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PRACTICA BASADA EN EVIDENCIA- PBE:
Acciones, politicas de implementacion y logros

PBE EN MOTRICIDAD OROFACIAL: BRASIL
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Para que la Practica Basada en Evidencias (PBE) pueda ser implementada, las primeras acciones
deben partir del gobierno y de los Ministerios de Salud y de Educacion de cada pais, determinando
que las Universidades en sus cursos de graduacién, y principalmente, en los Cursos de Pos-Grado
a nivel de maestria y doctorado, exijan que las investigaciones desarrolladas sean realizadas de
acuerdo con la definicion propuesta por Sackett et al. (2000), “Evidencia basada en la medicina
es la integracién de las mejores investigaciones, con el conocimiento del clinico, sumada a los
valores del paciente”. Esa definicién deberia ser seguida estrictamente, principalmente por los
profesionales del area de la salud, como en la medicina, odontologia, terapia de lenguaje, terapia
fisica o en cualquier otra profesion de esta area. No se puede aceptar mas la vieja y buena frase
que dice “en mi experiencia clinica”, ya que esa frase, por los general, introduce una afirmacion de
clasificacion, prejuicio, o sesgo, ya que la informacién que sigue a la frase “en mi experiencia clinica”
no puede ser verificada, ni ser sujeta a ninglin andlisis, y se apoya exclusivamente en la memoria
y/o experiencia clinica de quien habla. La intuicion sobre determinado tema es utilizada por la
mayoria de los profesionales y hasta respetada cuando el indice de acierto es grande. Ademas
de la intuicién, el profesional del drea de la salud, en nuestro caso, el terapeuta de lenguaje,
utiliza sin discutir o discrepar, los protocolos y las técnicas ensefadas en las universidades, ya
que si el profesor tiene titulos, o estd en las universidades, el es dado como un “experto” en el
tema. Usando la intuicion y/o las teorias existentes adquiridas en los bancos escolares, el valida
lo que hace, no sistematizando su experiencia clinica ni buscando por investigaciones validadas.
De esta forma, la rutina y las opiniones acaban por ser mas respetadas que de las investigaciones
realizadas con base en la ciencia. El paciente y su familia deben ser el centro de la PBE vy, siendo
asi, la tarea de los clinicos el de interpretar las mejores evidencias de las investigaciones existentes
con relacién al problema del individuo, incluyendo sus preferencias, ambiente, cultura, valores,
relacionados a la salud y el bienestar. En los tiempos actuales, el objetivo principal de la PBE es
para proporcionar un 6ptimo servicio clinico al paciente de forma individual. Finalmente, afirmo
que laimplementacién solo depende de nosotros los profesores, y los clinicos. Hacer con que haya
la implementacion de la PBE debe ser nuestro objetivo.
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