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Resumen

La educacion médica basada en evidencia ha proporcionado los estandares para fundamentar la practica docente. En la medida que
los profesores tomen decisiones educativas basadas en evidencia, se logrardn mejores resultados de aprendizaje en los estudiantes
y esto se traducira en que los nuevos profesionales, brinden una atencién de salud de calidad a las personas. También es importante
incorporar en este proceso de toma de decisiones basados en evidencia, a las ciencias de la salud, ya que este hecho favorecera el tra-
bajo colaborativo e interdisciplinar, por consiguiente, se favorecera la salud de la comunidad. El propésito de este articulo es analizar
las perspectivas de la educacion médica y de las ciencias de la salud y plantear los desafios actuales y futuros de esta.

Palabras clave: educaciéon médica basada en evidencia; educacién de ciencias de la salud; educacién médica; investigacion en edu-
cacién médica.

Abstract

Evidence based medical education has provided the standards to inform teaching practice. To the extent that teachers make educational
decisions based on evidence, better learning results will be achieved in students and this will translate into new professionals providing
quality health care to people. Itis also important to incorporate health sciences into this evidence-based decision-making process, since
this fact will favor collaborative and interdisciplinary work, therefore, the health of the community will be favored. The purpose of this
article is to analyze the perspectives of medical education and the health sciences and to present the current and future challenges of this.
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Introduccion

pero cuando asumen su rol docente parecen abandonar todo su
En la década de los noventa se inicia el proceso de transformacién  enfoque critico sobre qué funciona y qué no funciona, y basarse
de la educacion tradicional de los médicos. Harden, R.etal. (1984),  enlatradiciony laintuicién” Ademds, al comparar el rol asistencial

incorpora un nuevo paradigma educativo en la formacién de pro-  y de investigacidn que tienen los médicos con el rol docente, este

fesionales médicos. Este enfoque pone en el centro al estudiante
como el protagonista de su aprendizaje, lo convierte en un ente
activoy el profesor se transforma en un guia (Harden et al., 1984).
Junto con este cambio, los profesionales comienzan a analizar el
sustento que existe detras de la practica docente, ya que, a luzde este
nuevo modelo, se necesita fundamentar con“evidencia cientifica”
la toma de decisiones educativas (Harden & Lilley, 2000). En este
sentido, Van der Vleuten et al. (2000) mencionan que “los médicos
estan entrenados para tomar decisiones basadas en evidencia,

ultimo no tiene una estructura tan precisa, como las otras areas
(Rivera & Letelier, 2007). Este punto no es menor, debido a que
cada médico debe formar estudiantes que brinden una atencién
con altos estdndares de calidad y seguridad, sin embargo, no todos
tienen una formacion definida en docencia e incluso pueden ser
expertos en sus respectivas dreas de interés y no necesariamente
ser buenos docentes (Petersen, 1999; Sdnchez-Mendiola, 2012;
Norman, 2000). En Latinoamérica y en otras profesiones no mé-
dicas, el desarrollo de la“evidencia” como referente es posterior,
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por ende, si bien en profesiones como Enfermeria y Odontologia,
existe un progreso que casi puede llegar al nivel médico, no es
asi en otras profesiones tales como, kinesiologia, fonoaudiologia,
nutricién, donde es mas incipiente (Cobos, 2016; Vidal & Vicedo,
2017). Por consiguiente, este articulo tiene por objetivo analizar las
perspectivas de la educacion médica y de las ciencias de la salud
y plantear los desafios actuales y futuros de esta.

Perspectivas de la educacién médica

En agosto del aflo 1999, se lleva a cabo el congreso de la“Associa-
tion for Medical Education in Europe” (AMEE), donde se discute la
importancia de sustentar con evidencia la“experiencia” del profesor,
ya que hasta ese momento la“intuiciéon”era el gran argumento que
sostenia la practica docente (Harden et al., 1984; Hart & Harden,
2000; Dauphinee & Wood-Dauphinee, 2004; Sdnchez-Mendiola,
2012;). Es asi como, Harden & Hart (2000), crean la colaboracién
“Best Evidence Medical Education” (BEME) que corresponde a“un
grupo internacional de personas e instituciones comprometidas
con la promocion de politicas y practicas basadas en evidencia en
la educacion de los profesionales de la salud” (Thistlethwaite &
Hammick, 2010). El nacimiento de la colaboracién BEME ordenay
fundamenta la toma de decisiones en educacion, debido a que, por
una parte, respalda con literatura cientifica la actividad docente
y por otra, no elimina la “experiencia” del profesor, sino mas bien
la integra en esta nueva mirada (Harden & Lilley, 2000). En este
sentido, Harden & Lilley (2000) proponen una estructura similar
aladispuesta en Medicina Basada en la Evidencia (MBE) y que se
resumen en lafigura 1. La primera etapa, consiste en formular una
pregunta educativa y definir el nivel de alcance de esa pregunta,
a través del modelo de Kirkpatrick (Centeno & Ramirez, 2003).
Luego, se realiza la busqueda de la mejor evidencia disponible en
torno a esa inquietud, siendo esta un desafio constante, porque
el lenguaje controlado y otras herramientas de busqueda en
educacién son diferentes al empleado en la investigacion clinica
(Haig, 2003; Rivera & Letelier, 2007). La tercera etapa es el analisis
critico de la literatura cientifica encontrada y el acrénimo que
se utiliza para este fin es el QUESTS: “Quality’; “Utility’, “Extent’,
“Strength’; “Target” y “Setting” (Harden & Hart, 2000). Posterior-
mente, la cuarta etapa es la implementacion del cambio, aca se
examinan las barreras y facilitadores para la ejecucion de este
cambio, desde la perspectiva institucional e individual (Rivera &
Letelier, 2007; Vidal & Vicedo, 2017). Finalmente, la quinta etapa
es la evaluacion del cambio que determina si la modificacién
educativa contribuyé al aprendizaje de los estudiantes. También
en esta fase, se incluye la nueva generacién de conocimiento a
partir del cambio realizado que ayudara a forjar una “cultura de
la evidencia” (Rivera & Letelier, 2007; Vidal & Vicedo, 2017).

Etapal:
Formulacion de
la pregunta
eductaiva

Etapa 5:

Evaluacion del
cambio
educativo

Etapa 2:

Busqueda de la
mejor evidencia
disponible

Etapa 4: Etapa 3:

Anilisis Critico
de la literatura

Implementacion
del cambio
educarivo

Figura 1: Etapas de la educacion médica basada en evidencia.

Junto con la aparicion de la colaboraciéon BEME, surge el concepto
de“educacién médica basada en evidencia” (EMBE) (Harden et
al., 1999; Harden & Lilley, 2000). La EMBE es definida como “la
implementacion, por profesores en su practica, de métodosy
aproximaciones a la educacion basados en la mejor evidencia
disponible” (Harden et al., 1999). Esta nueva valoracién de
la evidencia, por parte de los profesores, lleva a efectuar un
analisis de la literatura cientifica publicada hasta entonces.
Entre los afos 1996y 2003, los estudios cientificos en docencia
son principalmente articulos de baja rigurosidad metodol6-
gica (descriptivos), por lo tanto, no es posible extrapolar sus
resultados (Gale & Grant, 1997; Centeno & Ramirez, 2003;
Dauphinee & Wood-Dauphinee, 2004; Rivera & Letelier, 2007;
Cobos, 2016). En esta linea, Norman (2000) plantea que “la
educacion no puede ser la hermana suave de la investigacion
clinica”. Por este motivo, que la colaboracion BEME juega un rol
importante en el disefio y difusién de la evidencia que sintetiza
las mejores practicas docentes (Dauphinee & Wood-Dauphi-
nee, 2004: Hammick, 2005; Sdnchez-Mendiola, 2012; Vidal &
Vicedo, 2017). Desde el aflo 2005 en adelante, se convocan mas
congresos de educacion médica a nivel internacional, existe
un compromiso en financiar estudios de mayor consistencia,
como son las revisiones sistematicas, aparecen revistas espe-
cializadas en educacién médicay se indexan mayor cantidad de
publicaciones en este tema (Dauphinee & Wood-Dauphineg, 2004;
Hammick, 2005; Cobos, 2016; Vidal & Vicedo, 2017). Este contexto
es relevante, puesto que no sélo el docente debe avalar su practica
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con estudios cientificos, sino que también lo deben hacer las
instituciones educativas (Gutiérrez & Posada, 2004; Sdénchez-Men-
diola, 2012; Vidal & Vicedo, 2017). En la medida que las instituciones
integren la evidencia en el desarrollo de sus planes de estudio,
se podra enriquecer el proceso de enseflanza-aprendizaje de los
estudiantes y asi lograr mejorar la calidad de la atencién en salud
que se proporciona a las personas (Gutiérrez & Posada, 2004).

Otro aspecto a considerar sobre la EMBE, es la dificultad que se
tiene por efectuar una investigacion con una“buena base meto-
doldgica’, debido a que segun Norman (2000), “las intervenciones
en educacién no son facilmente definibles y replicables”. Esta
primicia refleja que la mayoria de los académicos poseen un en-
foque cuantitativo muy marcado, por ende, buscan un resultado
objetivo, un numero (Norman, 2000; Centeno & Ramirez, 2003).
Sin embargo, en educacién, muchas de las preguntas no pueden
ser contestadas con la jerarquia de la investigacién cuantitativa
y se responden con estudios observacionales, cualitativos o
mixtos (Norman, 2000; Dauphinee & Wood-Dauphinee, 2004;
Sdnchez-Mendiola, 2012). Ahora, es una realidad que algunos
docentes no“valoren”la investigacion cualitativa, por lo mencio-
nado anteriormente, no obstante, la investigacién cualitativa es
igual de“estricta” que la cuantitativa, lo que varia es el paradigma
desde donde se genera la investigacidn y la interpretacion de sus
resultados (Norman, 2000; Sdnchez-Mendiola, 2012). En otras
profesiones no médicas, esta concepcidn no es igual, un ejemplo
de ello es la carrera de enfermeria, donde la evidencia disponible
en educacidn, se encuentra en ambos tipos de investigacion, sin
embargo, el enfoque cualitativo y mixto son los que mas sobre-
salen por la naturaleza de la profesion (Acevedo-Gamboa, 2009).
Sumado a este escenario, también existe otro “desafio” en aplicar
la EMBE que consiste en que muchos de los cuestionamientos del
accionar docente no tienen un impacto tan claro y preciso en la
salud de la poblacién, en comparacién con la investigacion clinica
(Murray, 2003). Esta situacién se manifiesta, ya que es complejo
evaluar el impacto de una intervencién educativa en la salud
de las personas, porque existen una multiplicidad de factores
que inciden en el resultado final (Murray, 2003). Entonces, la
investigacion en educacion puede ser“poco apreciada”e incluso
apartada por algunos profesores, que deben preferir la actividad
asistencial y la investigacion clinica (Rivera & Letelier, 2007). Por
lo anterior, se invita a la comunidad académica a trabajar en
una visién mas flexible sobre la EMBE y reconocer que si bien,
es importante incorporar la evidencia en la toma de decisiones
en educacién, también se debe sopesar estos retos y distinguir
que en algunas ocasiones los estudios no responden a una légica
del paradigma cuantitativo, no obstante, tienen el mismo valor
en respaldar la practica docente.

La EMBE estd creciendo paulatinamente en Latinoamérica y en
otras profesiones de la salud (Cobos, 2016; Vidal & Vicedo, 2017). En
la actualidad, se ha progresado en la generacion de evidencia, los
docentes asisten a mas congresos nacionales e internacionales en el
ambito educativo y han emergido revistas cientificas en educacion
en varias disciplinas no médicas (Vidal & Vicedo, 2017). A pesar de
esto, aun hay profesiones de la salud, en que la introduccién de la
evidencia cientifica en la practica docente, es mas incipiente. En este
sentido, es relevante que toda la comunidad educativa comience a
aplicar el concepto de“educacion médica y de ciencias de la salud
basada en evidencia’, con el objetivo de integrar la evidencia, no
sélo en medicina, sino que también en las otras carreras de salud,
ya que se fomentara el trabajo interdisciplinar y los estudiantes de
todas las carreras de la salud se beneficiardn de esta aproximacion
en su formacién profesional.

Desafios actuales y futuros de la educaciéon médicay
de ciencias de la salud basada en evidencia

Antes del inicio de la pandemia por COVID-19, la educacién médica
y de ciencias de la salud basada en evidencia, se posicionaba fuerte-
mente en las instituciones educativas, con un crecimiento exponencial
en publicaciones, realizacion de congresos anuales internacionales y
nacionales en educacion y con una mayor cantidad de evidencia mas
rigurosa desde la perspectiva metodoldgica. Sin embargo, la pandemia
por COVID-19 que comienza en el afio 2020 y que sigue en la actua-
lidad, haimpactado al mundo enteroy en este sentido, la educacién
también ha sido desafiada (Gordon et al,, 2020; Nufez-Cortés et al.,
2020; Vergara etal., 2020; Daniel et al., 2021). Lo cierto es que esta pan-
demia ha obligado a los docentes a“actuar sobre la marcha”en varias
cuestiones que aun no estaban del todo resueltas (Gordon et al., 2020;
Nurez-Cortés et al., 2020; Vergara et al., 2020; Daniel et al., 2021). Por
este motivo, los grandes desafios que han sorteado las comunidades
académicas se produjeron por las restricciones en la movilidad, donde
muchos paises implementaron medidas que favorecian el aislamiento
social, por ende, se limité el acceso a los centros educacionales y cen-
tros de salud de todas las carreras (NUfez-Cortés et al., 2020; Vergara
etal., 2020). Esta situacion, trasformo la modalidad en que se estaba
efectuando el proceso educativo, donde se migré de una modalidad
presencial a una educacién en linea de emergencia, por lo tanto, los
profesores comienzan a cuestionarse sobre el aprendizaje de los
estudiantes en estas circunstancias (Durak & Cankaya, 2020; Gordon
etal., 2020; Nufez-Cortés et al., 2020; Vergara et al., 2020; Daniel et al.,
2021). Hay que considerar que laimplementacion de una educacion
en linea de emergencia, conlleva costos que no son menores y que
dependeran del desarrollo de cada pais, por ejemplo, en Latinoamérica
existen paises que no tienen una buena conexién a internet, no tienen
un completo acceso acomputadores, lo que condiciona el aprendizaje
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de esos estudiantes (Durak G & Cankaya S, 2020; Nufez-Cortés et al.,
2020; Vergara et al., 2020). Lo cierto es que la educaciéon médica y de
ciencias de la salud basada en evidencia, tuvo que dar respuesta a esta
interrogante y en un esfuerzo enorme muchos docentes generaron
evidencia de sus experiencias particulares y difundieron las mejores
précticas que en un contexto de incertidumbre apoyaron la toma de
decisiones (Gordon et al., 2020; Nufez-Cortés et al., 2020; Vergara et
al., 2020; Daniel et al., 2021).

Es asi como, los desafios futuros de la educacién médicay de ciencias
de la salud basadas en evidencia se centran en reunir, sintetizar y
difundir la evidencia que se ha construido en este tiempo, dado
a que la pandemia por COVID-19 seguira (Daniel et al., 2021). Por
consiguiente, serd clave descubrir que intervenciones educativas
fueron efectivas para el aprendizaje y cuales no lo fueron, para
asi mejorar la formacién de los profesionales de la salud en este
periodo. También, hay que reconocer que la“evidencia”puede estar
presentada con distintos paradigmasy por ello, a la hora de analizar
criticamente un estudio se debe tener una vision mas flexible.

Por ultimo, el desafio que queda es lograr la integracion del enfoque
basado en evidencia en todas las carreras de la salud, ya que cada
docente es responsable de formar a los mejores profesionales en
virtud de la salud de las personas. Por ello, el trabajo colaborativo
e interdisciplinar ayudara a llegar a esta meta.

Conclusiones

La educacion médicay de ciencias de la salud basada en evidencia
presenta varios desafios futuros, ya que este es un movimiento que
debe continuar con su consolidacion, crecer en aquellas carreras
de la salud que auin no han adoptado del todo esta concepciony
adquirir una vision mas flexible a la hora de analizar la evidencia
disponible. También se debe considerar que la pandemia por
COVID-19, ha puesto a prueba a la comunidad educativa en todas
las dreas. Este hecho ha fortalecido la toma de decisiones educativas
basadas en evidencia, debido a que las redes internacionales y na-
cionales presentan una mayor apertura, con el objetivo de generar
un trabajo colaborativo que ayude a formar los mejores profesio-
nales de la salud en todo el mundo. En conclusion, la educacion
médica y de ciencias de la salud basada en evidencia es y sera el
mejor fundamento de la practica docente y este alcance se debe
integrar en todas las instituciones educativas, con el propésito de
brindar una atencién de salud de calidad a las personas.
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