Leccion de Ciencia de Cinco Minutos:
Preguntas Frecuentes acerca de la PBE
(Practica Basada en la Evidencia)
Raymond Nelson

¢Qué es la practica basada en la evidencia?

La discusion acerca de la practica basada en la evidencia (PBE) es una evolucion de la
discusion acerca de la medicina basada en la evidencia (MBE). La PBE se extiende a todas las
profesiones relacionadas con la salud (por ejemplo, la odontologia, enfermeria, psicologia,
fisioterapia y terapia ocupacional). La PBE también abarca la legislacion basada en la evidencia
(LBE) y a la elaboracion de leyes, reglamentos y politicas publicas basadas en la mejor
evidencia disponible, asi como a la ciencia forense basada en la evidencia (la aplicacion de los
conocimientos cientificos disponibles en las practicas de campo y en el trabajo de investigacion
que puede convertirse en la base de informacion de los procesos legales). La PBE también se
extiende a la gerencia basada en la evidencia (GBE), en la que las practicas organizacionales y
las decisiones gerenciales se alinean con la evidencia de la investigacion disponible. Los
objetivos de la MBE y la PBE son mejorar la eficiencia de las decisiones y de los resultados
para los individuos y los grupos mediante la cuantificacion y reduccion de la variacion y del
error en los contextos de la practica de campo, en los que las decisiones estan sujetas a cierto
grado inherente de incertidumbre y a diferencias individuales.

¢Existe un proceso modelo para la practica basada en la evidencia?

Cuando se utiliza un concepto nuevo o abstracto, resulta muy util definir un proceso modelo
o un procedimiento que permita observar facilmente si la idea puede aplicarse de forma
significativa y practica. Un proceso modelo bien definido también permitira un estudio
resumido de los resultados o efectos que podrian observarse después de la implementacion.
Se puede considerar que la PBE consta de diferentes fases: 1) definir el problema referido
basandose en los hechos del caso y en los estandares actuales de la practica profesional, 2)
examinar la base actual de conocimientos publicados relacionados con el problema referido,
3) evaluar la evidencia relevante disponible para el problema referido, y 4) seleccionar un curso
de accion que esté respaldado por la evidencia disponible y en consonancia con las necesidades
y los objetivos de lo referido. Un ultimo aspecto de la PBE es el de la revision post-hoc, la
auditoria y la retroalimentacion para que los profesionales puedan seguir incorporando
informacion adicional a sus futuros procesos de decision.

¢La PBE equivale a una propuesta de "talla iinica para todos" o "libro de recetas" que
rechaza el papel de la experiencia y de las preferencias individuales?

No. Particularmente dentro del contexto médico y del cuidado de la salud, la seleccion de las
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intervenciones destinadas a ayudar a los pacientes se define como un enfoque minucioso de
resolucion de problemas de la practica clinica. De este modo, la PBE incorpora las preferencias
del paciente con respecto a los tratamientos médicos, propuestas de rehabilitacion,
intervenciones psicoterapéuticas y los servicios de adaptacion disponibles. Dentro del contexto
forense, las decisiones acerca de la practica basada en la evidencia pueden verse influidas por
consideraciones practicas que pueden incluir tanto la ética relacionada con un error potencial,
como por factores econémicos como el valor y costo potencial.

¢Como afectan los resultados cientificos no reproducibles a las practicas basadas en la
evidencia?

Aunque en la investigacion cientifica siempre se espera cierto grado de variacion, los resultados
publicados que no pueden reproducirse son una fuente de preocupacion y confusiéon. Por ello,
la réplica es un aspecto importante y continuo del proceso cientifico. Adicionalmente, un
aspecto importante de la PBE es la revision sistematica de la investigacion publicada
disponible. Cuando los resultados no pueden reproducirse o replicarse, esto no se interpreta
como una razon para rechazar o abandonar los procesos cientificos y de investigacion, sino
que se considera una evidencia de lo importante de la necesidad de competencia y
transparencia en los procesos de investigacion. Por ejemplo: el resultado de los problemas
observados en la reproducibilidad de la investigacion publicada en psicologia, fue el desarrollo
de mejores protocolos estadisticos y de investigacion.

¢Como ayuda al publico la practica basada en la evidencia?

La PBE ayuda a proteger los intereses del publico y de las personas al disminuir la subjetividad,
los prejuicios y la incertidumbre y al aumentar la objetividad y la reproducibilidad en la toma
de decisiones profesionales. La PBE disminuye la probabilidad de que las decisiones
profesionales se basen en opiniones subjetivas o personales de los profesionales cuando éstas
no son consistentes con la evidencia publicada.

¢Como ayuda la practica basada en la evidencia a los profesionales?

La PBE ayuda a proteger los intereses de los distintos ambitos profesionales, al formalizar las
expectativas razonables de que las practicas profesionales no se desarrollen de forma no
cientifica o pseudocientifica, lo que incrementaria las probabilidades de provocar resultados
adversos para las personas y los grupos, la pérdida de confianza hacia una profesiéon y la
posible exposicion a una responsabilidad civil o de otro tipo.

¢Cuales son las principales criticas u objeciones a la practica basada en la evidencia?
Una de las objeciones a la PBE es que aun no se dispone de evidencia que respalde las

decisiones o conclusiones de todos los contextos. A veces, la respuesta correcta y responsable
es "todavia no lo sabemos" - aunque es comprensiblemente frustrante en aquellos casos en los
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que se requiere llevar a cabo algin tipo de accion. Algunos argumentos contra la PBE son de
caracter filosofico y ético haciendo énfasis en la experiencia humana subjetiva como el punto
principal de responsabilidad. Algunos autores han sefialado que algunas de las objeciones
publicadas se han basado en posiciones ad-hominem, en una mala comprension de la PBE y
en un sesgo hacia la tradicion.

¢Cuales son las alternativas de la practica basada en la evidencia?

La practica profesional que no esta respaldada por evidencia puede estandarizarse mediante
la concurrencia de opiniones de expertos o de evidencia emergente. En los contextos en los que
no se dispone de evidencia que respalde una solucion estructurada y sistematica, se podria
confiar en la experiencia clinica no estructurada. Sin embargo, las practicas que no se apoyan
en evidencia ni en normas de consenso de los expertos pueden ser vulnerables a la sugerencia
de que son practicas experimentales y, por lo tanto, estan sujetas a consideraciones éticas
adicionales.
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