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De la medicina basada en
la evidencia a la medicina
basada en lo evidente

Etica; Medicina basada evidencia;
Uso racional medicamentos.

Sr. Director: La celeridad con la que
se producen cambios, tanto en medi-
cina como en los demads aspectos de
la vida, ha de ser equilibrada con
buenas dosis de critica y reflexion.
Tras participar recientemente en un
proyecto de ayuda humanitaria de
7 meses de duracién en Nicaragua,
creemos poder proporcionar algin
apunte en este sentido.

La préactica médica se ha basado
siempre en la tradicién, hoy espolea-
da por el imparable avance tecnol6-
gico, la investigacion clinica de alto
nivel y el gran mercado terapéutico
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médico-quirdrgico. Sin embargo, es-
tos avances no son universales; viene
bien recordar que tnicamente favo-
recen a un minimo porcentaje de la
poblacién mundial. En América Lati-
na, Africa y Asia, la enfermedad mas
prevalente sigue siendo la pobreza y
la injusticia social, que de momento
no tienen cura.

Como muchos otros médicos, sabemos
bien lo que significa ejercer la medici-
na sin posibilidad de acceso a pruebas
analiticas ni radiogréficas, con tan s6-
lo el ingenio, un par de manos y un fo-
nendoscopio, y no pudiendo prescribir
casi nada dado que los pacientes no
tienen dinero para medicinas, desga-
nitdndose en una educacién sanitaria
con una poblacién mayoritariamente
analfabeta y con habitos muy dificiles
de cambiar. Asi es como se ejerce hoy
con tres cuartas partes de la pobla-
cion mundial, una medicina basada
en lo evidente: la crudeza de una vida
que marca reglas muy duras para el
pobre. Esta situacién no seria novedo-
sa para nuestro bisabuelo o tio abue-
lo, a los que les tocé ejercer en condi-
ciones parejas.

Ante los problemas mundiales, siem-
pre surge una pregunta: <Y yo, jqué
puedo hacer?», que suele ser contes-
tada con silencio, pasividad o impo-
tencia. Sin embargo, si se pueden ha-
cer cosas. El médico de familia tiene
en su mano herramientas poderosisi-
mas, entre las que destacan la pres-
cripcion y el consejo.

«Tirando de receta» se puede hacer
mucho bien 0o mucho mal. Como se de-
duce del excelente articulo del Dr.
Juan Gérvas sobre el abuso de la an-
tibioterapia!, aplicar el sentido comtin
debe ser el primer movimiento del mé-
dico que, quiera o no, sera siempre un
agente de cambio en la conducta de
sus pacientes. La moderacién en el
gasto farmacéutico y en otros no debe-
ria ser principalmente cuestién de ge-
rentes pesados ni directores agobia-
dos; deberia partir de la conciencia del
propio profesional?, que no debe olvi-
dar en qué mundo vive, un mundo en
todo caso mas grande que su zona de
salud o incluso su pais.

Dentro de la labor de consejo y acom-
pafiamiento en el tiempo®, que la
atencion primaria permite privile-
giadamente, no nos deberiamos can-
sar de sefialar los numerosos excesos
que enferman a nuestra sociedad: ex-
ceso de calorias, de proteinas anima-
les, de azucares refinados, bebidas
alcohdlicas, tabaco, sedentarismo,
drogas ilegales, polifarmacia, etc.

Atreviéndonos a ser educadores de
salud dentro y fuera de nuestras con-
sultas?, ya que ser médico no es sélo
defender una posicién detrds de una
mesa.

Con todo esto, s6lo nos gustaria afia-
dir que la relacion médico-paciente
no implica inicamente a 2 personas.
Si tenemos el suficiente grado de
conciencia, podemos transformarla
en una relacién médico-humanidad,
donde nos acordemos que somos mu-
chos los que viajamos juntos.

S. Casado Buendia

Especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria. Consulta privada. Madrid.
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