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Resumen

Laci enci a puede ser consi der adacono | af or naest abl eci dadeacti vi dad ori ent adaal aadqui si ci 6ndel verdadero
conoci mentograci as al cual | ahunmani dad descubr el aposi bi |l i daddeusar correctanentel asl eyes del anatural eza
yactuar sobreel | as, desarrol | andol at ecnol ogi anecesari ay transf or mando asi misnol as r el aci ones soci al es.

H acel eradoavancecientificoytecnol 6gi coquehateni dol ugar enel canpodel anedi ci naenl as Ul ti nas décadas
contri buyéanodi fi car not abl enent e aspect os r el aci onados al af or naci 6n nédi ca. Mant ener se act ual i zado es hoy,
parael profesional delasal udunatareadificil, dadal arapi daexpansi 6ndel ai nf or naci 6nrel evant e en nedi ci nay
su consecuenci a, el i nnenso conoci m ent o acumul ado.

B presentetrabaj otiene conoobj etoanal i zar estefendénenoy surel aci 6nconl adenoni nada Medi ci na Basada
enl| aBvi denci a(MBE), disciplinacientificaquebuscaintegrar el nuevoconoci mentoal aprécticaclinica Sesefial an
sus aspect os nés rel evant es, asi conol osdel aBibli ot ecaCochrane, repertoriovincul adoal a MBE

Medi ci nabasadaen| aevi denci a « increnentodel tienpoquedestinael cientifico
paral aactivi daddei nfornaci 6ncientifica, esto
La ci enci a puede consi der ar se cono un gr an si s- es, parael exanenylecturadelaliteratura
tenmasoci al , enel quel aconuni caci 6n, | aacuml a- cientifica, paral apreparaci 6ndearticul ose

cionyel procesanientol 6gi codel ai nfornaci 6n i nf or nes;
cientificaserealizaconel obj etivodeadquirir nueva * apari ci 6nde super especi al i dades cono r espues-
i nfornaci onci entifica tadirectaal ai ncapaci daddel cientificopara
H ciclodeesteprocesosehatornadotanvertigi - rel aci onarseconel fl uj osienprecreci entede

noso que una de | as consecuenci as nas ost ensi bl es i nfornaci onci entifica;

hoyendiaesloquesedaenllamar crisisdela » crecientedificul tadenl abldsqueday r ecuper a-
i nf or naci On, cuyas nani f est aci ones ext er nas pueden ci 6ndel docunentopertinenteenel océanodel a
expr esar se en: literatwracientifico-técnical
* rapi doi ncrenent o del nurner o de publ i caci ones
cetificss, S tenenos encuent aque al os ci nco

e continuo aurrent o del nurner o de
publ i caci ones peri 6di cas dedi cadas
alacienciayalatecnol ogiay su
consecuent ef al tadeef ecti vi dad;

e crecimentoeninportanciadel a
Ilanadaliteraturacientifico-técni-
canopublicada(reports, papers,
nenor anduns, etc.);

» rapi docreci mentodel acantidad
de i nf or naci 6n que se present aen
otros soportes, tal esconocintas
nmagnéti cas, microfil nmes, CD
ROM, di skettes, on-1i ne;

Cochrane y

Al os ci nco afios
siguientesal a
obt enci 6n del
titul odenédico
el 50%de | os
conoci m ent 0os
adqui ri dos
ya han si do
reenpl azados
por nuevos.

afios si gui entesal aobt enci 6ndel titul o
de nédi co el 50%de | os conoci nm ent 0s
adqui ri dos ya han si do r eenpl azados
por nuevos, podr enos deduci r que est a
si tuaci onl | evar aaunaprogr esi vapérdi -
dadel aconpet enci a o excel enci apro-
fesi onal unavezternnadal afornaci 6n
de grado.

Parauncientifico, mant enerse ac-
tual i zadoi npl i cahoy unaarduat ar ea.
Lar api da expansi 6ndel ai nf or maci 6n
rel evant e ennedi ci nahacequel osli -
bros de t ext o est én con frecuenci a
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desact ual i zados al nonent o de su edi ci 6n. Act ual -
nment e nos encont r amos i nner sos en una expl osi 6n
docunent al con nés de dos ni | | ones de nuevos
articul oscientificospublicados por afio. Est eenor ne
vol unendeliteraturasetraduceenunacasi i rrecon-
ciliabl ereali dad en donde un nédi co gener al para
estar al dia, deberial eer unos19articul os | os 365
di as del afio, | o que acot ado a una especi al i zaci 6n
conol apedi at ri adaraun pronedi odecincoarticul os
diarios, cifrasquesodl orefl e anpor otrol adoel cumul o
deinfornaci 6nenfornatoi npreso. Lareal i dad de-
muest rat anbi én que | os médi cos poseen cada vez
nmenostienpoparalalectura, por loquenoesraro
encont rar que unal t o por cent aj e de sus necesi dades
dei nformaci 6nsonsati sfechasenl apracti caatraves
de sus propi os col egas. Es por estoqueel prof esi onal
debe ahor amés que nuncael egi r deformaestrat égi -
cael canminoaseguir ensuconstant e busqueda del
conoci ment oci entifico, debi endoparael | oprivil egi ar
al gunas de | as nuner osas her r am ent as o mét odos
con que cuent a: educaci 6n nédi ca conti nua, congre-
sos, listasdeinterés, | ecturadeliteraturacientifica,
éc

Apoyados sobr e est os concept os (el cumul o de
conoci m ent o acumul ado, cont eni endo i nf or naci 6n no
si enpredei ndi scuti bl ecal i dad) exi st eact ual nent euna
di sci plinacientificaquebuscaintegrar el nuevoconoci -
mentoal aprécticaclinica, | all anada Mdi ci na Basada
enlaEvidenci a(MBE). B térm no MBEf ue enpl eado
por primeravez por un grupo de médi cos delaM
Mast er LhiversityenOitario(trabaj andoenel canpo
del aepi demiol ogi acl i ni ca) hace nés de una década.
Se propusoconouni nst runent oparal auti | i zaci 6ndel
conoci mentoci entifi coenl atonadedeci si onesclini-
casyparaestinular alavez unafornaci 6n médi ca
conti nuabasadaen| os probl enas cl i ni cos cot i di anos. 2
B enf oque no obst ant e no es nuevo, posee or i genes
filosofi cosenel Positivi sno, * queconstituydl api edra

* “Se conoce con el nonbre de Positivisnpaquel nodo de
pensar que pr et ende at ener setansél oal os “ hechos posi ti vos”,
ent endi endo por t al es | os que pueden ser capt ados i nnedi at anen-
tepor | os 6rganos del os senti dos y ser soneti dos aunaveri fica-
ci 6ncuantitativa; | os denés hechos son negados or educi dos al os
anteriores.

Ensentidoestrictoel Positivisno—cuyaformulaci 6nmas
conoci daes|adeA Gonte—inplicaunas caracteristicas pecul i a-
res que puedensi nteti zarseencuat roprinci pi os f undanent al es: a)
unainterpretaci 6ndel ahistoriadel pensament o; b) unateoriade
| acienci a; c) unaconcepci 6nref or m stadel asoci edad; y d) una
determ nadai deadel sentidoypuestodelareligiénenlavida
socid .

Qonci bel aci enci aconounandl i si sconstitutivodeaquel | os
fenérenos veri fi cabl esycuanti fi cabl es. Lacuanti fi caci 6nes, ade-
nmés, ent endi da cono veri fi caci 6ndel céno del os f endrrenos
obser vabl es (dénde, cuando, en qué si st ena de di nensi ones, en
quéproporcion, etc.); el qué, el por qué, yel paraquédel fendne-
no, notienen“sentidopositivo”yson, por tanto, dej ados f uerade
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angul ar del aci enci afisi co-natural del sigloX X
Enel sigloXXestalineade pensam ento se
desarrol | acadavez connas f uerzay su abordaj e
net odol 6gi co es adopt ado cono propi o enel areade
| aadm ni straci 6n, cono resul t ado de una blsqueda
const ant e de herrani ent as que denrespuestaal a
necesi daddefij ar priori dades paral at onade deci si o-
nes, utilizandoparaellolaponderaci 6ndevari as
consi der aci ones, dentrodel consensodeunandlisis
si stendti cobasadoencriteriosfornal es, defini endo
parael | ol as f ases par al agener aci 6n de evi denci a
(pruebas):
e andl i sisdel asituaci 6n(concriteri oepi denio-
| &g c0);
» eval uaci 6ndel aefi caci ayl aef ecti vi dad;
« eval uaci éneconém ca (quei ncl uyeanal i sisfor-
nal es de cost o- benefi ci 0) ;
» econonm apol itica(tonadedeci si ones oper a-
tivassobrel afactibilidaddeunai ntervenci 6ny
sus posi bl es consecuenci as) .

Esi nt er esant e sefial ar que ci ert os concept os cen-
tral esdeefectividady ef i caci af uerondesarrol | ados
yaenl| adécadadel 70por el fal | eci doArchi e Gochrane
enrel aci 6nal Servici oNaci onal de Sal udBri t ani co,
pensan ent o cont i nuado hoy en di aenl a Col abor a-
ci 6n Gochrane. *

B propésitodel aMBEes al ertar al os nédi cos de
| os avances mas i nport ant es en nedi ci nai nt er na,
general, cirugia psiquiatria pediatria, obstetriciay
gi necol ogi aatravés desel eccionar delaliteratura
cientificaaquel l osarticul osorigi nal esderevisi 6n
(revi ews) que contenganresul tados Uti | esy ver aces.
Estosarticul os sonasuvez condensados enabst ract s
y conent ar i os de expert os. Todo est e esfuerzoest &
dirigi doaayudar al médi coenl at onade deci si ones.
Lapracti cadel a MBEes pues, un proceso de apr en-
di zaj eaut odi ri gi doqueduratodal avi da, enel queel

consi der aci 6n. Nohay, pues, parael Positivi smocienciadeprin-
ci pi os absol ut os; t odosaber queintentaserealizar tal hi pétesis
limteseriangtafisica, yéstaesconcebi daaprioristicanente por
el Positivisnoconolaanticiencia. Enpero, exi steunprincipio
negat i voque es radi cal nent e absol ut i zado por el Posi tivi sno: que
I olni coposi tivoes|acreenci aapodicticaenl aabsol utaval i dez de
| anegaci 6ndet odo pri nci pi onet af i si co. Deaqui | aradi cal hosti -
|'i dad, her edadapor el neopositivi snoyl afil osofiaanal itica, contra
todosi stena, exceptopor el i nplicitoenlaideol ogiapositivista; la
repul sacontratoda“construcci 6n’, setratedel anetaf i si cacl asi ca
odel adi al écti canarxi sta; | ai dentificaci 6ndetodal afil osof i acon
el andl i si sdel os supuest os “resul tados” del aci enci a; yl apreten-
si 6n que de est a concepci 6n representael Unicoy posible
“natural i smo” cientifico. H hechoyl aexperienci asonlauni ca
realidadcientifica Lasignificaci 6ndetodoenunci adoestacons-
trui daconpl et anent eenel procesodeverificaci 6ndelodado, yla
preci si 6ndel procesodeveri fi caci 6nsél oes posi bl e nedi ant e una
i nstrunent al i zaci 6nfornal | 6gi co-nat endti ca. ” 3



cui dadodel os propi os paci ent es creal anecesi dad de
i nf ormaci 6ncl i ni canent ei nport ant e sobreel di ag-
nostico, el prondstico, el tratamentoyotrascuesti o-
nesclini casydeasi stenciayenel cual el profesional
debe:

1 convertir estas necesi dades dei nf or naci 6nen
pregunt as suscept i bl es der espuest a;

2 localizar, conl anéxi naeficiencia, | asngj ores
evi denci as con| as que r esponder, ya procedan
del aexpl oraci 6nclinica, del di agnésticode
| aboratorio, del as evi denci as dei nvesti gaci 6n
odeotrasfuentes;

3 valorarcriticanentel aval i dez (proxi ndadal a
verdad) ylautilidad(aplicabilidadclinica) de
esas evi denci as;

4 aplicarlosresultadosdeestaval oraci 6nal a
précti caclinica;

5 eval uar el propiorendi mento. ®

Paral ocal i zar | as nej or es evi denci as, | a MBE
recurreaestudi os pri nari os, ensayos al eat ori os, pero
fundanent al nent eal as revi si ones si st endit i cas. Pero
| abusquedadel as nej or es evi denci as t r ae apar €] ado
el i nterrogant e de donde buscar. Enl anayor partede
| os casos | os nedi os el ect r éni cos, quesonact ual i za-
dos peri 6di canent e, yaseaendi skette, en (D ROM
oenlnternet, estandej andoobsol et os al os recur sos
en papel enloque al ablsqueda de evi denci as
respecta, aunquel as revi st as i npresas si guen des-
enpefiando uni nport ant e papel . I nternet, por otro
| ado, pernt e est abl ecer vi ncul osi | i mtados coni nf or -
naci onr el aci onaday conpl enent ari a. Tantoel prof e-
sional delasalud, conol os profesionalesdela
i nf ornaci 6n (bi bl i ot ecari osy docunent al i st as) cuen-
tan hoy con i nport ant es bases de datos paral a
sel ecci 6nde estaliteraturabi onédi ca: Medline,
Enbase y LI LACS(cadaunaconcaracteristicas di s-
tintivas) constituyenel nicl eof undanent al derecur -
sos par al abusquedabi bl i ogr &fi ca, perosi ndudal a
Bi bl i ot eca Cochr ane se haconverti doenl aobrade
ref erenci a par adi gnét i cadel a MBE

Cochrane Li brary/ Bi bl i ot eca Cochrane
(http://vww cochrane. or g)

Archi e Gochrane, epi deni 6l ogo bri t &ni co, propuso
hace ya vari as décadas que t oda especi al i dad o
di sci pli nacl i ni caedi taral os ensayos cl i ni cos cont r o-
| ados exi st ent es dentro de sucanpoconel finde
facilitar el accesoaaquel | osquequi si erani nf or nar se
sobrel os tratam entos nés ef i caces. Est e pensa-
mentosellevéal apracti caenunaprineraetapaen
el canpodel aobstetricia, desarrol | andoparatal fin
unrepertoriofundanental parael desarrol | oposterior

del a Bi bl i ot eca Cochr ane: | a Cochr ane Pr egnancy
and hi | dbi rt h Dat abase.

En 1992 en f ord, el UhitedK ngdom s Nati onal
Heal t h Servi ce deci de i npl enent ar un Pr ogr ana par a
sulnvestigaci 6ny Desarrol | oparal ocual nonbrael
Gochrane Gl | aborati on St eeri ngGoupconel finde
delinear laspol iticasyestrategi asasegui r. Actual nen-
telaB bli ot eca Gochr ane posee un or gani gr anma com
pl e oconcentrosi nt ernaci onal esdi stri bui dosenA ena-
ni a, Brasil, Espafia, Franci a, Japdn, Est ados Lhi dos de
Norte Anéri cay el Rei nolhido, entreotros. Gzadel
auspi ci ode or gani zaci ones académ cas dei ndi scuti bl e
trayectori a(Norway: National Instituteof RublicHeal th;
Engl and: Nati onal Heal t h Servi ce Research &
Devel opnent Programre; UK Oxf ord Regi onal Heal th
Atharity, etc.).

Bi bl i ot eca Cochr ane

Col ecci 6n de bases de datos editadaenl ineay
(D ROVly act ual i zadatri nestral nent e. O eada par a
reunir evidenciadealtacal i dadenel areasal ud.
Qnt i ene:

e Cochr ane Dat abase of Systenati c Revi ews -
CDSR ( Base de Dat os Cochr ane con Revi si ones
S stendticas).

o [atabaseof Abstract s of Revi ens of Efect i veness
- DARE (Base de Dat os con Abst ract s de Revi -
si ones sobreE ecti vi dad) .

e (chrane Gntrol l edTri al s Regi st er - QCTR( Re-
gi stro Gochr ane sobr e Ensayos Cont r ol ados) .

e Cochr ane Revi ewMet hodol ogy Dat abase ( Base
de Dat os Cochr ane sobr e Met odol ogi a de Revi -
s@).

« | nf or maci énsobrel a Qoxchrane @l | abor at i on.

« | nf or maci 6nsobre ot r os r ecur sos.

La conbi naci 6n de | as bases CDSR, DARE Y | a
i nmensa CCTRdet er m naque | aBi bl i ot eca Gochr ane
sehayaconstitui doenlaactual i dadenrecursoval i o-
si si no par al ablsqueda de evi denci a. La ol abor a-
ci 6n Cochrane t rabaj aact ual nent e con | a Nat i onal
Li brary of Medi ci neparangj orar el indi cedeensayos
del aMedl i ne, de nanera que | a blisqueda de ensa-
yos cl ini cosal eatoriosenestall ti nabasededat os
bi bl i ogr af i caseanés exact a.
Lai nf or naci 6n cont eni daen| as di f er ent es bases
Gochr ane present al asi gui ent e est ruct ur a:
CDSR
» conpl et erevi euns;
e protocal s.
DARE
e abstracts of qual ity assessedsystenatic
revi ens
* ot her assessedrevi evs: bi bl i ographi cdetail s
aly
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* other revievs: bibliographi cdetailsonly.
CCTR
* references;
e Medical Editors Trial Amesty;
e about CCTR
The Cochr ane Revi ewMet hodol ogy Dat abase
* references.
Gochr ane (ol | abor at i on
» The Qochr ane ol | abor at i on;
e (ol | abor at i ve Revi ew@ oups- GRGs;
o fiddg
* Mt hods VWr ki ng G oup;
e (entres;
» Sour ces of support.
Q her sources of i nfornati on
e thelnternet;
e Heal t ht echnol ogy assessnent : aut hor abs-
trats.

Base de Dat os Cochr ane con
Revi si ones Si st emat i cas (CDSR)

Princi pal productodel aB bli ot ecaGochrane. Gon-
tienenas de 1. 400regi stros; creanas de 150 docu-
nent oS huevos por trinestre.

* Revi si ones npl et as: conti ene revi si ones si s-

tendti cas, tipoespeci al derevisidnenel quese
utilizannétodossistendti cosyexplicitosparal a
i denti ficaci 6n, sel ecci onyandlisisdelaliteratura
cientificarevisada, al ti enpoquerecogeyanda i za
| os dat os de | os est udi os que i ncl uye. Son un
recursoinval orabl e paral acreaci 6n de
|'i neam ent os (gui del i nes) t erapéuti cos. | ncl uye
net a-andl i si s, nuevoest udi oqueresul tadeapli -
car técni casest adi sti casaest udi osrel evantesy
de cal i dad, per o denasi ado pequefios par a pr o-
duci r por si m snos resul t ados cont undent es;
ayuda adends ai nt egrar pequefias casui sti cas a
revi si ones si st endt i cas.
Las revi si ones Qxchr aneson act ual i zadas peri 6-
di canent e por | a@l abor aci 6n Gchraney resul -
tandeunarecopi | aci 6nsi stendti cadel abiblio-
graf iaexi stente. S guel asigui enteestructura
docunental : titul o, autores, fechadereal i zaci 6n,
back-ground, obj etivos, estrat egi ade blsqueda,
criteri odesel ecci On, datosyand i si s, principal es
resul t ados, concl usi onesdel osrevi sores, refe-
renci asal osest udi osi ncl ui dos, contactos (extra
eintranuros), pal abras cl avey niner o (cadi go)
dei denti fi caci on.

e Protocol os: pl ano pasos que debe segui rseenl a
conf ecci ondeunest udi 0. Lhprotocol opararevi -
Si ones si st endit i cas deber i acont ener | aexposi -
ci onrazonadadel arevi si on, | osobj eti vosy nét o-
dos que deber dusar paral ocal i zar, sel ecci onar y
eval uar | os est udi os, adends dereuni r yanal i zar
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| os dat os del os est udi os que sei ncl uye. Respet a
| aestructurasistenmati zadadel as revi si ones
Qochr ane, peroponi endoel énfasi senl ai nf or na-
cionre ativaal asestrategiasutil i zadas.

Base de Abst ract s sobr e Revi si ones
de Ef ect i vi dad ( DARE)

@l ecci 6ndeabstractsyref erenci ashi bl i ografi cas
sobr e revi si ones si st endt i cas (sei ncl uyenen gr upos
separ ados aquel | as que cunpl enconl oscriterios de
cal i dad de aquel | as que no |l o hacen, per o que poseen
detodas formas, dat osi nt er esant es que pudi er an ser
Util es parafuturasrevisiones, conoenl os casos de
trabaj os de escaso val or, per o cont eni endo una ex-
tensayricabibliografia).

Regi st ro Cochr ane sobre
Ensayos Cont r ol ados ( CCTR)

Base de dat os r ef er enci al sobr e ensayos cont r ol a-
dosensal ud. Los grupos Gochraney ot r as or gani zaci o-
nesi nternaci onal esi nvi t adas cont ri buyenconregi stros
especi al i zados, | os quej unt oconr ef er enci as a ensayos
cl i ni cos sel ecci onados del aMedl i nef ornanel denom -
nadoregistrocentral deestudi o. Estedltinoti pode
regi stroessoneti doauncontrol decal i dad par aasegu-
rarsequesol ol | eguenal acat egor i ade GCTRI nf or nes
ri gur osos sobr e ensayos r andom zados cont r ol ados y
ensayos cl i ni cos control ados.

Base de Dat os Cochr ane
sobr e Met odol ogi a de Revi si 6n

B bliografiasobrearticul osylibrosconi nforna-
cionrel evantesobrenet odol ogia. Wil pararecopil ar
evi denci asobrel os ef ect os de i nt er venci ones en
sal ud.

Sobr e | a Col abor aci 6n Cochr ane

* (Wl abor aci 6n Gochr ane: or gani zaci 6ni nt er na-
ci onal creadaconel fi ndeayudar al prof esi onal
paral at onade deci si ones bi en docunent adas
sobrel asal ud, através del apreparaci 6n,
nant eni m ent 0y accesos a r evi Si ones si st end-
ticas

e @ upos ol abor ador es revi sores ((R3) : es el
primer grupo detrabaj odel a Col aboraci 6n
Qochrane. Quprinci pal obj etivoes|acreaci 6ny
actual i zaci 6ndel as revi si ones si st endt i cas,
propési toquel ogranatravés del apreparaci 6n
de | as revi si ones Cochraney de | a busqueda
sistendticadelaliteratura B QRescoordi -
nado por unequi poeditorial, responsabl edel a
act ual i zaci 6ny creaci 6nen | a base de dat os
nadr e de un nodul o de revi si onesy dei nf or na-
ci énsobreel grupo.

e (Centros: responsabl es del acoordi naci 6ny



sost én de | a Col abor aci 6n Cochr ane. Cada
centroact Uadentrodeunareageogr afi caes-

pecifica

Q ras Fuent es de | nf or maci 6n

Drectorioconrecursos (tilesenlnternet

Gont i enedat os sobrei nsti tuci ones del nundo ci en-
tificovinculadasalaMBEoalal ocalizaci 6nde
articul osderevisi 6n. Entreel | as sedest acan:

Centrefor Bvidence Based Chi I dHeal th. I nstitute
of ChildHeal thand G eat O nond St reet Hos-
pital for Gildren(London).
http: // v i ch. bpni . ac. uk/ ebrd ebm ht m

Centrefor Evi dence- Based Ment al Heal t h.
http: //ww psychi at ry. ox. ac. uk/ cebni/

Cent re for BEvi dence Based Nur si ng. Uhi versi ty of
York.
htt p: //waw yor k. ac. uk/ dept s/ hst d/ cent r es/
evi dence/ ev-intro. htm

Nat i onal Qui del i ne d eari nghouse (US). Areri can
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Par a una mej or conpr ensi 6n de estetrabaj o se
detal l aacontinuaci 6nel al cance de al gunos de | os
térmnos nés util i zados por | a MBE

Cal i dad de | aevi denci a

e Gadol: Bvidenci aobteni daapartir deal nenos
unensayocl i ni corandom zadoy cont r ol ado bi en
di sefiado.

e Gadoll-1: Bvidenci aobteni daapartir deensa-
yos cont r ol ados norandom zados y bi en di sefia-
dos.

e Gadol -2 Bvidenci aobteni daapartir deestudi os
decohortes (2a: prospectivoy 2b: retrospectivo) o
2c: estudi oscasocontrol ; bi endi sefiados, real i za-
dos pr ef er ent enent e en méas de un Cent r 0 o por
nés de un grupo dei nvest i gador es.

e Gadol!l-3: Bvidenci aobteni daapartir demil ti-
pl es seri es conparadas enel ti enpoconosin
grupocontrol. | ncl uyeresul t ados “drandét i cos”
pr oduci dos por exper i nent os no cont r ol ados.

e Qadolll: pini ones basadas en experi enci as
clinicas, estud osdescriptivosoinfornesdeco-
mt és de expert os. @

Qinical trial / Ehsayoclinico

Ensayo par at est ear unadrogauotrai ntervenci 6n
conel findeeval uar suefectivi dady seguri dad. Este
es unt érninogeneral que conprende al os ensayos
random zados cont rol adosy al os ensayos cl i ni cos
cont rol ados.

Gntrolled@inica Trial /
Ensayo d i ni co Cont r ol ado

Serefiereal estudi oque conparauno o nmas
grupos i nt ervenci oni st as con uno o mas gr upos de
cotej o(control ados) . Los est udi os pueden o no ser
random zados, perosi todos | os ensayos randomni -
zados son cont r ol ados.

Eficacy/ Hicacia

Punt o en el cual unai ntervenci 6n produce un
resul tadobenefi ci oso. Mdel autilidaddel ai nt erven-
ci énaest udi ar encondi ci onesi deal esy con paci ent es
not i vados y super vi sados i nt ensanent e ( est udi o
randomi zado cont r ol ado) . Los ensayos cl i ni cos par a
eval uar ef i caci a se denom nan con fr ecuenci a ensa-
yosexpl oratori os.

B fectiveness/ EectividadoE i ci enci a
Serefierealautilidaddeunai nt ervenci 6nt eni en-
do en cuent a aspect os de cost o- ef ect i vi dad. Ai gual
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eficaci a, | adenenor costoseral ands ef ecti va. Los
ensayos cl i ni cos paraeval uar ef ecti vi dad se denom -
nan ensayos di rectri ces.

Enbase ( Excer pt a Medi ca Dat abase)

Base de dat os el ect r éni caeur opeasobreliteratura
bi ongdi cay f ar nacol 6gi ca. Qubr e al rededor de 3. 500
publ i caci ones peri 4di cas proveni ent es de nés de 110
pai ses. Gonti enei nf ornaci 6napartir del afio1974.

I ndex Medi cus

Catal ogodel aBi bl i ot ecaNaci onal de Medi ci nade
| os Est ados Lhi dos de Nort eangri ca, eindi cesobrel a
|'iteraturanédi caqueconpila. D sponibleenfornato
i npreso; enfornatoel ectroni coreci be el nonbrede
Medl i ne.

LI LACS(Literaturalati no Areri canay
del Caribeend enci as del a Sal ud)

Base de dat os el ect r 6ni ca conpuest a por bases
regi onal es cont eni endol i teraturangdi caycientifica
Conpi | ada por Bl REME, Centro Lati no Anericanoy
del Caribedel nfornaci 6nend enci as del a Sal ud,
or gani sno dependi ente de | a CPS/ QVb.

Medl i ne (MED ar s onLl NE)

Base de dat os el ect r 6ni caproduci dapor | aB bl i o-
t eca Naci onal de Medi ci na de Est ados Uni dos de
Norte Anérica. Indizanillonesdearticul osconteni -
dos en nas de 3. 900 publ i caci ones peri di cas. D spo-
ni bl eonlineatravés de numerosos enl aces con
bi bl i ot ecasy or gani zaci ones n&di cas, enf or nat o (D
ROVe I nternet. Qubre i nfornaci 6n desde 1966.

Fuel apri nerafuenteel ectroni cadeevidenciatti |
paral apracticaclinica, ysuutilizaci énpor | osclinicos
conti ndacreci endo. Quando se dom nan| os r ecur sos
paral ablsqueda que el software presenta, estoes
térmnos MeSH tesauro, limtadoresytextolibre,
adenas del aconbi naci 6ncon“fil tros net odol 6gi cos”,
se convi ert e en una poder osi si ma her ram ent a par a
recuper ar docunent os. Desde hace unos afios, y con
| aayudade | a ol abor aci 6n Gochr ane, permterecu-
perar regi stros!|intéandol os por Ti pode publ i caci dn,
recursoltil enl ablsquedadei nf ornaci énrel evant e:

dindtrid

ataid

late

net a- anal ysi s

practi cegui del i ne

randomzedcontrol I edtrial

revi ew
MeSH headi ngs (Medi cal Subj ect Headi ngs) /
Encabezam ent os MeSH

Térm nos (descri pt ores) usados por | aB bl i ot eca
Naci onal de Medi ci nade | os Est ados Uni dos de Nor -

e 18+ Rev. tbsp. Mat. Inf. Ranon Sarda 2001, 20 (1)

teanéri caparaindi zar articul os del | ndex Medi cusy
de Medl i ne. Est an di sefiados par ar educi r probl enas
del | enguaj e comiin (pol i senia, etc.), convirtiendoel
| enguaj e nat ural enunl enguaj edocunental . B si ste-
nma del MeSHposee unaestructuraj erarqui ca, tam
bi én conoci da cono ar bor escent e, endonde |l os t ér -
m nos nas gener al es (br oad subj ect t erns) conti enen
vocabl os nés especi fi cos (narrover subj ect terns).

Mt a-andl i si s

B t érnino net a-andl i si sfueusado por pri neravez
por @ ass en 1976 conbi nando el prefijo“meta’ que
significa“transcend endo’ yel sufijoandlisis. Incre-
nment al apot enci a est adi sti caparal adet ecci 6nde
canbi os en event os de baj afrecuenciay nmejoral a
preci siénenlaestinaci 6ndel anagnitudnecesari a
del efecto. Seutilizaparaanal i zar dat os proveni ent es
tant o de ensayos cl i ni cos conop de est udi os
obser vaci onal es.

Tanbi én se usa, por ext ensi 6n, paradenonm nar a
|l osrevienssi stendticosqueutilizanneta-andl i sis.

Overvi ew

Revi si 6ndiri gi daconfrecuenci apor unequi pode
i nvest i gador es; cuent acondat os gener ados por ot ros,
por | o que apesar de ser trabaj os dei nvestigaci 6n
propi 0s, son nés obser vaci onal es que experi nent a-
les

Sensi bi | i dady especi fi ci dad

Térm nos r el aci onados al a busqueda de i nf or na-
ci on. Laespeci fi ci dado preci si onserefiereal porcen-
taj ede docunent os rel evantes sobreel total del os
docunent os r ecuper ados, mentrasquel asensi bili-
daddescri be al porcent aj e det odos | os docurrent os
rel evant es quef ueposi bl erecuperar. S seest 4ef ec-
t uando una blsqueda y el numer o de docunent os
r ecuper ados es ext r emadanent e nuner oso, se debe-
rdaunent ar | aespeci fi ci dadopreci si 6n, por | ocontra-
rio, si el resultadoesceroodeficiente, sedebera
i ncrenent ar | asensi bi |idad. O chodeotraforna:

Sensi bi | i dad: recuper ar docunent os r el evant es.

Especi fi ci dad: excl ui r docunent osi rrel evant es.

Trial sregister / Regi strodeensayos

Base de dat os con r ef erenci as bi bl i ogr &f i cas a
ensayos r andomni zados cont r ol adosy a ensayos cl i ni -
cos cont r ol ados consi der ados r el evant es parael G u-
po Revi sor ol abor ador. Tanbi én posee i nf or maci 6n
sobr e ensayos no edi t ados o publ i cados al af echadel
regstro.

“H conoci mentocientificoaspi raaser total nente



i npersonal ytratadefornul ar | odescubiertopor el
intel ectocol ectivodel ahunani dad (..

La conuni dad sabe nas y nenos, al msnotiem
po, queel individuo; ensucapaci dad col ecti va, cono-
cetodoel contenidodel as enci cl opedi as y t odas | as
contri buci ones al as Act as de | as soci edades doct as,
per o no conoce | as cosas cdl i das e i nti nas que dan
color ytexturaaunavidaindividual. Quando un
honbre di ce: * Nuncapodrétrasmtir el horror que
senti al ver Buchenwal d’ o* No hay pal abr as para
expresar m al egriaal ver nuevanent e el nar después
de pasar afios en un canpo de concentraci 6n’, di ce
al goestrictay preci sanent e ver dader o, pues posee,
por su experi enci a unconoci m ent o que no poseen
aquel | os cuya experienci ahasidodiferente, yese
conoci ni ent o no es conpl et anent e suscept i bl e de
expresi onverbal . S esunarti stade nagni fi cas con-
dicionesliterarias, puedecrear enl ect ores sensi bl es
un est ado de espi ri t u no denasi ado di f er ent e del
suyo, perosi tratadeaplicar ael | ongétodoscientifi-
cos, el fluir desuexperienci aseperderdydisi pardaen
unpol vori ent odesi erto.

H | enguaj e, nuestro uni co medi o paraconuni car
conoci nentoci entifico, esesenci a nentesoci a, tar-
toensuorigenconoensus funci ones princi pal es (..

Es verdad que | a educaci 6n tr at a de desper so-
nal i zar el | enguajeyelloconciertogradodeéxito.
“Uuvia’ yanoesel fenénenofaniliar, si no“gotas de
aguaque caendel as nubes haci al atierra”, y*agua”
yanoes|oquemyja, sinoHQ Encuantoal hi drogeno
yel oxigeno, tienendefiniciones verbal es que deben
ser aprendi das de nenori a; que sel as ent i enda o no,
pocoi nporta. Asi, conforneavanzal ai nstrucci on, el
nundo de | as pal abr as se separ a cada vez nas del
nmundo de | os senti dos; se adqui ere el arte de usar
correct anent e | as pal abr as cono seadqui ereel arte
detocar el violin; final nente, sel ogratal virtuosi sno
en | anani pul aci én de f r ases que apenas se necesi t a
recordar quel as pal abrasti enensi gni fi cados. Adqui -
ri nos ent onces un car act er t ot al ment e pabl i co, y
hast a nuest r os pensam ent os nés i nt i nos se hacen
adecuados par afi gurar enl aenci cl opedi a. Peroyano
podenos abri gar | a esper anza de ser poet as, y si nos
enanor anos, hal | arenps que nuestro | enguaj e
desper sonal i zado t i ene poco éxi t o en provocar | as
enoci ones deseadas. Henos sacrificadol a expre-
si 6énal aconuni caci 6n, y | o que podenos conuni car
resul taabstractoy seco”.®

Estas pal abrasrefl ej anel pensam ent odel aaut o-
rayseincluyenal final deestetrabajoconel finde
hacer refl exi onar al | ector. Esi nnegabl equeel avance
que | a G enci a Médi ca ha experi nent ando en | as
ul ti mas décadas ha si do sor prendent e, per o no ne-
nos evi dent e es que su obj et o de est udi 0 es un ser
hurmano del que t odavi a desconoce si no casi t odo,
mucho. Aln no es ti enpo de abandonar el “senti do
comin” oel “criterionédi co” frenteal enferno, unser
i nfi ni t ament e nés conpl ej o que cual qui erade | os
f endrrenos obser vabl es experi nment al nente. En el
act omédi coel “paraqui en” no debe quedar fuerade
consi der aci on.
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