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RESUMEN

La toma de decisiones en salud requiere de varios pro-
cesos para asegurar la calidad de las mismas, entre ellos
se encuentra la disponibilidad de los estudios de inves-
tigacion cientifica a nivel mundial. La elaboracion de re-
visiones sistematicas en el area de la salud es una de las
soluciones mas importantes al problema ante el exceso
de publicaciones cientificas en las ciencias médicas, ya
que estas estan disefiadas para disminuir el sesgo de la
sintesis tradicional de la informacién médica.

La Colaboracion Cochrane es una organizacion in-
ternacional que utiliza esta metodologia para preparar,
actualizar y divulgar revisiones sistematicas permanen-
temente actualizadas, cuyo objetivo es asegurar la exis-
tencia de informacion disponible sobre los efectos de
intervenciones sanitarias, realizadas de forma rigurosa
y actualizada, para sustentar la toma de decisiones en
materia de salud.

Desde el afio 2000, se inicio la incorporacion de los
fundamentos basicos de la medicina basada en evidencia
en nuestro pais a traveés de diferentes instituciones como
la Asociacion de Medicina Basada en Evidencias, A.Cy el
Instituto Nacional de Salud Publica, los cuales promovie-
ron y difundieron los conceptos de evidencia en nues-
tro pais. Esto facilitd la toma de decisiones en materia
sanitaria por nuestros politicos sobre intervenciones costo
efectivas y favorecio el establecimiento de convenios de
participacion con la Colaboracion Cochrane culminando
en la actual Red Regional Mexicana, encargada de elabo-
rar, promover, difundir revisiones sistematicas, talleres y
cursos de capacitacion para fomentar la buena practica
medica desde clinicos hasta politicos tomadores de deci-
siones en nuestro pais.

Palabras clave: Medicina Basada en Evidencia, Revisio-
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INTRODUCCION

Hasta hace algunos afios el conocimiento aprendido du-
rante la capacitacion, la experiencia acumulada durante
la practica clinica, las pruebas ensayo-error y los linea-
mientos establecidos por dependencias gubernamenta-
les fueron los recursos mas comunmente utilizados para
la toma de decisiones sanitarias, teniendo asi un proceso
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poco reflexivo e innovador repercutiendo en la calidad
de atencion de los pacientes.

En la practica médica existe una tendencia a aplicar
de manera automatica el conocimiento adquirido con
gran reticencia a utilizar intervenciones basadas en nue-
vOSs conocimientos aunado a que los textos y revistas
cientificas a pesar de ser una fuente Util de informacion
legitimada por los meédicos, su contenido no siempre
estad adecuado a las necesidades especificas que se de-
mandan en la practica cotidiana.

Aunado a este problema, debemos reconocer que
el médico clinico dispone de poco tiempo para revisar
la informacion cientifica de reportes de investigaciones
publicadas y que su crecimiento rebasa nuestras capa-
cidades de lectura y analisis (> 17,000 ensayos clinicos
publicados anualmente) sin mencionar los estudios No
publicados, en los que debemos considerar que no toda
la informacion esta libre de sesgos segun el disefio me-
todologico empleado por los investigadores, por lo cual
esto genero que las decisiones sanitarias se tomaran sin
evidencia solida que demostraran su efectividad, segu-
ridad y costo, lo cual repercutid en el incremento de
complicaciones y gastos por las instituciones sanitarias
en tratamientos poco efectivos.

Debido a estos antecedentes, se identificd una meto-
dologia cientifica que pudieran solucionar estos proble-
mas para ofrecer informacion analizada adecuadamente,
resumida y de suficiente calidad a los médicos y les facili-
tara la toma de decisiones cotidianas en los pacientes, la
cual se conoce como revision sistematica, la cual consis-
te en resumir la mejor evidencia disponible, contestando
preguntas clinicas definidas utilizando métodos rigurosos
de identificacion, evaluacion critica y sintesis de todos los
estudios cientificos relevantes con la finalidad de minimizar
los sesgos e identificar “la verdad completa”.!

Durante los siguientes anos, los investigadores fueron
identificando la importancia de utilizar a las revisiones
sistematicas como fuente de informacion en compara-
cion de las revisiones narrativas (articulos de revision tra-
dicionales, editoriales, capitulos de litros de texto), para
presentar a la comunidad médica y a la sociedad los re-
sultados de la investigacion cientifica y poner al alcance
de los profesionales de la salud informacion depurada y

' Centro Colaborador Cochrane, Instituto Nacional de Pediatria. MEXICO.
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estructurada para mejorar la calidad de los servicios de
atencion de los pacientes.

La Colaboracion Cochrane es una Organizacion Inter-
nacional, independiente sin fines de lucro, cuyo objetivo
es asegurar la existencia de informacion disponible sobre
los efectos de intervenciones sanitarias, realizada de forma
rigurosa y actualizada, para sustentar las toma de decisio-
nes en materia de salud.

La Colaboracion Cochrane tuvo su desarrollo en res-
puesta al Dr. Archibald Leman Cochrane; investigador
britanico famoso por sus contribuciones al desarrollo de
la epidemiologia; para utilizar metddicamente la informa-
cion cientifica en la atencion de la salud y cuyas sugeren-
cias fueron tomadas por el Research and Development
Programme of National Health Service en Reino Unido
y asi se establecio el primer Centro Cochrane en Oxford
(1992) para que colaborara con otras entidades en el pais
y resto del mundo; estas ideas fue presentadas en la New
York Academy of Sciencies las cuales llamaron la atencion
de los investigadores y un afio mas tarde se fundo la Co-
laboracion Cochrane.

Actualmente existen en el mundo 53 grupos de revi-
sion sistematica de la literatura, lo cuales han creado una
red de personas e instituciones que atienden el analisis de
diversos problemas de salud; cada grupo se vincula con
un grupo editor internacional en donde analizan las revi-
siones sistematicas generadas localmente y facilitan la di-
vulgacion de sus resultados a traves The Cochrane Library
localizada en Oxford, Inglaterra, siendo uno de los medios
de publicacion electronica mas importantes en el mundo.

Con esta ideologia, México ha tratado de incorporar
estos conceptos a sus lineas de trabajo en diversas institu-
ciones del pais para mejorar la calidad de atencion sanita-
ria especialmente en unidades de primer y segundo nivel
de atencion, por lo cual, gracias a la ayuda del Centro
Cochrane Iberoamericano hemos podido difundir estos
conceptos entre nuestros tomadores de decisiones.? 3 4

El Centro Cochrane Iberoamericano es un Centro
Cochrane registrado por la Colaboracion Internacional
con sede en Barcelona (Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau) dirigido por el Dr. Xavier Bonfill i Cosp, el cual es
referencia para todos los Centros ubicados en paises
de habla hispana como son Ecuador, Colombia, Chile,
Argentina, Venezuela, Centroamérica, Portugal, Cuba,
Uruguay, Bolivia y México.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA RED MEXICANA COCHRANE
En 1995, algunos investigadores mexicanos interesa-
dos en mejorar la calidad de los servicios de salud, iniciaron
la promocion del conocimiento de la Medicina Basada en
Evidencia (MBE) en algunas instituciones de nuestro pais,
pero finalmente en el ano 2000 se creo la “Asociacion de
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Medicina Basada en Evidencia”, la cual facilitd la comunica-
cion entre las personas interesadas y promovio la difusion
de los conceptos de MBE a los profesionales de la salud
para facilitarles la toma de decisiones en salud.

Para el aflo 2000, México inicié su participacion formal
con el Centro Colaborador Iberoamericano, mediante el
Instituto Nacional de Salud Publica para contribuir a la di-
fusion de los elementos fundamentales de MBE e integrar
a los investigadores y tomadores de decisiones a colaborar
en la preparacion de revisiones sistematicas de temas de
salud relevantes para nuestro entorno socio-econdémico.

Desde entonces 11 diferentes instituciones de salud de
todo el pais, participaron en actividades relacionadas con
la Colaboracion Cochrane, entre los cuales se encontraban
el Instituto Nacional de Salud Publica, el Instituto Nacional
de Psiquiatria, la Fundacion Mexicana para la Salud, el Ins-
tituto Nacional de Rehabilitacion, el Instituto Nacional de
Pediatria y el Hospital Infantil de Meéxico, los cuales favore-
cieron la difusion de conceptos de MBE y la formacion de
Jjovenes investigadores para mejorar la calidad de la aten-
cion de los pacientes.

Sin embargo, debido al periodo de recesion, el pais su-
frid recortes presupuestarios y por lo tanto las actividades
de investigacion se vieron minimizadas a favor del bienes-
tar social; afortunadamente algunas personas interesadas
continuaron realizando algunas actividades de formacion,
seminarios, difusion y publicacion de revisiones sistemati-
cas, para asi mantener la colaboracion activa con los gru-
pos Cochrane.> ¢

Actualmente, los diferentes centros de colaboracion
han logrado autofinanciar sus proyectos y fortalecer sus
actividades lo cual favorecio el establecimiento de la Red
Regional Mexicana Cochrane, mediante la cual tanto el
Dr. Giordano Pérez y el Dr. Alejandro Gonzalez preten-
demos continuar las actividades hasta este momento
desarrolladas y en coordinacion con el Centro Iberoame-
ricano impulsar nuestra produccion para tener informa-
cion cientifica de calidad Uutil para establecer politicas de
salud que mejoren la calidad de atencion de los pacien-
tes en nuestro pais.” &

ORGANIZACION DE LA RED MExicANA COCHRANE
Hasta este momento, nuestra Red Mexicana se encuentra
organizada en :

Cuatro Centros Colaboradores :

1. Centro Colaborador Hospital Infantil de México “Fe-
derico Gomez” en México D.F., dirigido por el Dr.
Juan Gardufio (jgarduno@himfg.edu.mx).

2. Centro Colaborador y Coordinador de la Red Regio-
nal Mexicana Cochrane Instituto Nacional de Pediatria
en México D.F., dirigido por el Dr. Alejandro Gabriel
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Gonzalez Garay (agonzalezg@pediatria.gob.mx).

3. Centro Colaborador Fundacion Mexicana para la Sa-

lud “FUNSALUD” en Mexico D.F., dirigido por el Dr.
Guillermo Meléndez Mier (melendez65 1 @gmail.com).

4. Centro Colaborador Instituto Tecnolégico y de

Estudios Superiores de Monterrey en Monterrey,
Nuevo Ledn, dirigido por el Dr. Luis Espinosa Sierra
(luisespinosa@itesm.mx).

Cuyas funciones son :

o
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Reporte de actividades y produccion de los Centros
Colaboradores y Adheridos al Centro Iberoamericano
en Barcelona.

Facilitar apoyo metodologico, estadistico y linguistico
a personas interesadas.

Formacion de personal para desarrollar revisiones sis-
tematicas.

Desarrollar revisiones sistematicas (minimo 1 al ano).
Impulsar la identificacion de ensayos clinicos realiza-
dos en paises iberoamericanos.

Desarrollar ensayos clinicos.

Elaborar Guias de Practica Clinica basadas en la evi-
dencia.

Impulsar proyectos de investigacion sanitaria.
Realizar traduccion al castellano de materiales de
apoyo de la Colaboracion.

Cuatro Grupos Cochrane Asociados al Instituto Tecno-

l6gico de Estudios Superiores de Monterrey:

1. Grupo Cochrane Asociado Comision Nacional
de Arbitraje Médico. "CONAMED”, en Mexico
D.F., dirigido por Miguel Angel Lezana Fernan-
dez (recomendaciones@conamed.gob.mx).

2. Grupo Cochrane Asociado y Coordinador de la Red

Regional Mexicana Cochrane Hospital Pediatrico
de Sinaloa “Rigoberto Aguilar Pico” en Culiacan, Si-
naloa, dirigido por el Dr. Giordano Pérez Gaxiola
(giordano@cochrane.mx).

3. Grupo Cochrane Asociado Instituto Mexicano

del Seguro Social “IMSS” en México D.F., dirigi-
do por el Dr. José de Jesus Gonzalez Izquierdo
(jose.gonzalezi@imss.gob.mx).

4. Grupo Cochrane Asociado Hospital Civil de Guada-

lajara “Dr. Juan I. Menchaca” en Guadalajara, Jalis-
co, dirigido por el Dr. Carlos Alberto Andrade Caste-
llanos (andrade7979@hotmail.com).

Un Centro Asociado al Hospital Infantil de Meéxico :

1. Grupo Cochrane Asociado Centro Dermatoldgico
“Dr. Ladislao de la Pascua”, en Mexico D.F., dirigido
por la Dra. Maria Luisa Peralta Pedrero y Dra. Martha
Alegjandra Morales Sanchez (luisa. peraltap@gmail.com
y marthams@prodigy.net.mx).
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Un Centro Asociado al Instituto Nacional de Pediatria:

. Grupo Cochrane Asociado Instituto Nacional de Pe-
rinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”, en Mexi-
co D.F., dirigido por el Dr. Arturo Cérbulo Vazquez
(dirinv@inper.mx).

Cuyas funciones son :

o

Facilitar apoyo metodoldgico, estadistico y linguistico
a personas interesadas

Formacion de personal para desarrollar revisiones sis-
tematicas

Impulsar la identificacion de ensayos clinicos realiza-
dos en paises iberoamericanos

Realizar traduccion al castellano de materiales de apo-
yo de la Colaboracion

Durante los siguientes afos, nos proponemos fomen-

tar la comunicacion entre todas las personas interesadas,
incrementar la produccion de revisiones sistematicas y di-
fundirlas a los politicos para generar planes estratégicos
sanitarios con los cuales se tomen decisiones costo efecti-
vVas en nuestro pais.
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