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El volumen de Jilek y Hollweg cubre dos importantes 
campos de interés en esta materia: el de la psicopa-
tología general y transcultural por una parte y la psi-
copatología en la realidad latinoamericana de otra. La 
obra constituye un documento de oportuna aparición en 
épocas en que la presión tecnológica, a la par que ha 
biologizado en demasía la enseñanza y práctica de la 
psiquiatría, viene minimizando el valor de la variable cul-
tural en la dinámica de la enfermedad mental. 

En un país multicultural y multiétnico como el Perú, de-
bemos reforzar el estudio de las enfermedades enfati-
zando el punto de vista transcultural. Las facultades de 
Medicina y de  Ciencias de la Salud, particularmente las 
del interior del país, deben apoyar la difusión y lectura 
de este tipo de publicaciones y fomentar la investigación 
en estas materias y apoyar el desarrollo de investiga-
ción en estos importantes temas de salud.
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Sr. Editor. En el último número de la revista del 
año 2012, dedicado a ensayos clínicos, en algunos 
artículos (1,2) se hace referencia y pone en relieve a la 
“medicina basada en la evidencia” (MBE) y su importancia 
de los ensayos clínicos, en la jerarquía de la evidencia 
para la toma de decisiones en la práctica clínica. 

Sin embargo, la práctica de la MBE se sustenta 
en dos principios (3): el primero “la jerarquía de la 
evidencia” ampliamente difundido, relacionado con el 
reconocimiento de que ciertas características del cuerpo 
de la evidencia contribuyen a una mayor confianza en 
las estimaciones de riesgo y beneficio y, por lo tanto, 
brindan mayor confianza en la toma de una decisión 
basados en la mejor evidencia disponible. El segundo, 
“para la toma de decisiones: la sola evidencia nunca es 
suficiente” está ausente en los comentarios referidos y 
requiere de los decisores a considerar los valores, las 
preferencias, los objetivos del paciente y el contexto de 
la decisión, en conjunto con la investigación (4). Sin el 
cumplimiento de este principio, la MBE se deforma en 
una “medicina enfocada en la investigación”.

Este segundo principio de la MBE es omitido con frecuencia, 
a pesar de su gran importancia. La atención al contexto 
del paciente requiere de habilidades clínicas, de un punto 
de conexión con los programas de formación clínica. La 
atención a los valores del paciente y las preferencias 
requiere de empatía, toma de decisiones compartida 
y el respeto de los principios de la ética biomédica y el 
humanismo. Es así como el espectro completo de MBE se 
entreteje con planes de estudios clínicos y humanísticos, 
yendo más allá de la adquisición de las habilidades 
críticas, así como en epidemiología clínica y bioestadística. 

1 Unidad de Conocimiento y Evidencia, Universidad Peruana Cayetano 
Heredia. Lima, Perú. 

a Médico cirujano; b médico internista magíster en Medicina
 Recibido: 13-01-13     Aprobado: 23-01-13

Citar como: Domecq JP, Prutzky G, Málaga G. La Implementación y el uso 
integral de la medicina basada en la evidencia: aún pendientes e indispen-
sables [carta]. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2013;30(1):156-7.

Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2013; 30(1):142-58. Cartas al editor



157
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Sr. Editor. Desde su aparición en el 2009, la cepa de 
influenza A (H1N1) pandémica (ahora internacionalmen-
te denominada A(H1N1) pdm09) presentaba resistencia 
a los adamantanos en el gen matriz 2 y, únicamente en 
algunos casos, se había descrito la resistencia a los 
inhibidores de la neuraminidasa (1). En estos casos la 
resistencia al oseltamivir era generada por la mutación 
H275Y en el gen de la neuraminidasa, que es la más co-
mún, siendo encontrados en el 2011 numerosos casos 
a nivel mundial (2, 3).

En el Perú, desde el año 2006, la vigilancia pasiva de los 
virus de influenza y otros virus respiratorios se desarro-
lla con la participación de la Dirección General de Epide-
miologia, el Instituto Nacional de Salud del Ministerio de 
Salud del Perú y NAMRU-6 (4), obteniéndose muestras 
de hisopado faríngeo, procesadas por cultivo y PCR en 
tiempo real. Subsecuentemente se realiza el secuen-
ciamiento del gen de la proteína hemaglutinina en 10% 
de las muestras positivas para influenza. Asimismo, el 
gen de la proteína neuraminidasa es secuenciado para 
detectar las mutaciones que han sido descritas como 
generadoras de resistencia a los antivirales.

De las muestras colectadas durante el 2012, de manera 
aleatoria, se secuenció el gen de la neuraminidasa en 
quince muestras y se detectó en una de ellas la presen-
cia de la mutación H275Y. La muestra pertenecía a una 
paciente de 18 años de edad, natural de Puno y que ha-
bía presentado fiebre y bronquitis, y que fuera atendida 
en julio de 2012 en el Hospital Manuel Núñez Butrón, 
sede centinela de la vigilancia de influenza y otros virus 
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Todas estas características no se adquieren solo durante 
la formación médica sino durante el curso de la vida (5).

En nuestro país, este punto es particularmente 
problemático, pues dada la tendencia autoritaria como 
modo de práctica clínica, sumado a los gradientes 
de poder entre médicos y pacientes, derivados de 
las grandes brechas socioeconómicas, educativas y 
culturales, promueven una toma de decisión paternalista 
en la cabecera del paciente, lo que contradice el ideal de 
una medicina centrada en la persona, cuyo lema de “nada 
acerca de mí sin mí” es claramente obviado. Por lo tanto, 
las tiranías del ensayo aleatorizado todopoderoso y el 
omnipotente médico, perpetuán modelos tradicionales 
y potentes pero equivocados y desfasados, dejando 
poco espacio para que los médicos adquiramos las 
habilidades y actitudes necesarias para MBE.

En un momento en el que son necesarias nuevas estrategias 
de control para esta nueva epidemia que constituyen las 
enfermedades crónicas, en las que la promoción de la 
participación de las personas, a través del empoderamiento 
en lo referente a su enfermedad, que permitan mejorar el 
conocimiento y la adherencia a sus crónicas terapias, la 
implementación de una estrategia “humanística-científica” 
centrada en la persona , como es la MBE en su sentido 
integral, se hace indispensable e impostergable.
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