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Hemos leido con gran interés el articulo
recientemente publicado por la Dra. Doris Perdomo
de Ponce (1) en la cual se discuten en forma muy
interesante las tecnologias emergentes que cambiaran
al mundo, especialmente en lo concerniente a la
biotecnologia. Sinembargo, quisiéramos aprovechar
laoportunidad paracomentar acerca de unadisciplina
emergente de gran importancia para la salud publica,
y en especial para la medicina ocupacional, como lo
es la basada en evidencias (MOBE).

Como hemos mencionado previamente (2),
la medicina basada en evidencias (MBE) es una
disciplina que integra las mejores evidencias
provenientes de la investigacién cientifica con la
experienciaclinicadel médico,conjuntamente conlos
valores y circunstancias de los pacientes (3-5), 1o que
la convierte en una valiosa herramienta para la toma
de decisiones clinicas. No obstante, la generacién de
interrelaciones con otras dreas médicas y sociales —
como laeconomia—ha permitido plasmar nuevas areas
de aplicacién,como la salud publica,la cardiologia,la
parasitologia,lanutricién,laodontologia,la medicina
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veterinaria y la fisioterapia basadas en evidencias,
entre muchas otras (6-9),que ahora también incluyen
ala MOBE (10).

En Canad4, donde se establecié formalmente la
MBE (3),afinales del afio 1996, se dio una conferencia
deestado del arte del Colegio Americano de Medicina
Ocupacional y Ambiental (American College of
Occupational and Environmental Medicine, ACOEM)
que incluyé unasesionclinicaenfocadahacialaMBE,
guias de practica clinica, sistemas de informacion
y mejoramiento de la calidad (10). Probablemente
esto fue lo que dio paso en 2000, cuando se inici6
la difusién y la publicacion de la importancia que
podria tener para la medicina ocupacional el uso de
las herramientas de la MBE (10). Ese mismo afio
en el Reino Unido se publican las guias de practica
clinica en salud ocupacional para el manejo del dolor
lumbar ocupacional, en el formato de revision de
evidencias y recomendaciones (11,12). Es entonces
en Canada y el Reino Unido, donde empieza a tomar
forma la MOBE (13,14).

A pesar de que han pasado 15 afios desde 1996, si
realizamos una bisqueda sistematica de informacion
en la base de datos Medline ® de la National Library
of Medicine, con los descriptores en ciencias de la
salud (DeCS) o medical subject headings (MeSH)
“evidence [ti] based [ti] occupational [ti] medicine
[ti]”, encontraremos solo 16 publicaciones (Fecha
de Busqueda: 01/03/2011), de las cuales siete son
en idiomas diferentes al inglés, al portugués o al
espafiol. En todo caso, esto representa menos de dos
publicaciones por afio en promedio paraestadisciplina
emergente, que por ende podriamos considerar atin
desconocida en el quehacer de la medicina y la salud
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ocupacional.

Lo anterior es cierto, pero se empiezan a observar
las aplicaciones de la MBE en la generacién de
conocimientos ttiles en el plano de la medicina
ocupacional al empezar a reportarse estudios sobre
la importancia de esta filosofia de trabajo en la
salud y medicina ocupacionales, particularmente en
Holanday el Reino Unido (15-19). Més atinusando la
revision sistematicade laliteraturay sus metodologias
asociadas, se han empezado a publicar articulos
criticos sobre la evidencia en distintos &mbitos de la
patologia ocupacional (ej. dermatitis ocupacional,
dolor lumbar ocupacional) (20,21).

La literatura sobre la MOBE es escasa, y sobre
todo, en América Latina, probablemente en la mayor
parte de paises, desconocida. Al revisar otras bases
de datos como SciELO ®y Google Académico ® solo
se encontraron dos articulos de Espaifia (22,23) y las
Guias de Atencién Integral en Salud Ocupacional
(GATISO) del Ministerio de la Proteccion Social y la
Pontificia Universidad Javeriana de Colombia (24).

La MOBE y la Salud Ocupacional Basada en
Evidencias (SOBE) son disciplinas emergentes
de importancia en los paises donde estas se han
empezando a aplicar, por lo cual debe tomarse
conciencia en la practica profesional de la relevancia
de ellas y la necesidad de aplicarlas para mejorar la
practica y atencién de los trabajadores en la toma
de decisiones de caracter individual y colectivo,
sustentadas en las mejores evidencias cientificas
posibles.

Sirva la presente, como una invitacién a la vez, a
despertar el interés de los profesionales de lamedicina,
la salud e incluso la higiene ocupacionales, hacia el
uso de las herramientas y la filosofia de la MBE en su
interseccion con otras disciplinas para que la practica
y uso de la medicina, salud e higiene ocupacionales
basadas enevidencias seaunarealidad tangible,donde
su incorporacién tanto en la formacién de pregrado
como de posgrado podria considerarse vital en un
futuro muy cercano.
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La Gaceta Médica de Caracas hace 100, 50, 25 anos

Dr. J.M. Avilan Rovira

Individuo de Niimero

Julio-Septiembre de 1911

En el nimero 13 del 15 de julio, el doctor Arturo
Ayala comenta la celebracion del Primer Congreso
Venezolano de Medicina, celebrado en Caracas con
motivo del primer centenario de la declaracién de la
independencia el 5 de julio de 1811.

Asfiiniciasudisertacion: “Mientras mds meditamos
sobre el elevado valor moral que involucra la
realizacion de la feliz idea de congregar aqui en
la capital de la Reptblica y en la fecha clésica de
nuestra emancipacion, una numerosa y escogida
representacion de la clase médica de Venezuela,

mayor es el convencimiento que adquirimos de
que ese esfuerzo intelectual, nacido al influjo de un
patriético impulso, habremos de alcanzar abundosa
cosecha de sazonados frutos”.

Justifica los logros alcanzados: “No habra de
sorprendernos el éxito obtenido si nos detenemos
a analizar los elementos constitutivos del gremio
médico venezolano. Su condicién moral bien puede
ser ofrecida como ejemplo. Parece que el crisol de los
variados y dificiles estudios cristaliza en su alma los
nobles rasgos que en ellos se descubren. Abnegados
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