser
aislado y con escasa interconexion, se ha
generado un masa critica suficiente para
avanzar en la tarea de producir y dise-
minar la evidencia existente respecto a
las intervenciones sanitarias que a diario
se utilizan en nuestro sistema de salud.
Una de las tareas mds urgentes para
paises como el nuestro es la generacion
y/0 adaptacion de la evidencia existente
a las condiciones particulares de nuestra
poblacién y sistema sanitario. Creemos
que a través de la participacién en inicia-
tivas internacionales como la Colabora-
cién Cochrane es posible avanzar en
dicha agenda, por lo cual hacemos ex-
tensiva la invitacion a los lectores de esta
Revista interesados a contactarse u ob-
tener mayor informacién a través del

'MEDICINA BASADA EN'EVIDENCI

sitio web de la Red Cochrane Ibero-
americana (http://www.cochrane.es/
Castellano/).
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