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I La medicina basada en el paciente se presenta, en muchas ocasiones, como contrapuesta a la medicina basada en la evidencia. Sin embargo, ambas pueden ,
,integrarse de forma adecuada.

La medicina basada en la evidencia (MBE) o medicina basada en pruebas se caracteriza por un enfoque poblacional que pretende la generalizacion. La
|medicina basada en el paciente surge mas tarde y por el contrario, su enfoque es individual, busca la particularizacion, mejorar los resultados con la persona en s
rconcreto. La primera estaria mas relacionada con la investigacion, mientras que la segunda con el cuidado sanitario.
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El objetivo de este trabajo es reflexionar acerca de lasl
Iimplicaciones para la practica clinica que pueden derivarse de.
una medicina basada en el paciente.
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+ En los ultimos anos, la medicina basada en la evidencia se ha!
|presentado como un referente necesario en la practica clinica. I
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I Ademas, debemos tener en cuenta que la evidencia esta distorsionada por diversos

Sin embargo, es la medicina basada en el paciente la que se, ,factores,entre elloslos conflictos de intereses. ;Quéy como se investiga y qué y como se'
acerca a la persona desde sus preferencias, valores y objetivos. Este publica? |
|enf0que se situa en el cuidado personalizado. Se relaciona ConI
,practicas como el empoderamiento o la toma de decisioness
compartidas. Para ello, se tienen en cuenta factores psicoldgicos
|s_oci£ultl1ralis que p_uedgn estar _ej_erci_endg infl_uerlcia. I

Un enfoque basado en el paciente puede ofrecer, ademas de beneficios para las
i . /o : 5 o .
persona en concreto, observaciones de ese caso clinico individual que permltanl
lplantear nuevas hipotesis.
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. En la practica clinica diaria se interactia con una persona con sus intereses, valores y objetivos. Es necesario partir de un enfoque personal que permita un
acercamiento diferente, puesto que la intervencion basada unicamente en la evidencia disponible puede no ser la mejor opcion para la persona que tenemos en I

|consulta. Los resultados de la MBE son sobre poblaciones, por lo que pueden estar alejados de lo necesarioy oportuno para el caso individual. :

Es necesario asimismo tener en cuenta que la evidencia disponible puede estar alterada por conflictos de intereses. |

| La toma de decisiones compartidas y el enfoque del empowerment son practicas terapéuticas que se desprenden de este enfoque y que abren posibilidades
en la practica clinica.
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“es mds importante saber qué persona sufre la enfermedad
que saber qué enfermedad sufre la persona” (Hipdcrates) .
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