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Resumen.—En la actualidad la educacion en la mejor
evidencia médica (BEME) se imparte desde hace unos afios
€en cursos que organizan las comisiones locales de docencia
para especidistas y residentes en los hospitaes centros de
sdud, asi como en agunas organizaciones y departamentos
universitarios Sin embargp, la incorporacion de la Medicina
Basada en la Evidencia (MBE) a periodo formativo de los pro-
fesionales médicos tanto en los niveles de pregrado como de
postgrado, esta en aumento y contribuira a la mejora de la
ensefianza a poner a su alcance los medios necesarios para
promover el pensamiento critico en el ejercicio profesional.

Cuando el aprendizaje basado en problemas como mo-
dalidad educativa forma parte del curriculo, se incentiva el
desarrollo en los estudiantes de una habilidad para identifi-
car sus hecesidades de aprendizaje a partir de problemas o
situaciones de salud similares a los que como profesionales
tendran que enfrentarse. La metodologa educativa que
exice la enseianza de la MBE, difiere considerablemente del
tradicional sistema de clases magistrales. La ensefianza de la
MBE relega el Contenido (la materia que debemos saber) y
prima el Proceso (como adquirimos conocimientos y como
los aplicamos), para ello se requieren habilidades, actitudes
y aptitudes diferentes

En este articulo se hace una orientacion ¢eneral, se ofre-
cen puntos de contacto y se expone alguna experiencia de
los autores

Palabras clave: Educacion Médica Basada en la Evi-
dencia. Ensefianza Médica Basada en la Evidencia.
Aprendizaje Médico Basado en la Evidencia. Educacion
en la Mejor Evidencia Médica.

EVIDENCE BASED MEDICAL TEACHING

Summary.—Nowadays and since some years ago, edu-
cation in best medical evidence (BME) has been given in
courses organized by local teaching committees for specia-
lists and residents in the hospitals health care centers, as
well as in some orgpnizations and university departments
However, the incorporation of the Evidence Based Medici-
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ne (EBM) into the training period of the medical professio-
nal in both pre-graduate as well as postgraduate levels is in-
creasing and will contribute the improvement in teaching
as it will provide the necessary means to promote critical
thinking in the professional practice.

W hen learning based on problems as educational moda-
lity form a part of the curriculum, the student is encoura-
oed to develop a capacity to identify their learning needs
based on health problems or situations that are similar to
those which professional workers will have to face. Educa-
tional methodology required for the teaching of EBM differs
considerably from the traditional system of specialized clas-
ses Teaching BEBM takes importance away from the Content
(the material that we should know) and gives precedence
to the Process (how we acquire knowledge and how we
apply it) and for this, different skills attitudes and abilities
are required.

This article provides a general orientation, offers points
of contact and explains some experiences of the authors

Key words: Evidence Based Medical Education. Evi-

dence Based Medical Teaching. Evidence Based Medi-
cal Learning. Best Evidence Medical Education (BEME).

INTRODUCCION

Sendo desde el comienzo de la humanidad la salud
una dimension antropoldgica y su cuidado una activi-
dad social, es evidente que a lo largo de la historia se
ha ido acumulando una serie de saberes técnico-artis-
ticos, de bien hacer, procedentes del propio ejercicio
de la curacion, y un conjunto de reflexiones sobre los
medios, las operaciones y la eficacia que implica la
practica médico-sanitaria

Depurados a lo largo del tiempo de contraindica-
ciones, supercherias e ineficacias, estos saberes sobre
la salud se han ido configurando y sistematizando
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como un cuerpo de doctrina que actuia como orde-
nador de la accién terapéutica (1-7).

Y nos encontramos hoy, en los inicios del sigo XXI,
con el soporte de una tecnologia desarrollada que nos
permite a los profesionales médicos un didogo ordena-
do y reproducible para la toma de decisiones dlinicas (8).
En este marco es aconsejable presentar a la Medicina Ba-
sada en la Bvidencia (MBE) como una evolucion normal
de la cultura médica, una estrategia de intervencion para
el aprovechamiento del conocimiento y su aplicacion ala
practica, a través de la educacion de los profesiondes
Esta educacion deberia comenzar, a nuestro parecer ya
en la formacion del futuro médico mediante la integra-
cion curricular de la Educacion en la Mejor Bvidencia Mé-
dica (BEME) en los planes de estudio (1-7).

A través de la red http7/www.mec.es/universida-
des/index.html, hemos entrado en los planes de estu-
dio de las Facultades de Medicina de ambito nacional
en Jdinio de 2001, para conocer s la MBE esta pre-
sente como asignatura. H resultado obtenido ha sido
que unicamente en la Universidad de Valencia encon-
tramos lo que podria corresponder a docencia en
MBE, recogida con el nombre de «Métodesi técniques
documentals del treball cientific».

Mas alentadora ha sido la busqueda por EVIMED
(9), cuya mision principal es establecer un foro de dis-
cusién donde se compartan ideas, informacion, recur-
S0s Y experiencias entre aquellos que se dedican a la
préctica, ensefianza y difusion de la MBE

Por esta via hemos tenido conocimiento de la exis-
tencia de diferentes cursos de formacion en MBE tales
como el «Oxford Workshop in Teaching Evidence
Based Medicine», asi como, que en dos facultades de
Medicina de Quito (Ecuador), se aplica desde 1998 la
ensefianza del ABP (Aprendizaje Basado en proble-
mas), el RMOP (Regstro Médico Orientado por pro-
blemas) y la MBE tanto a los aumnos de pregrado
como a los de postgrado; asimismo que en la Uni-
versidad de Murcia, se va a incluir «La Medicina Basa-
da en la Evidencia» como asignatura en la Facultad de
Medicina y como curso de doctorado para el curso
2001-2002 y que en la Universidad de Cantabria (San-
tander) se organiza desde hace afos un Curso de
Doctorado sobre MBE y tiene previsto incluir la Me-
dicina Basada en la Evidencia como asignatura optati-
va en el periodo de pregrado.

Sn embargp, utilizando buscadores generaes en In-
ternet como Altavista y Yahoo y los términos MBE,
ETES ASBE y BEME encontramos muititud de cursosde
formacion en esta metodologia, tanto en ingés como en
castellano. En una buisgueda efectuada en Internet Med-
line el 25 de dinio de 2001 encontramos 895 referen-
cias (tabla 1) con dos ensayos dlinicos deatorizados
usando el término «Evidence Based Medica Learning»,
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donde se anima a sequir investigando en la evaluacion de
resultados de la ensefianza MBE Con relacion a este
método sobre la ensefianza clasica, apreciamos un ca
mino sin retorno iniciado por esta metodologia MBE en
todoslos ambitos de necesidades 'y saberes'y, por tanto,
debemos gplicar la BEME (1).

Dado que el espiritu de este monografico es dar
una visién holistica de las aplicaciones de la cultura y
el método MBE, no haremos una revision bibliogr afi-
ca de lasreferencias encontradas e invitamos a loslec-
tores a que repitan la bisqueda desde o el hos
pital con las palabras claves expuestas y seleccionen
las consultas seglin sus intereses.

Sguiendo con un planteamiento general diremos
que la metodologia educativa que exige la ensefianza
de la MBE difiere considerablemente del tradicional
sistema de clases magistrales, aunque hay que hacer
estudios comparativos de este modelo de ensefianza
frente al tradicional (10). La memoria tradicional no
es nada sin un modelo didactico que transforme la
ciencia como contenido en ciencia como saber cons-
truido en el aula (1), de este modo la ensefianza de la
MBE relega el contenido y la materia que debemos
saber y prima el proceso, como adquirimos conoci-
mientos y como los aplicamos (11, 12).

Sn renunciar a los textos tradicionales, la MBE
puede ser considerada como una modalidad educa-
tiva donde se incorpora el aprendizaje basado en
problemas, permitiendo asi desarrollar en los estu-
diantes una habilidad para identificar sus necesidades
de aprendizaje a partir de problemas o situaciones de
salud similares a los de la practica clinica diaria

Con la incorporacion de la MBE a curriculo se ad-
quieren habilidades, actitudes y aptitudes diferentes
(13-16).

1. Actitudes y habilidades que debe aprender el
alumno:

« Saber historiar y explorar fisicamente a paciente.

 Saber formular preguntas y sugerir unas palabras
clave para «las busquedas».

« Saber buscar informacion en las diferentes bases
de datos

TABLA 1. Blsqueda Internet Medline. Ingés 2 afios 25 de
junio de 2001.

Rilabras Clave Referendas
Evidence Medical Education 285
Evidence Based Medical Education 223
Evidence Based Medical Teaching 290
Evidence Based Medical Learning 47
Best Evidence Medical Education 50
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« Saber valorar criticamente esta informacion y

« Saber gplicar la valoracion a las preguntas formuladas

2. Aptitudes que precisa un docente:

- Estar convencido de que el estudiante debe me-
morizar menos y debe aprender mas a saber como
encontrar informacion y como evaluar ésta

« Saber fijar unos objetivos especificos para evaluar
los objetivos y contenidos que presente el alumno.

- Saber fijar tiempos para el cumplimiento de estos
objetivos

« Saber actuar como facilitador de buisqueda biblio-
gréfica y valoracion de la misma

- Saber contactar con facilitadores de la especialidad

- Saber estimular el autoaprendizaje.

 Ser experto en el manejo de pequefios grupos

« Ser experto en el método de solucion de casos

« Ser experto en el empleo de recursos tecnoldgicos

3. Como hacer la ensefianza:

Lo correcto es hacerlo en forma de «Workshop»
con ocho participantes y dos profesores o facilitado-
res, con conocimientos en clinica, epidemiologia, y es-
tadistica y por supuesto manejo en los instrumentos
en «cultura» y «estilo de actividad médica MBE>.

4. Dificultades para hacer la ensefianza de la MBE:
costes elevados para formar facilitadores (profesores),
necesidad de equipamiento informatico, necesidad de
aulas para seminarios, ausencia de investigacion sobre
un problema concreto (falta de publicaciones).

Como experiencia adaptada a la realidad actual
«del aula», disponemos de la puesta en marcha de
esta reforma en la asignatura de Bases Semioldgicas y
Funcionales del Miembro Inferior (4.5 créditos teo-
ricos y 1.5 créditos practicos), impartida en la es-
cuela de Podologia de la Facultad de Medicina de
Sevilla, por la catedra de Rehabilitacion en el primer
cuatrimestre del primer curso.

Desde hace tres anos, a esta asignatura se le han
dedicado dos horas a la ensefianza de conceptos ba-
sicos de la MBE, en forma de clase tedrica prepara-
toria para el ejercicio practico del alumno, una vez
ensefiadas las generalidades de la asignatura y en el
momento en que la profesora considera que la rela-
cion de escucha pasiva, del periodo inicial del curso,
profesor-alumno se ha transformado en activa e in-
teractiva (17, 18). Esto facilita la comunicacion, la
confianza y las actitudes receptivas de los alumnos
En término medio alcanzan el objetivo entre las seis
primeras clases.

La forma en que se redliza es:

1. Dar en media hora una idea general de lo que es
la MBE
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2. Como clave fundamental de un buen inicio es
plantear una buena pregunta clinica y su traduccion a
palabras clave.

3. Qué tipo de estudios seleccionar segin sea el
contenido de la pregunta sobre tratamiento, pruebas,
efectos adversos, etc.

4. Una direccion sencilla y gratuita como la de Med-
line para consultar.

httpZ/www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/

5. Concepto de «literatura basura» y bases para la
lectura critica de la literatura que sin duda en el nivel
docente que hablamos son generalidades de epide-
miologia y del método estadistico.

6. Importancia de incorporar, s es posible, los re-
sultados de las investigaciones encontradas a la clini-
ca, a la ¢gestion y en general a cualquier proceso de
toma de decisiones

En la hora y media restante, se muestra en una su-
cesion de 20 transparencias tomadas directamente de
las pantallas de Medline Internet una estratega de bus-
queda basica centrada Unicamente en: eleccion de tér-
minos MEH vy el interés de utilizar términos angosa-
jones y determinar los limites de la busqueda

Por el momento es opcional la realizacion de un ejer-
cicio practico por parte del dumno para mejorar la
nota de la asignatura, redlizando para ello un trabajo
sobre una revision en Medline Internet. La «pregunta»
se plantea sobre agin aspecto de un tema elegido li-
bremente del programa de la asignatura que suscita in-
terés a aumno y se transforma en «palabras clave», lo
mismo que la pregunta clinica surge del interés del cli-
hico sobre un problema de salud de un paciente.

Antes de iniciar el trabajo, se revisa y acepta la es-
tratega de busqueda planteada por el alumno por
parte de la profesora en tiempo de tutoria Una vez
discutida y aceptada, en la biblioteca de la facultad me-
diante cita previa en los ordenadores destinados a los
alumnos se readliza la busqueda.

La presentacion de los resultados se hace en un do-
cumento escrito, donde se valora extraordinariamente
mas que el contenido de los articulos encontrados, el
proceso de buscueda de la informacion relevante proce-
dente de la investigacion y el haber comprendido la ne-
cesidad de informarse de la actudidad sobre lo publica-
do (19) de un tema o aspectos del mismo, de una forma
sencilla entendida como actividad rutinaria de trabajo.

No podemos informar en este articulo mas que de
nuestra «buena opinion» del método basandonos en
los resultados de una encuesta de satisfaccion estruc-
turada, de contestacion cerrada y andnima, practica-
da anualmente a los alumnos de dicha asignatura; esta
el porcentaje de notable y sobresdliente dado a la
misma y la metodologia seguida supera el 85%
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MBE EN NIVEL DE POSTGRADO (MIR)

Durante el periodo formativo de los médicos es-
pecialistas, la BEME puede ser un buen método que
permita al residente enfrentarse a la numerosa lite-
ratura cientifica y a las nuevas tecnologas sanitarias,
identificando las necesidades de conocimiento con
relacion a un problema clinico y a un paciente con-
creto (1).

Ademés de la importante oferta de cursos de for-
macion metodoldgica entre los que se encuentran los
de conocimientos MBE, en la formacion del MIR juega
un importe papel la figura del tutor hospitalario, que
comienza a no poder ser un aficionado (20) con buena
voluntad sino un sujeto con conocimientos suficientes
en epidemiologia, busquedas bibliograficas y por s
puesto soltura y experiencia en el manejo de la MBE
que ha de saber ademas transmitir a su «alumno».

Tutor/adjunto responsable y residente, desarrollan
una relacion de confianza mutua donde el primero ha
de estimular al segundo para que se responsabilice de
laidentificacion de sus propios objetivos, la planificacion
y ejecucion de su aprendizaje y, asi mismo, la evalua-
cion de éstos Asi el que aprende sera un participan-
te activo de su formacion y se conseguira que el
aprendizaje sea efectivo (21), sin olvidar la vision
nueva formativa, la aportacion, que puede dar el resi-
dente (22). La enseianza de la MBE puede plantearse
en el medio hospitalario como el aprendizaje de un
conjunto de técnicas y métodos de aplicacion clinica
que resuelvan problemas clinicos trascendentes para
los profesionales-alumnos.

B complemento ideal a la ensefianza regada de la
MBE seréan las sesiones clinicas centradas en la reso-
lucion de problemas, la redaccion de protocolos, que
exigen un trabajo previo de busqueda bibliogréfica y
guias de la practica clinica (23, 24), que en rehabilita-
cién todavia no es relevante debido al numero
de articulos de verdadero interés (25), as como la
preparacion de comunicaciones y ponencias. Es nece-
sario poner en practica otras experiencias como el in-
tercambio de informacion a través de Internet (26-28).

En nuestra experiencia desde hace siete afios el
tutor, o en su lugar el jefe de residentes, inicia a los
MIR de primer afio en estrategas basicas de como
transformar un problema de la clinica en palabras
clave, como realizar blsquedas basicas mediante tér-
minos MEH y los limites requeridos, hasta que estan
capacitados para realizar de forma auténoma las
clases sesiones clinicas ofrecidas por el hospital, asi
como la presentacion de comunicaciones a congresos
tanto Autonémicos como Nacionales

Los resultados han sido muy satisfactorios como
pueden constatar tanto la Sociedad Espafiola de Re-
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habilitacion y Medicina Fisica como la Sociedad Anda-
luza de Rehabilitacion y Medicina Fsica, ya que han
distinguido a nuestros residentes con humerosas prue-
bas de reconocimiento.

La ensefianza de la MBE en los estudios de tercer
ciclo para la formacion del postgraduado, es impres-
cindible en este periodo formativo, ayudando a los
profesionales estudiantes a adquirir habilidades para
hacer apreciacion critica de la literatura, utilizar la evi-
dencia de calidad, criticamente evaluada, y discriminar
asi, con eficacia, los conocimientos de valor (2) apren-
diendo a «gestionar el conocimiento» y asi guiar su in-
cipiente ejercicio profesional y sus primeros estudios
de investigacion.

No debemos olvidar laimportancia de la formacién
continuada para médicos «consolidados» y para los
que tienen gran interés, el aprendizaje de busquedas
de los critical appraisal topics (CAT's) (29, 30) repre-
sentados dentro de direcciones web mediante un
icono de un gato, en castellano se denominan Temas
Valorados Criticamente (TVC); son casos clinicos re-
visados con una bibliografia muy «evidente» y que pro-
mueven la adquisicion y puesta en practica de habili-
dades en busquedas bibliogréficas, lectura critica y de
integracion de las evidencias en la toma diaria de de-
cisiones clinicas sobre tratamientos, tests diagnosti-
cos, pronostico de enfermedades, etiologia o revisio-
nes sistematicas.

COMENTARIO

Con la formacion de nuestros profesionales médi-
cos en la ensefianza de la MBE tanto a nivel de pre-
grado como de postgrado, podremos contribuir a la
obtencion de una asistencia sanitaria que preste unos
servicios de la maxima calidad cientifico-técnica (31);
sin olvidar que nuestro quehacer puede perderse en
un pseudocientifismo mal digerido como comenta
nuestro editorialista. Por tanto y ademas de ensefiar
el edtilo de la MBE en las pruebas, en la gestion del
conocimiento o como se quiera llamar, los médicos
estamos obligados a sequir ensefiando medicina basa-
da en la experiencia (32) y en la afectividad (33).
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