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Resumen

Introduccién: Cerca del 10% de los ensayos clinicos publicados anualmente tienen relacion con el cancer, sin embargo, solo
el 20% de las intervenciones relacionadas con el tratamiento de esta enfermedad estan soportadas por un nivel de evidencia I.
Objetivo: Valorar las actitudes y opiniones de los oncélogos/hematoélogos hacia la medicina basada en evidencias (MBE) en Colombia.
Disefo del estudio: Encuesta estructurada realizada a una serie de miembros de la Asociacién Colombiana de Hematologia
y Oncologia (ACHO), que incluy6 preguntas respecto de las actitudes, opiniones y competencias en MBE.

Resultados: Se recibieron 53 encuestas (tasa de respuesta del 46%, considerando la totalidad de los miembros adscritos a
la ACHO). Hubo acuerdo en que el uso de la MBE mejora el cuidado de los pacientes (promedio 8, rango 4-10) y en que los
especialistas deben familiarizarse con técnicas de evaluacion critica de la literatura médica (promedio 7, rango 4-9). El por-
centaje que manifesté entender términos clave como numero necesario para tratar (NNT), nimero necesario para generar
dano (NNH), poder y nivel de evidencia fueron el 60%, 22%, 75% y 75%, respectivamente. Las gufas de la NCCN (Clinical
practice guidelines in oncology’/hematology, National Comprehensive Cancer Network, EE. UU.) fueron usadas de manera
regular por el 32% de los encuestados y, al menos, una vez por mes en el 38% de los casos. El 46% desconocia PubMed a
fondo y el 40% lo usaba regularmente. El 76% no habia realizado busquedas en la base de datos Cochrane de revisiones
sistematicas y el 24% la habia utilizado al menos una vez en su vida. La competencia de todos los encuestados para MBE se
calculd en un 73% (desviacion estandar de +17%).

Conclusion: Los oncologos/hematologos colombianos tienen una actitud favorable hacia la MBE. Es recomendable facilitar
el entendimiento de la terminologia y favorecer el uso de herramientas de la MBE a través de talleres, publicaciones y fuentes
virtuales relacionadas con cancer.
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Abstract

Background: Approximately 10% of clinical trials published each year deal with cancer, however, only 20% of cancer inter-
ventions are supported by level | evidence.

Objective: To describe the attitudes and opinions toward evidence-based medicine (EBM) practice in hematology and oncol-
ogy in Colombia.

Methods: In August of 2006 we surveyed a group of members from the Colombian Association of Hematology and Oncol-
ogy (ACHO) on their attitudes and opinions toward EBM, their perceived understanding of EBM terminology, their familiarity
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with and use of sources of medical literature, as well as their EBM competence, based on their understanding of core con-
cepts. The instrument designed to collect data was developed from existing yet not validated EBM survey instrument.
Results: A total of 53 respondents completed the survey resulting in a response rate of 46% (considering the totality of
members of the ACHO). There was widespread agreement that practicing EBM improves patient care (median score 8; range
4-10) and that every hematologist/oncologist should be familiar with critical appraisal techniques (median score 7; range,
4-9). The percentage of respondents who indicated that they understand and could explain to others the terms NNT, NNH,
power and level of evidence was 60%, 22%, 75% and 75%, respectively. The NCCN guidelines (Clinical Practice Guidelines
in Oncology/Hematology, National Comprehensive Cancer Network, US) were used regularly by 32% and at least once per
month by 38% of respondents. 46% of participants were unaware of the PubMed search engine and 40% used it regularly,
while 76% were unaware of the Cochrane Database of Systematic Reviews and only 24% had ever used it. The mean EBM
competence score for all respondents was 73% (SD+ 17%).

Conclusions: The findings of this study confirm that hematologist/oncologist have a favorable attitude toward EBM in Co-
lombia. Increased efforts to promote an understanding of EBM through workshops, publications and web based resources
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designed a cancer related audience seem to be indicated.

Key words: evidence based medicine, survey, hematology, oncology, clinical practice, epidemiology.

Introduccion

El concepto de medicina basada en la “evidencia”
(MBE) fue inicialmente acufado en Canada en los
anos 80 y posteriormente presentado en una editorial
en la revista ACP Journal Club de 1991, para aludir a
un nuevo enfoque en la docencia y en la practica de
la medicina clinica. La MBE promulga la importancia
de examinar sistematicamente los resultados de las
pruebas o evidencias producto de la investigacion y la
interpretacion cautelosa de la informacién derivada de
observaciones no sistematicas. Lo anterior se basa en
la premisa de que la sola comprension de la semiologia
y fisiopatologia de la enfermedad bastan para brindar
una practica de buena calidad'3.

En la segunda mitad del siglo pasado, se produjeron
hechos que impactaron enormemente en el desarrollo
de lineamientos internacionales para la investigacion,
lo que se sumé a la disponibilidad casi ubicua y sin
precedentes de los medios virtuales de informacion.
Los avances en el disefio de la metodologia de la in-
vestigacion clinica, de instrumentos para la recoleccion,
manejo y exploracion de los datos, han dado lugar a
una explosion de conocimiento inmensurable. El creci-
miento exponencial de la informacion ha ocasionado
a la vez una reduccién de su validez temporal, y, en
consecuencia, un incremento de su obsolescencia. La
vigencia de los datos consignados en los libros de texto
decrece; el numero y periodicidad de las publicaciones
se multiplica; el tiempo y los medios requeridos para
localizar, leer, interpretar y asimilar lo publicado no esta
al alcance de la gran mayoria de los profesionales, prin-
cipalmente en paises en desarrollo como Colombia*®.

Las herramientas facilitadoras en la toma de decisiones
en salud son fundamentales en este proceso’.

Haynes y colaboradores desarrollaron un modelo
dindmico para facilitar la toma de decisiones, inte-
grando la mejor evidencia con la experiencia clinica y
necesidades del paciente; dicho modelo es prescriptivo
mas que descriptivo, lo que implica la creacién de una
gufa flexible para facilitar la actuaciéon del médico®. En
1970, la informacion disponible sobre el tratamiento
del cancer era minima y dificilmente comprensible; sin
embargo, la transicion ha permitido que al menos 400
nuevas moléculas para el manejo de diversas enferme-
dades oncoldgicas sean probadas cada afo®, y que solo
en los Estados Unidos se encuentren en funcionamiento
mas de 60 centros para la investigacion basica, clinicay
de transferencia, agrupando a méas de 8.000 investiga-
dores. Esto se ve reflejado en la inclusiéon semanal de al
menos 1.000 articulos relacionados con oncologia en
las principales bases de datos y en que, en la actualidad,
entre el 8% y 12% de toda la investigacion mundial
tenga relaciéon con el cancer'®™.

A pesar del desarrollo de la ciencia, América Latina
Unicamente aporta el 0,97% de todos los experimen-
tos clinicos registrados en Medline, de los cuales el
70% se han realizado en Argentina, México y Brasil'.
La mayoria de los datos provenientes de la investiga-
cion clinica en cancer procede de los Estados Unidos
(42%), Europa occidental (30%), Japon (15%) y Canada
(13%), mientras Colombia solamente representa el
0.81% de la produccion en esta area para nuestra
region. Esto implica la existencia de Unicamente tres
referencias de experimentos clinicos realizados por ins-
tituciones académicas y hospitalarias colombianas, no
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patrocinados por la industria farmacéutica''>. De los
109 ensayos clinicos hechos en Colombia registrados
en Medline, el 61% tiene relacion con enfermedades
infecciosas, el 12% con vacunacion y el 4.8% con
cancer. La ausencia de resultados autoctonos en las
intervenciones contra el cancer en el pais ha ocasio-
nado que buena parte de las decisiones clinicas estén
soportadas por datos provenientes de otras latitudes,
que en muchos casos no pueden ser extrapolables a
nuestros pacientes.

A pesar de la gran cantidad de informacién disponi-
ble para la toma de decisiones en salud, buena parte de
este ejercicio se realiza siguiendo evidencias de calidad
censurable. El Centro para la Medicina Basada en Evi-
dencias de la Universidad de Oxford demostré que, en
promedio, el 32% de las intervenciones en medicina
tienen algun sustento epidemiolégico; de estas, solo el
2% estan soportadas por la mejor evidencia, el 25%
tienen evidencia modesta, el 50% son respaldadas
por informacion débil y el resto se basa en la mejor
experiencia'®.

A continuacion, se presentan los resultados de una
encuesta estructurada realizada a una poblacion ho-
mogénea de hematélogos y oncélogos de Colombia,
gue permitié explorar sus actitudes y opiniones respecto
de la MBE, el entendimiento de su terminologia y la
familiaridad con el uso de multiples herramientas uti-
lizadas para el manejo de la literatura médica aplicada
al tratamiento del cancer.

Métodos

En agosto del 2006, durante el Primer Consenso
Colombiano para el Tratamiento de las Neoplasias He-
matolégicas, se efectud una encuesta estructurada a
53 miembros activos de la Asociacion Colombiana de
Hematologia y Oncologia (ACHO), que representaban
el 46% de los especialistas registrados para el manejo
del cancer en Colombia. La herramienta se disefié con
la intencion de explorar las actitudes y opiniones res-
pecto de la MBE, el entendimiento de su terminologia
y la familiaridad con el uso de multiples herramientas
utilizadas para el manejo de la literatura médica. El
instrumento comprendia 24 preguntas y su ejecucion
tomo en promedio 32 minutos por participante. Todos
los encuestados habian completado su programa de
entrenamiento y no se suministré ningun incentivo por

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los encuestados

Variable Frecuencia %
Sexo
Femenino 26 49
Masculino 27 51
Edad (media, DE) 44 (10)
Edad por estratos
< 35anos 12 226
36-45 anos 20 37.7
46-55 afios 12 226
56-65 ahos 7 13.2
> 65 anos 2 38

Area de interés
Préctica comunitaria® 35 66

Préctica especifica 5 94
Investigacion 3 57
Area administrativa 5 94
Otros 5 94
Tipo de institucion

Hospital universitario publico 14 264
Hospital universitario privado 10 189
Hospital publico 1 208
Hospital privado 14 268
Academia 1 1.9
Institucion dedicada a la investigacion 1 1.9
Institucién gubernamental 2 38

* Hematologia y oncologia general.

Fuente: encuesta realizada durante el Primer Consenso Colombiano para el Tratamiento de las
Neoplasias Hematologicas, Villa de Leyva, 2006.

la contribucion. El formato se dised para recoger datos
a partir de un instrumento previamente publicado no
validado®.

La encuesta incluyé cuatro secciones: a) Informacion
demografica (sexo, edad, areas de interés cientifico
y tipo de préctica, filiacion institucional, afios desde
la graduacion de la especialidad, entrenamiento en
epidemiologia clinica o en MBE). b) Grado de acuerdo
de los participantes sobre el papel de la MBE en la
practica rutinaria de la hematologia y oncologia (uso de
guias de practica clinica—GPC y su distribucion, NCCN,
ASCO, ASH- como soporte para la toma de decisiones,
valor de la opinién de los expertos cuantificada de
forma subjetiva, limitacién para la practica de la MBE
segun factores socioeconémicos, utilidad de simposios
y eventos relacionados con la industria farmacéutica
para la obtenciéon de informacién no sesgada sobre
la patologia). ¢) Conocimiento de algunos términos
clave asociados a la comprension y aplicabilidad de la
MBE (sesgo, distribucién aleatoria, nimero necesario a
tratar, nivel de evidencia, grafico de embudo, revisiéon
sistematica/metaandlisis, riesgo relativo, razén de pro-
babilidades, regresion logistica, razén de riesgo, analisis
de supervivencia, intervalo de confianza, media/me-
diana), calificando su grado de comprensién. Para esta
seccion, se incluyeron dos expresiones sefiuelo (sesgo
de ejecucién y tasa de reduccion del riesgo relativo)
para controlar la calidad de las respuestas. d) Serie de
preguntas disefiadas para evaluar subjetivamente el
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nivel de confianza en diversos tipos de estudios usa-
dos para valorar el comportamiento epidemiolégico
de las enfermedades hematoldgicas y oncolégicas,
su diagnostico y tratamiento (empleando una escala
entre el 0% y 100%; < 30% baja confianza, entre el
31% y 65% nivel medio de confianza, y > 66% alta
confianza) (anexo 1).

El estudio estuvo exento de cualquier conflicto
ético y la informacion se compilé y analizd utilizando
la plataforma SPSS® 16.0 (IBM software, Chicago, IL,
EE. UU). Los resultados se obtuvieron y describieron por
medio de la determinaciéon de frecuencias absolutas,
relativas, medidas de tendencia central y de dispersion.
El cruce de variables se realizé con tablas de contingen-
cia sometidas a pruebas de dependencia y asociacion
usando el estadistico JI al cuadrado (X?) o el test exacto
de Fisher cuando fue necesario. Para todos los casos,
el nivel de significancia fue p < 0.05.

Resultados

Informacion demografica

Un total de 53 miembros de la ACHO resolvieron la
encuesta, lo que corresponde al 46% de los profesionales
dedicados a la practica de la hematologfa y oncologia en
Colombia (100% de los participantes en el evento). La
distribucion por sexos fue equitativa, el 83% de los par-
ticipantes tenia menos de 55 afios y la media de tiempo
desde el momento de la graduacion de la especialidad
fue de 13 anos. La mayoria identificé la practica comu-
nitaria como el eje central de su trabajo clinico regular,
mientras 1 de cada 10 encuestados considerd un ejercicio
mas especifico (practica centralizada en menos de 3 a
5 patologias). Solo el 6% de la poblacion describié una
dedicacion inclinada hacia la investigacion.

Papel de la MBE en la practica diaria

El 34% de los encuestados tenia algun grado de
entrenamiento formal/no formal en MBE realizado en
los ultimos 10 afos y el 15% refirié tener conocimiento
avanzado sobre epidemiologia clinica. El numero pro-
medio de preguntas sobre el diagnéstico y tratamiento
que suelen hacerse los hematoélogos y oncélogos co-
lombianos cada semana es de 8 (DE + 4.0), hallazgo
gue no parece concordante con el promedio de horas
dedicadas a mejorar el conocimiento en investigacion
por mes (1.86 horas/mes/profesional; n = 36). De forma

similar, el promedio de articulos relacionados con
hematologia y oncologia leidos por semana por cada
profesional fue de 2.4 (DE + 1.0).

Cerca de la mitad de los encuestados se actualiza
en forma regular mediante revisiones narrativas o siste-
maticas, y solo el 23% lo hace usualmente a partir de
experimentos clinicos de diferentes fases (figura 1). El
principal medio utilizado por los hematélogos y onco-
logos colombianos para mantenerse actualizados fue
el acceso a revistas biomédicas en formato electrénico
(47%), mientras el 38% y 15% lo hacen a través de la
asistencia a conferencias en congresos nacionales e
internacionales, y por medio de la lectura regular de
libros de texto, respectivamente.

El 41% de los participantes utiliza las GPC para la
toma habitual de decisiones; de estos, el 76% las usa
durante la consulta para facilitar y optimizar las interven-
ciones diagnosticas y terapéuticas, en especial, cuando
se enfrentan a pacientes con variantes patoldgicas de
baja frecuencia, en enfermedades de alta complejidad
o cuando el diagnéstico es de baja incidencia. El 56% y
38% de los encuestados refirié tener un conocimiento
medio y avanzado sobre el uso de plataformas como
PubMed vy la Biblioteca Cochrane (Cochrane Library,
<http://www.cochrane.org/>); sin embargo, menos del
10% conocian la existencia de Embase. Las GPC utiliza-
das con mayor frecuencia son las publicadas por el Na-
tional Comprehensive Cancer Network (NCCN, <www.
nccn.orgs>), seguida por las generadas periédicamente
por la American Society of Clinical Oncology (ASCO)
y la American Society of Hematology (ASH) (figura 2).

Guias de Otros
practica clinica (5.7%)

(22.6%) /

Experimentos
clinicos
(22.6%)

Revisiones

Revisi i sistemdticas 'y
evisiones r;arratlvas metaanalisis
(39.6%) (9.4%)

Fuente: encuesta realizada durante el Primer Consenso Colombiano para el
Tratamiento de las Neoplasias Hematoldgicas, Villa de Leyva, 2006.

Figura 1. Tipo de publicaciones que utilizan de forma regular los hematélogos/
oncélogos colombianos para actualizarse.
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NCCN Ninguna
(33%) (57%)

ASCO/ASH
(4%) gy
(2%) CcCo

(4%)

Fuente: encuesta realizada durante el Primer Consenso Colombiano para el
Tratamiento de las Neoplasias Hematoldgicas, Villa de Leyva, 2006.

Figura 2. Guias de practica clinica empleadas regularmente para la toma de deci-
siones en oncologia/hematologia.

Conocimientos en MBE

Un conjunto adicional de preguntas exploré el enten-
dimiento de la terminologia y caracteristicas de la MBE en
hematologia y oncologia. Los resultados de este apartado
estan resumidos en la figura 3. El 80% de los profesionales
estuvo de acuerdo con que el uso regular de la MBE me-
jora el cuidado, la calidad de las intervenciones y la calidad
de vida de los pacientes con cancer. No obstante, una alta
proporcion (80%) expresé que la opinion de los expertos
es una fuente importante de informacién. El 76% opina
que la practica de la MBE en hematologia y oncologia se
encuentra limitada por diversos factores socioecondémicos
(acceso a intervenciones de alta complejidad, movilidad,
segundas opiniones, etc.) y el 72% respondid que los

Sesgo de armonizacion

Estudio fase IV

Estudio fase IIl

Estudio fase II

Estudio fase |

Nivel de evidencia

Gréfico del embudo (funnel plot)
Sesgo de seleccion

Revision sistematica/metaanalisis
Riesgo relativo (RR)

Razon de probabilidades (odds ratio)
Regresion logistica

Razon de riesgo (hazard ratio)
Andlisis de supervivencia (Kaplan - Meier)
Poder

Namero necesario para dafiar (NNH)
Namero necesario por tratar (NNT)
Intervalo de confianza
Media/mediana

100

%

[l Noloentiendoy no quiero saberal respecto [l No lo entiendo y quiero saber al respecto Lo entiendo

Fuente: encuesta realizada durante el Primer Consenso Colombiano para el
Tratamiento de las Neoplasias Hematoldgicas, Villa de Leyva, 2006.

Figura 3. Entendimiento, comprension y aplicabilidad de términos relacionados
con MBE entre los hematélogos y oncélogos en Colombia (n = 53).

Qué nivel de confianza tiene en la informacion que proporciona
la presentacion y el andlisis de un caso clinico (0-100%)?

¢Qué nivel de confianza tiene en la informacion que proporcionan
las series de casos retrospectivas (0-100%)?

(Qué nivel de confianza tiene en la informacion que proporcionan
las series de casos prospectivas (0-100%)?

(Qué nivel de confianza tiene en la informacion que proporcionan
los expertos en hematologia y oncologfa (0-100%)?

(Qué nivel de confianza tiene en la informacion que proporcionan
los estudios observacionales en hematologfa y oncologia (0-100%)?

¢Qué nivel de confianza tiene en la informacion que proporcionan
los experimentos clinicos en hematologfa y oncologia (0-100%)?

¢Qué nivel de confianza tiene en la informacion que proporcionan las
revisiones sistematicas y metaanalisis en hematologia y oncologia (0-100%)?

0 18 35 53 70

Fuente: encuesta realizada durante el Primer Consenso Colombiano para el
Tratamiento de las Neoplasias Hematoldgicas, Villa de Leyva, 2006.

Figura 4. Evaluacion del nivel de confianza en diferentes tipos de estudios en
hematologia y oncologia.

simposios o eventos patrocinados por la industria farma-
céutica pueden ser una buena fuente de informacion para
guiar la toma de decisiones.

La figura 4 incluye los niveles de confianza de los en-
cuestados sobre diferentes tipos de estudios publicados
respecto de las opciones terapéuticas en hematologia
y oncologia. De igual forma, el 58% expresé su deseo
en realizar investigacion de buena calidad (institucio-
nal) en nuestro entorno, reconociendo como principal
limitacion los problemas administrativos y economicos.

Percepciones sobre la calidad de la evidencia

La autopercepcién de los encuestados sobre el desa-
rrollo de su practica en hematologia y oncologia basada
en lo que ellos consideran la mejor evidencia cientifica no
se asocid con la edad (p = 0.55), con el sexo (p = 0.68),
con el antecedente de formacién en epidemiologia cli-
nica (p = 0.63), ni bajo el precedente de entrenamiento
en MBE durante los 10 afios anteriores a la encuesta
(p =0.33). Por el contrario, el nUmero de afios en que se
completd la residencia (£5) si influencié significativamen-
te el nivel de préctica bajo la mejor evidencia (p = 0.024),
definida seguin las pautas contempladas por patologia
dentro de las guias NCCN y de la ASH.

Discusion

Este estudio se focalizé en la realizacién de una
encuesta estructurada, hecha a una poblacién cautiva
de hematdélogos y oncélogos colombianos graduados
y en ejercicio, que representaron el 42% de la pobla-
cion global de subespecialistas en esta area para el
pais. La tasa de respuesta global (100%) superé lo
informado en otras series, lo que otorga mayor valor a
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los resultados, considerando que uno de sus apartados
evaluo subjetivamente el papel de la MBE en la practica
clinica regular™-°,

Varias resefias previas han contemplado la actitud,
el entrenamiento y el entendimiento de la MBE en po-
blaciones parecidas a la de hematélogos y oncélogos
colombianos. Fundamentalmente, para los clinicos,
la aplicacion de la MBE representa todo un reto, ya
gue se espera la practica de sus principios, mientras
que, al mismo tiempo, se mantiene la autonomia, el
juicio clinico y la integridad terapéutica®®. En una en-
cuesta a profundidad aplicada a 25 profesionales de
la salud en hematologia y oncologia en Australia?', se
identificaron algunas percepciones con relacion a la
MBE. Se concluyé que, si bien la MBE representa un
intento por asegurar la aplicacion de conductas cuya
eficacia y seguridad se encuentran cientificamente
comprobadas, hay una percepcién de pérdida de
autonomia y del valor de la experiencia del clinico a
partir de su practica, puesto que queda relegado a
las conclusiones y recomendaciones de los grandes
estudios en salud.

En este sentido, se postula que la practica de la
MBE podria ocasionar que los clinicos en formacién
carezcan de la habilidad que se adquiere con la practica
de la especialidad. Adicionalmente, se ha reportado
gue la percepcién de la utilidad de la MBE varia segun
se considere la subespecialidad y la profesion de la sa-
lud?'. Lo anterior podria explicar parcialmente el nivel
de entrenamiento en MBE en la poblacién evaluada,
aungue esta percepcion no se indagd en la encuesta.

Un estudio efectuado en Irdn, que incluyd 104
profesionales en entrenamiento, documentd que el
conocimiento general de la MBE fue 3 + 1.3, graduado
en una escala de 0 a 6. Quienes favorecieron con mayor
frecuencia el uso de la MBE fueron los especialistas en
entrenamiento (fellow’s), los cuales presentaron una
actitud positiva en el 66% de los casos. En este seg-
mento, la consulta a expertos y a libros de referencia
fueron las herramientas mas utilizadas, relegando a
un segundo plano a las revisiones Cochrane y otros
estudios integrativos de buen nivel".

En otra encuesta aplicada a una poblacién de médi-
cos australianos (en practica familiar), se encontré que
el 50% no comprendia algunos términos relacionados
con el uso y aplicacion de la MBE, siendo incapaces de
transmitir el concepto sobre estos a otros colegas; por

el contrario, solo el 20% se sentia lo suficientemente
seguro de hacerlo, y el 7% lograba expresar correc-
tamente el significado de los pilares primarios de la
MBE?2. En general, estos datos parecen ser inferiores
a los reportados por los profesionales de nuestro pais,
donde mas de la mitad de los hematélogos y oncélogos
encuestados refirieron tener un conocimiento medio y
avanzado sobre el uso de plataformas para busquedas
de literatura médica, y mas del 80% utilizan de forma
regular diversas estrategias de la MBE para mejorar el
cuidado de los pacientes con cancer.

Una encuesta hecha a 966 médicos noruegos,
que utilizan en el 40% de los casos la mejor evidencia
cientifica para sustentar sus intervenciones, encontré
gue las principales dificultades para el ejercicio de la
MBE fueron la falta de tiempo y la limitaciéon para
buscar literatura?®. Sin embargo, esta no fue una de
las areas exploradas en nuestra encuesta, motivo que
limit6 la posibilidad de generar hipotesis que permi-
tan corregir las conductas que se alejan de la mejor
practica clinica. Otro estudio realizado en un grupo de
médicos de familia reportd que el 50% tenia acceso a
PubMed, hecho que permitié mejorar la aplicabilidad
de los conceptos sobre diagnostico y tratamiento en la
consulta cotidiana?*.

La encuesta llevada a cabo en Colombia no permi-
te estimar el acceso remoto a la internet, ni su papel
para la toma de decisiones durante la consulta o la
valoracion de pacientes hospitalizados. La respuesta
a estas inquietudes podria demostrar la necesidad de
facilitar la consulta virtual de GPC o de espacios donde
se registren nomogramas y respuestas habituales que
faciliten la perspectiva diagnéstica y terapéutica en
hematologia y oncologia.

Los profesionales de varios paises han reconocido
como obstaculo para ejercer la MBE la imposibilidad de
acceder a internet en tiempo real, factor que se suma a
la excesiva carga asistencial?242>, En estas poblaciones,
los inconvenientes podrian superarse con el correcto
direccionamiento de los recursos, la implementacion
y el acceso a medios electrénicos que posibiliten la
difusién del conocimiento. En Colombia, hasta el 40%
de los profesionales ha hecho uso regular de las bases
de datos, a pesar de que solo la cuarta parte de los
hematologos y oncdlogos colombianos emplean herra-
mientas de primer orden como la Biblioteca Cochrane.
En paralelo, otras investigaciones han indicado que
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hasta el 68% de los médicos considera que el uso de
la MBE reduce los costos en salud, y el 94% afirma que
mejora la relacion médico-paciente??.

Djulbegovic y colaboradores llevaron a cabo un es-
tudio que evaluo la calidad de las publicaciones en 14
entidades neoplésicas y la implementacion de la infor-
macion sobre estas patologias en un centro oncoldgico
de cuarto nivel (H. Lee Moffitt Cancer Center, Tampa,
Florida, EE. UU.)?5. Se revisaron 783 experimentos clini-
COs con asignacion aleatoria, que apoyaron el 24% de
las decisiones e intervenciones de los especialistas; el
21% de las disposiciones se tomo a partir de los datos
de experimentos clinicos fase II; y el 55% restante, a
partir de series de casos y reportes anecdéticos.

De forma similar, Galloway y colaboradores hicieron
un recuento exhaustivo de todas las intervenciones
diagnosticas y terapéuticas hechas durante 1996 en el
Departamento de Hematologia del Hospital Bishop de
Auckland (County Durham, Reino Unido). Este estudio
determino que cerca del 70% de las decisiones en he-
matologia en un centro de tercer nivel estan basadas
en investigaciones de buena calidad, lo que supera el
promedio encontrado en estudios similares para las es-
pecialidades quirtrgicas (20%), para la practica general
(26%) y para medicina interna (50%)?"-%8.

La puesta en practica de la MBE requiere de algunas
habilidades, entre otras, la realizacion de busquedas
bibliograficas y la aplicacién de reglas formales para
evaluar la literatura, técnicas que permiten afrontar el
desafio de la actualizacién profesional. A partir de la
informacion obtenida en nuestra encuesta, es posible
plantear la necesidad de mejorar el conocimiento en
medicina basada en la evidencia entre los hematélogos
y oncologos de Colombia. Algunas de las estrategias
podrian basarse en el entrenamiento sobre la correcta
formulacién de preguntas de investigacion, el uso de
cursos virtuales y la intensificaciéon del conocimiento
alrededor de las GPC.

Un estudio reciente desarrollado por la Colaboracion
Cochrane determiné que los métodos de aprendizaje
gue tenian mayor impacto en medicina eran los inte-
ractivos que incluian presentaciones didacticas y talleres
efectivos. Este hallazgo sugiere que la educacion diri-
gida en hematologia y oncologia puede enfocarse en
un cambio del comportamiento, dado que la calidad
de la informacién es inversamente proporcional a la
modificacion de la mentalidad?®.

El uso de las GPC persigue el objetivo de la MBE,
al sustentarse sobre tres objetivos principales: a) servir
como guia de los practicantes para un adecuado proce-
so de toma de decisiones clinicas; b) mejorar la calidad
del cuidado de la salud para los pacientes; y ¢) apoyar e
influenciar a las autoridades regionales y nacionales en
la decision de la distribucion de los recursos?®. Una revi-
sion sistematica de la literatura que abordo las actitudes
de los clinicos hacia las GPC mostré que alrededor del
75% considerd las GPC como Utiles fuentes de conse-
jos, buenas herramientas educativas y que respondian
adecuadamente al propoésito de mejorar la calidad en
el cuidado de la salud.

En contraposicion, entre el 30% y el 53% evalud las
GPC como impracticas y demasiado rigidas para aplicar
de manera individual a los pacientes, al reducir la auto-
nomia, simplificar excesivamente la toma de decisiones
y limitar los beneficios provistos a los pacientes para
recortar los costos. Mas aun, se ha resaltado que casi
la mitad de las revisiones sistematicas sobre las que se
desarrollan las GPC son de baja calidad®®.

En otras especialidades, se ha hecho hincapié en el
aprendizaje de la MBE promovido por diversas socie-
dades médicas; por ejemplo, la Sociedad Americana
de Urologia (American Urology Association, AUA)
disend unas GPC que los profesionales de esta area
consideran en forma global como la mejor herramienta
conocida para responder a multiples preguntas de la
practica clinica rutinaria®'. Una iniciativa en el Oriente
Medio y el Norte de Africa se ha puesto en marcha
para la aplicacién sistematica de las gufas de la NCCN
en la practica clinica oncolégica y la formulacion de
politicas de salud, teniendo en cuenta los ajustes
regionales de estas®.

El impacto de la practica basada en la evidencia en
esta region tendra que determinarse a largo plazo. En
nuestro escenario, parece tener especial importancia
la integracion de la informacion hecha por la NCCN,
motivo por el cual es relevante su difusién universal. Sin
embargo, es claro que, para hacer realidad el uso de
las herramientas que facilitan la toma de decisiones, se
necesitan de politicas que permitan vencer las barreras
para su implementaciéon?.

En la actualidad, vivimos en una era en la cual el
conocimiento aumenta exponencialmente, duplicando
su volumen en cada década, evento que obligara a los
médicos a leer un promedio de 60 paginas por dia. En
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oncologia, se ha estimado que hay cerca de 1.000 deci-
siones claves que modifican el curso del cancer. Dentro
de las cuales solo el 24% parece estar sustentado en
evidencia confiable. Estos hechos invitan a que nuestra
comunidad reconozca las herramientas que provee la
MBE y su adecuado uso’, ademas de la importancia de
desarrollar investigacion local capaz de proporcionar
datos de alta calidad®*. Las principales limitaciones del
presente estudio tienen relacion con la dificultad para
cuantificar la carga asistencial en la practica clinica local,

con la ausencia de seguimiento y con la incapacidad
para valorar la repercusion de intervenciones, como el
desarrollo de GPC locales.

Esta encuesta invita a pensar en estrategias para
incrementar el conocimiento de la MBE y a mejorar las
habilidades que favorezcan el correcto ejercicio de la
practica clinica con la intencién de optimizar las con-
diciones de vida de los pacientes con cancer por parte
de los hematdélogos y oncélogos de Colombia, y, por
gué no, de otros paises de América Latina.

Anexo 1. Encuesta sobre el entendimiento y entrenamiento en medicina basada en evidencia para hematdlogos y oncélogos

. Fecha de nacimiento (dd) / (mm) / (aaaa)
. Género: masculino femenino
. Especializaciones diferentes a la del &rea hematooncolégica:

Es especialista en hematologfa, oncologia o hematooncologia: Si— No —
. Afo de graduacion de la especialidad (oncologia/hematologia): (aaaa)

oA W~

. Tiene entrenamiento formal en epidemiologia clinica o en MBE?: S — No — Por favor, especifique cuél

7. §Usted utiliza guias de practica clinica como soporte para la toma de decisiones respecto del diagndstico y tratamiento del cancer? Sf

icudles (por favor, listelas en orden de frecuencia de uso)?
7.1,
7.2.
7.3.
74.
75.

8. ;Cudl es sumayor area de interés?
a) Practica comunitaria
b) Practica especifica (maximo 5 patologfas)
) Investigacion
d) Area administrativa
e) Otros

9. ;En qué tipo de institucion trabaja la mayor parte de su tiempo?
a) Hospital universitario publico
b) Hospital universitario privado
¢) Hospital publico
d) Hospital privado
e) Academia
f) Institucion dedicada a la investigacion
g) Institucién gubernamental

No Si'su respuesta es positiva,

10. ¢En promedio, cuél es el nimero de preguntas sobre el diagnostico/tratamiento de diversas enfermedades tumorales que suele hacerse cada semana? — (preguntas/semana)

12. ;jCuéntos articulos relacionados con hematologia y oncologia lee en promedio, por semana?
13. 4Qué tipo de articulos utiliza para actualizarse de forma regular?

a) Revisiones sistematicas y metaanalisis

b) Guias de practica clinica

C) Revisiones narrativas

d) Experimentos clinicos

e) Conferencias en congresos nacionales e internacionales

) Libros de texto

g) Otros
14. jConsidera que su conocimiento sobre las siguientes plataformas es basico, medio o avanzado?
PubMed basico medio avanzado
Biblioteca Cochrane basico medio avanzado
Embase basico medio avanzado
Lilacs basico medio avanzado

15. iConsidera que utilizar la informacién suministrada por medicina basada en evidencia mejora el cuidado de los pacientes? S

. ;En promedio, cuéntas horas dedica a mejorar el conocimiento en hematologia/oncologia al mes?

(horas/mes)
(articulos/semana)

No_—

16. ;Considera que utilizar los recursos proporcionados por la medicina basada en evidencia mejora la calidad de las intervenciones en hematologia/oncologia?

St No
17. ;Considera que al utilizar los recursos proporcionados por la medicina basada en evidencia puede mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer?
St No
18. ;Considera que la opinion de los expertos es una buena fuente de informacion?
Sf No
19. ;Considera usted que tiene alguna limitacion para el ejercicio de la medicina basada en la mejor evidencia en hematologia/oncologia? St — No —. Si su respuesta es afirmativa,

especifique cudl o cudles:

20. jConsidera usted que los simposios o eventos patrocinados por la industria farmacéutica son una buena fuente de informacion para guiar la toma de decisiones de tratamiento

en hematologia/oncologfa? St — No

2

;Qué razones lo limitan?

. iLe gustarfa realizar investigacion institucional de buena calidad sobre intervenciones en hematologia/oncologia? Si— No —

22. ;Qué guias de préctica clinica utiliza como soporte regular para facilitar la toma de decisiones en el diagnéstico/tratamiento de sus pacientes?

a) NCCN (National Comprehensive Cancer Network)
b) ASCO (American Society of Clinical Oncology)

) ASH (American Society of Hematology)

d) BSH (British Society of Hematology)

e) CCO (Cancer Care Ontario)

f) Ninguna
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23. Respecto a los términos de medicina basada en la evidencia mencionados a continuacién, responda lo siguiente: a) No lo entiendo y no quiero saber al respecto. b) No lo entiendo y
quiero saber al respecto. ¢) Lo entiendo.

Sesgo de armonizacion

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |
Estudio clinico fase IV

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |

Estudio clinico fase Il

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |
Estudio clinico fase Il

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |
Estudio fase |

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |
Nivel de evidencia

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |

Grdfico de embudo (funnel plot)

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |
Sesgo de seleccion

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |
Revision si: iti dlisis

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |
Riesgo relativo (RR)

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |

Razén de probabilidad (odds ratio)

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |

Regresion logistica

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |

Razon de riesgo (hazard ratio)

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |

Andlisis de supervivencia (Kaplan-Meier)

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |
Poder
| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |

Numero necesario para hacer dafio (number needed to harm, NNH)

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |

Numero necesario por tratar (number needed to treat, NNT)

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |
Intervalo de confianza

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |
Media/mediana

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |
Sesgo de ejecucion

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |

Tasa de reduccion del riesgo relativo

| No lo entiendo y no quiero saber al respecto | | No lo entiendo y quiero saber al respecto | | Lo entiendo | |

24.En la siguiente seccion califique de 0 .a 100 (%) el nivel de confianza que usted tiene en la informacion proporcionada por los siguientes tipos de estudio utilizados de forma regular
en hematologia y oncologia:
Opinién de expertos

[ 0w [ s ] 20w | zow | 4w | sew [ e [ vox | sow | oo [ 100% |

Presentacién y andlisis sobre el diagnéstico y tratamiento de un caso clinico en patologias de baja incidencia

[ 0w [ ow ] 20w | zow | 4w | sew [ e [ 0w | sow | oo [ 100% |

Series de casos retrospectivas

[ 0w [ o ] 20w | zow | 4w | sew [ e [ vow | sow | oo [ 100% |

Series de casos prospectivas

[ 0w [ o ] 20w | zow | 4w | sew [ e [ 0w | sow | oo [ 100% |

Estudios observacionales

[ 0w [ o ] 20w | zow | 4w | sew [ e [ 0w | sow | oo [ 100% |
Experimentos clinicos

[ 0w [ ow ] oow | sow | 4w | sew [ eow [ qow | sow | % [ 100% |
Revisi dicasy dlisis

[ o | o | 20w | s [ 4w | so%w | e | 0w [ s | oo | 100% |
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