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En la práctica clínica, con frecuencia, surgen preguntas 
sobre cuál es la mejor opción terapéutica para tratar cier-
ta circunstancia clínica. En el mismo sentido, es necesa-
rio conocer la precisión diagnóstica de las pruebas que 
se utilizan como auxiliares diagnósticos. Sin embargo, a 
menudo los profesionales de la salud, y los burócratas, 
toman decisiones en materia de salud sin conocer qué 
intervenciones médicas funcionan mejor.1

Esta reflexión fue realizada por Archie Cochrane, un epi-
demiólogo escocés, quien durante su estadía como pri-
sionero durante la Segunda Guerra Mundial caviló que 
la medicina no tenía pruebas suficientes para justificar 
su uso; en una de sus frases célebres menciona: "Sabía 
que no había pruebas reales de que cualquier cosa que 
tuviéramos que ofrecer tuviera algún efecto sobre la tu-
berculosis y temo que acorté la vida de algunos de mis 
amigos por una intervención innecesaria”. En 1979, cri-
ticó a la profesión médica por no tener resúmenes ana-
líticos organizados por especialidad o subespecialidad, 
que se actualicen de manera periódica de todos los ensa-
yos clínicos aleatorios relevantes.2 En una simplificación 
extrema, el mensaje del doctor Cochrane es que no se 
puede aumentar la eficiencia sin pasar por la eficacia y, 
podríamos añadir, por la efectividad. En otras palabras, 
no es posible pensar en aumentar la eficiencia de un 
tratamiento si quienes deben decidir, evaluar o planificar 
prestaciones con el fin de garantizar a los usuarios un 
adecuado servicio sanitario, no están en condiciones de 
distinguir aquello eficaz de lo que no lo es.3

En este sentido, una revisión sistemática intenta identifi-
car, valorar y sintetizar los estudios que cumplen los cri-
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terios de elegibilidad preespecificados para responder a 
una pregunta clínica específica. Los investigadores que 
realizan revisiones sistemáticas utilizan métodos explíci-
tos y sistemáticos que se seleccionan con miras a mi-
nimizar el sesgo, para producir hallazgos más fiables e 
informar sobre la toma de decisiones. Si los resultados 
de los estudios individuales se combinan para producir 
un resultado estadístico global, esto se denomina un me-
tanálisis. No todas las revisiones sistemáticas incluyen 
metananálisis.

Bajo la visión del doctor Cochrane, en 1993 se fundó una 
Colaboración Internacional que lleva su nombre, cuyo ob-
jetivo es crear y diseminar revisiones sistemáticas para 
ayudar a los profesionales de la salud a tomar decisiones 
informadas.
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La Colaboración Cochrane

La Colaboración Cochrane es una red global e inde-
pendiente de miembros y simpatizantes que se en-
cuentran organizados en grupos geográficos oficiales 
en 43 países.4 Cada grupo Cochrane actúa como un 
foco regional cuyas funciones principales son apoyar a 
la Colaboración en su área de especialización y actuar 
como un punto de contacto entre Cochrane y sus co-
munidades regionales de salud. 

Debido a su importancia, la Colaboración Cochrane 
ha sido comparada con Proyecto Genoma Humano 
(PGH) por el impacto que tiene y tendrá en la atención 
sanitaria de futuras generaciones. Actualmente, la Co-
laboración involucra a más de 11 mil miembros y 35 
mil simpatizantes en 130 países, quienes trabajan en 
conjunto para la búsqueda, síntesis, análisis y presen-
tación de la mejor evidencia científica, a fin de ayudar 
a la toma de decisiones en salud.

Las Revisiones Sistemáticas Cochrane son publicadas 
mensualmente en la Cochrane Database of Systema-
tic Reviews. Hasta el momento se han publicado más 
de 6000 revisiones y dos mil protocolos se encuentran 
en desarrollo.5 Para evitar potenciales conflictos de 
interés en las revisiones producidas, la Colaboración 
Cochrane es una organización independiente sin fines 
de lucro que tiene como política inamovible NO reci-
bir fondos de compañías o instituciones que tengan un 
posible conflicto de interés comercial.

Cochrane México

En nuestro país, Cochrane México tiene la misión de 
promover la toma de decisiones en salud basadas en 
evidencias al elaborar revisiones sistemáticas y otras 
síntesis de evidencia de la mejor calidad y relevancia. 
En 2018, Cochrane México se oficializó como un Cen-
tro Nacional que forma parte de la Red Cochrane Ibe-
roamericana. En la actualidad, la red mexicana está 
conformada por seis centros asociados distribuidos en 
cuatro estados de la República y ocho instituciones afi-
liadas a los centros.6 

No obstante, existe un gran interés de los profesionales 
de la salud de diversas instituciones del sector salud 
para involucrarse dentro de la Colaboración Cochrane. 
Asimismo, existe un interés por parte de nuestras Uni-
versidades por formar a los estudiantes de las ciencias 
de la salud bajo una cultura del uso de la mejor eviden-
cia disponible para la toma de decisiones clínicas. Por 
tal motivo, se espera que la red de Cochrane México 
crezca en los próximos años.
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