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Introducción
La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) es un enfoque que ha 
revolucionado la práctica médica al integrar la mejor evidencia 
científica disponible, la experiencia clínica del profesional y 
las preferencias y valores del paciente. El objetivo principal de 
la MBE es proporcionar una atención de salud más efectiva y 
segura mediante el uso de investigaciones científicas rigurosas 
que respalden las decisiones clínicas [1, 2]. En lugar de depender 
exclusivamente de la experiencia tradicional o de prácticas no 
validadas, la MBE busca aplicar el conocimiento más actualizado 
y relevante para cada situación clínica, promoviendo así un 
tratamiento más preciso y adecuado. Este modelo de atención se 
ha convertido en un estándar en muchas instituciones médicas 
alrededor del mundo y continúa siendo un pilar fundamental en 
la medicina moderna [3].

La MBE se basa en el uso de estudios científicos de alta calidad, 
tales como ensayos clínicos controlados, estudios observacionales 
y metaanálisis, que proporcionan datos confiables sobre la 
efectividad y seguridad de los tratamientos. Los médicos utilizan 
estas investigaciones para tomar decisiones informadas sobre 
el diagnóstico y tratamiento de los pacientes. La jerarquía de 
la evidencia clasifica estos estudios, siendo los ensayos clínicos 
aleatorizados y los metaanálisis los más confiables, seguidos por 
estudios de cohortes y estudios de casos y controles [4, 5].

Aunque la evidencia científica es fundamental, la experiencia 
clínica del médico es igualmente importante en la MBE. Los 
profesionales de la salud aplican sus conocimientos previos y 
habilidades adquiridas a lo largo de su carrera para interpretar 
los estudios científicos y adaptarlos a las necesidades específicas 
de cada paciente. La experiencia ayuda a contextualizar los 
hallazgos de la investigación, tomando en cuenta factores como 
las comorbilidades, las condiciones particulares del paciente y la 
dinámica de la atención médica [6, 7].

La MBE también pone énfasis en las preferencias y valores del 
paciente, reconociendo que cada individuo es único y que 
el tratamiento debe ser personalizado. Esto significa que los 
médicos deben involucrar a los pacientes en las decisiones 
sobre su atención, informándoles de las opciones disponibles, 
los riesgos y beneficios de cada intervención y respetando sus 

deseos y creencias. Este enfoque compartido contribuye a una 
mejor relación médico-paciente y aumenta la satisfacción del 
paciente con el tratamiento [8, 9].

La implementación de la MBE en la práctica clínica no solo 
mejora la calidad de la atención, sino que también fomenta una 
cultura de aprendizaje continuo dentro del entorno médico. Los 
médicos deben mantenerse actualizados con los últimos avances 
y descubrimientos científicos para aplicar la MBE de manera 
efectiva. Esto implica revisar regularmente la literatura médica, 
participar en conferencias y talleres, y colaborar con otros 
profesionales de la salud. Además, la incorporación de la MBE 
en los procesos de toma de decisiones contribuye a una atención 
más segura y eficiente, reduciendo el riesgo de tratamientos 
innecesarios o ineficaces [10].

Conclusiones
La Medicina Basada en la Evidencia ha transformado la 
manera en que se practican la medicina y la atención sanitaria, 
proporcionando un marco más científico y riguroso para la toma 
de decisiones clínicas. Al integrar la mejor evidencia disponible con 
la experiencia clínica y las preferencias del paciente, la MBE busca 
garantizar que los tratamientos sean lo más efectivos y seguros 
posible. Este enfoque no solo mejora la calidad de la atención, 
sino que también fomenta una relación más colaborativa entre 
médicos y pacientes, promoviendo una atención personalizada 
y centrada en el paciente. En un mundo de constante evolución 
científica, la Medicina Basada en la Evidencia sigue siendo un pilar 
esencial para ofrecer cuidados médicos de alta calidad, basados 
en los mejores conocimientos y en el respeto a las decisiones de 
los pacientes.
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