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Resumen

La atencidon médica actual enfrenta desafios complejos que
exigen un enfoque integral y basado en la mejor evidencia
disponible. La Medicina Basada en Evidencia ha ejercido
una influencia en la medicina moderna y ha sido adoptada
como elemento de rigor cientifico; mientras la practica mé-
dica que se ha sustentado en el razonamiento teérico, favo-
reciendo la observacion de los pacientes no sistematizadas
de la experiencia clinica a la conformacion de la practica
clinica moderna con una relacion con la investigacion y la
epidemiologia ha dado aportaciones para la caracterizacion
de las enfermedades y las pautas para su prevencion y con-
trol. La combinacion de la practica médica, la epidemiologia
y la medicina basada en la evidencia no solo mejora la cali-
dad del cuidado, sino que también optimiza la toma de deci-
siones clinicas y fortalece las politicas de salud publica. No
obstante, en la practica diaria, estas areas no siempre se
integran de manera efectiva. Este articulo aborda la necesi-
dad de consolidar este triangulo fundamental para mejorar
la atencion médica y de salud publica, con la integracion
retadora de las tecnologias de informacion.

Abstract

Today’s healthcare faces complex challenges that require a
comprehensive approach based on the best available evi-
dence. Evidence-based medicine has influenced modern
medicine and has been adopted as an element of scientific
rigor. Meanwhile, medical practice, which has been based
on theoretical reasoning, favouring the observation of pa-
tients without systematizing clinical experience, has shaped
modern clinical practice with a relationship with research
and epidemiology. It has contributed to the characterization
of diseases and guidelines for their prevention and control.
The combination of medical practice, epidemiology, and
evidence-based medicine not only improves the quality of
care but also optimizes clinical decision-making and stren-
gthens public health policies. However, in daily practice, the-
se areas are not always effectively integrated. This article
addresses the need to consolidate this fundamental triangle
to improve medical and public health care, with the challen-
ging integration of information technologies.
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Introduccion

En la practica clinica se desarrollan destrezas tradicio-
nales como la comprension de la fisiopatologia, la adquisi-
cion del juicio clinico y la consideracion de las necesidades
emocionales de las personas, es decir, el equilibrio entre
el arte y la ciencia. Con base en el método cientifico, la
medicina vivié un auge en la investigacién clinica que con-
dujo al desarrollo de la epidemiologia clinica y de la Medi-
cina Basada en la Evidencia (MBE), la cual ha requerido el
desarrollo de habilidades de valoracién critica, sistematica
y factual, que deben sumarse a las destrezas médicas tra-
dicionales, no reemplazarlas. Es decir, implica integrar la
experiencia clinica individual con la mejor evidencia externa
disponible procedente de investigaciones sistematicas.

Desarrollo

La practica médica ha sido, desde siempre, un delicado
equilibrio entre el arte y la ciencia. Los médicos no solo diag-
nostican y tratan enfermedades; también manejan la incerti-
dumbre, interpretan signos clinicos en contextos complejos,
ajustan sus intervenciones a las circunstancias individuales
de cada paciente y aplican inferencias cuando predomina
una patologia. Sin embargo, este proceso, aunque invalua-
ble, no esta exento de variabilidad y subjetividad."

Uno de los principales retos en la practica clinica ha
sido la heterogeneidad en la toma de decisiones. La dis-
ponibilidad de guias y protocolos no siempre garantiza una
atencién estandarizada (e incluso individualizada), ya que
médicas y médicos deben adaptar estas pautas a los casos
particulares.? Aqui es donde la MBE desempefia un papel
crucial: al proporcionar un marco estructurado y fundamen-
tado en datos ayuda a reducir la variabilidad y a guiar la
practica hacia mejores resultados clinicos bajo el sélido res-
paldo del método cientifico.3

Epidemiologia: el pulso de la salud pobla-
cional

La epidemiologia es una disciplina que ha evolucio-
nado con los cambios sociales y la aparicion de nuevas
enfermedades.* Asimismo, se ha transformado su concep-
tualizacion: de centrarse unicamente en la distribucion y
frecuencia de enfermedades,>%7 ha pasado a definiciones
mas modernas que incluyen componentes sobre la distribu-
cion en poblaciones (estadisticas), los determinantes de la
salud y enfermedad (fisiopatolégicos, ambientales, conduc-
tuales) y el control de los problemas de salud (biolédgicos,
sociales, econémicos, politicos, administrativos, legales).?
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Esta evolucién le ha permitido mantenerse como una
herramienta util y relevante para esclarecer y comprender
las enfermedades y los eventos de salud. La epidemiologia
ofrece una vision panoramica, permitiendo identificar patro-
nes, tendencias, correlaciones, asociaciones de riesgo y
determinantes de enfermedades en las poblaciones.®

En este sentido, la informacion epidemioldgica influye en
decisiones diarias: desde la implementacion de cohortes de
aislamiento, la identificacion de sindromes, la aplicacién de
definiciones operativas de caso, hasta la instrumentacion
de medidas de precaucion, la selecciéon de tratamientos y
el impulso a la investigacion. No obstante, a menudo existe
una desconexion entre los hallazgos epidemioldgicos y su
aplicacion practica.

Con el avance tecnolégico, han proliferado las fuentes
de informacién oficiales y las no oficiales. Esto ha abierto
nuevas oportunidades para la recopilacion y el andlisis de
datos, lo que resalta la importancia del término “epidemio-
logia digital’, introducido por Salathé et al.’® y formalmente
definido en 2018."

La crisis por la COVID-19 fue un claro ejemplo de como
la epidemiologia puede guiar acciones a gran escala. Las
decisiones basadas en modelos epidemioldgicos permitie-
ron controlar la propagacion del virus en muchos lugares,
pero también evidenciaron las limitaciones de una practica
meédica que no siempre se adapta con rapidez a los datos
emergentes.'? Esto quedd ampliamente documentado en el
informe de la Comisién Independiente. '3

Este escenario destaca la necesidad de que los profesio-
nales de la salud se formen no solo en medicina clinica, sino
también en la interpretacion y aplicacion de datos epidemio-
légicos, asi como en la implementacion de intervenciones
preventivas o terapéuticas basadas en evidencia.

Medicina Basada en Evidencia: la base
racional para la toma de decisiones

La MBE no es un concepto nuevo, pero su implemen-
tacion efectiva sigue siendo un desafio. ¢ Cuantas veces,
en la practica clinica diaria, se enfrenta un profesional con
un paciente cuyo tratamiento ideal no esta del todo claro
debido a la falta de estudios robustos o por controversias
en los resultados? La MBE proporciona los elementos para
afrontar esa incertidumbre, pero exige un compromiso
activo del profesional de la salud para mantenerse actuali-
zado, asi como para cuestionar la calidad de la evidencia y
aplicar los hallazgos de manera critica.'*
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Se ha documentado que la resistencia a la MBE suele
provenir de la percepcion de que se trata de un enfoque frio,
distante y reduccionista, alejado de la realidad de la relacion
médico-paciente (basada también en la experiencia clinica
observacional, la intuicion clinica y las habilidades semio-
l6gicas).’ Sin embargo, la MBE no busca reemplazar la
experiencia clinica, sino complementarla con datos solidos
que respalden nuestras decisiones,'® reconociendo que los
valores y preferencias del paciente también ocupan un lugar
central.’?

Actualmente, la medicina contindia evolucionando con la
llamada “medicina de precisién”, que busca identificar qué
terapias seran las mas efectivas para cada persona segun
sus caracteristicas bioldgicas. Es una evolucion del modelo
tradicional que usa la biologia del paciente para tomar deci-
siones médicas mas acertadas, la cual no reemplaza, sino
que complementa y mejora la practica clinica tradicional.'®

Integracion: el sendero hacia una aten-
cion mads critica y empdtica

La verdadera integracion de la practica médica, la epi-
demiologia y la MBE requiere no solo un cambio de menta-
lidad, sino también una transformacion cultural en la forma
en que concebimos y aplicamos la atencién de salud. No
basta con tener acceso a guias clinicas o bases de datos;
se necesita madurez y plasticidad para integrar la evidencia
cientifica al quehacer diario."®

La formacion médica debe enfatizar, ademas de las habi-
lidades clinicas, la capacidad de identificar, discernir, ana-
lizar, interpretar y aplicar datos epidemiolégicos, asi como
desarrollar el pensamiento critico con un enfoque integral y
pandptico.?’ A su vez, los sistemas de salud deben fomen-
tar el acceso a herramientas de apoyo a la decision clinica
que integren estos tres pilares de manera eficiente.?

La Organizacion Panamericana de la Salud ha sefialado
que la MBE implica: a) identificacion y sintesis de la eviden-
cia; b) adaptacion y aplicacion contextualizada; c) promocion
de la salud publica, y d) mejora de la practica clinica.?2

Una aliada retadora sera la implementacién de tecnolo-
gias de la informacién y la inteligencia artificial para apoyar
la toma de decisiones clinicas, 232425 incluso para las enfer-
medades sujetas a vigilancia epidemiolégica en México.26:27

Conclusién

La practica médica, la epidemiologia y la medicina
basada en evidencia son tres caras de un prisma triangu-
lar. Cada una aporta una perspectiva esencial: la practica
médica humaniza la atencién; la epidemiologia proporciona
el contexto poblacional, y la MBE ofrece el sustento cienti-
fico. Integrarlas no solo es una meta o una aspiracion aca-
démica, sino una necesidad urgente para mejorar la calidad
del cuidado y enfrentar los desafios de la atencion médica y
de salud publica del siglo XXI.

Como profesionales de la salud, tenemos el compromiso
de ir mas alla del diagnéstico y el tratamiento de enfermeda-
des. Debemos promover las mejores practicas de preven-
cion, ser intérpretes criticos de datos y defensores de una
atencion informada, empatica y centrada en el paciente. En
ultima instancia, la clave esta en reconocer que la mejor
practica clinica es aquella que se enriquece con la ciencia y
se adapta a la realidad y contexto de cada paciente.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.
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