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PALABRAS CLAVE Resumen

Educacion en salud; Introduccién: La salud basada en evidencia (SBE) integra el uso de la mejor evidencia, la
Practica basada en la experiencia clinica y los valores y preferencias del paciente para la toma de decisiones. Su
evidencia; incorporacion en las carreras sanitarias de Chile es desconocida.

Investigacion Métodos: Se realizo un estudio de corte transversal para evaluar la incorporacion de SBE en los

programas de las carreras sanitarias en Chile hasta 2019. Se describe la integracion del modelo
Metodologia de la Investigacion Cientifica (MIC)-Medicina Basada en la Evidencia (MBE) en la
Escuela de Medicina de la Universidad de Valparaiso.

Resultados: Un total de 49 universidades imparten carreras sanitarias. Un 8,13% incorpora SBE
como asignatura explicitamente. Todas incorporan asignaturas que potencialmente incluyen
contenidos de SBE. Las carreras de Medicina y Enfermeria son las que mas incorporan SBE,
pero solo una carrera de Medicina incluye SBE como asignatura por mas de un semestre. El
modelo integrado MIC/MBE (4 semestres), orientado en competencias y centrado en el alumno,
involucra el disefno y ejecucion de un protocolo de investigacion, asi como el analisis critico de
la mejor evidencia, integrado con los valores de los pacientes.

Conclusion: La incorporacion de SBE como asignatura es muy infrecuente en carreras sanitarias
chilenas. Se enfatiza su inclusion transdisciplinaria como asignatura individual desde un modelo
que integre la ensenanza de MIC, sobre todo en universidades estatales.

© 2019 Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Inclusion of evidence-based health in undergraduate programs in Chile and the
integrated model Scientific Research Methodology-Evidence-Based Medicine at the
University of Valparaiso

Introduction: Evidence-Based Health (EBH) integrates the use of the best evidence, the clinical
experience and the patients’ values and preferences in decision-making. Its incorporation in

Methods: A cross-sectional study was carried out in order to appraise the offer of EBH in the
curricula of health undergraduate programs in Chile up to 2019. The integrated model Scientific
Research Methodology (SRM)-Evidenced-based Medicine (EBM) in the School of Medicine at the

Results: 49 universities have health undergraduate programs and 8.13% incorporated EBH as a
course, although all incorporated subjects that potentially include EBH contents. Medicine and
nursing are the programs that most included EBH, but only one medicine program incorporate
EBH for more than one semester. The SRM-EBM model (four semesters), competency-oriented
and student-centred, involves designing and executing a research protocol, and the critical
analysis of the best evidence integrated with the patients’ values.

Conclusion: EBH integration as a specific subject is very infrequent in Chilean health undergra-
duate programs. We emphasise its transdisciplinary inclusion as an individual subject from a
model which integrates the SRM teaching, especially in state universities.

© 2019 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

practice; Abstract
Research
health undergraduate programs in Chile is unknown.
University of Valparaiso was described.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccioén

La salud basada en evidencia (SBE) corresponde al uso refle-
xivo, explicito, criterioso y razonable de la mejor evidencia
disponible, integrandola con la experiencia clinica y los
valores y preferencias de los pacientes para la toma de
decisiones sanitarias'. Involucra el pensamiento critico y la
lectura analitica de la evidencia, dos aspectos que mejoran
el aprendizaje de las ciencias de la salud y fomentan una
postura reflexiva’. Por tanto, el aprendizaje de la SBE es un
objetivo deseable en todas las carreras sanitarias®“.

En Chile, la Reforma de Salud contempla la atencion
garantizada de 80 condiciones de salud’, cada una con una
guia de practica clinica, que corresponden a documentos de
recomendaciones basadas en evidencia que homogeneizan
las decisiones en salud y mejoran su calidad®’. En este con-
texto, la Escuela de Medicina de la Universidad de Valparaiso
(UV) implement6 en 2005 su nuevo curriculum, iniciando
la ensenanza de las asignaturas Metodologia de la Investi-
gacion Cientifica (MIC) y Medicina Basada en la Evidencia
(MBE), convirtiéndose en la primera escuela de medicina
chilena que incluyé formalmente a esta Gltima®. No obs-
tante, a nivel nacional e internacional, la ensefanza de la
SBE permanece como un desafio mayor e inmediato que se
ha implementado irregularmente’. Actualmente, gran parte
de la investigacion en educacion en SBE se ha fundamentado
en la Declaracién de Sicilia'®'", donde se sefalan los reque-
rimientos teoricos y practicos minimos para la educacion de
profesionales de la salud en SBE.

Aunque la incorporacion de la SBE es deseable en todo
modelo curricular®'2, su inclusion en las carreras sanitarias
chilenas es desconocida. Por tanto, el objetivo de esta inves-
tigacion es explorar la incorporacion de SBE en todas las

carreras sanitarias impartidas en Chile y describir la imple-
mentacion del modelo integrado MIC/MBE en la formacion
médica de la UV.

Material y métodos

Se realizd un estudio de corte transversal. Para el primer
objetivo, se identificaron todas las carreras profesiona-
les sanitarias impartidas en Chile hasta 2019, mediante el
sitio web http://www.mifuturo.cl del Ministerio de Educa-
cion. Se caracterizaron las mallas curriculares disponibles
en el sitio web de cada universidad segin: 1) carreras que
incorporaran asignaturas cuyo nombre incluyera explicita-
mente «SBE» o derivados (e.g. «MBE», «cuidados de salud
basados en evidencia», «atencion basada en evidencia»,
entre otros) y 2) carreras que incorporaran asignaturas con
potenciales contenidos de SBE (e.g. «epidemiologia clinica»,
«investigacion clinica», entre otros). Se describié el semes-
tre en que se impartian, su duracion y caracteristicas de
la universidad. La informacion se analizé6 mediante el pro-
grama computacional Stata 15 (StataCorp, Texas, Estados
Unidos).

Para el segundo objetivo, se sintetizaron los contenidos y
la metodologia de ensenanza del modelo integrado MIC/MBE
de la Escuela de Medicina de la UV en funcion de sus progra-
mas de estudio.

Resultados

En Chile, 49 universidades imparten carreras sanitarias y
el 35% son estatales (n=17), contemplandose Enferme-
ria, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Nutricion y Dietética,
Medicina, Obstetricia, Odontologia, Quimica y Farmacia,
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Tecnologia Médica y Terapia Ocupacional. El titulo pro-
fesional mas ofrecido fue Enfermeria (41 universidades).
Considerando el total de carreras sanitarias impartidas, el
8,13% (n=23) informa explicitamente en su curriculum SBE

(8 estatales). Las carreras que mas incluyeron SBE fue-
ron Medicina (5/24) y Enfermeria (5/41). La Unica que
incluy6 SBE durante mas de un semestre fue Medicina en
la UV (tabla 1). Todas incluyeron alguna asignatura con

Tabla 1 Caracteristicas de las carreras que imparten SBE
Carrera Nombre de la asignatura Semestre Duracion de la Universidad Naturaleza de
carrera la universidad
(semestres)

Enfermeria Enfermeria Basada en 7 10 Universidad de Privada
Evidencia Concepcion

Enfermeria Metodologia de la 5 10 Universidad de Los Lagos Estatal
Investigacion y Medicina
Basada en Evidencia

Enfermeria Enfermeria Basada en 8 10 Universidad Diego Privada
Evidencia Portales

Enfermeria Enfermeria Basada en 2 10 Universidad Auténoma Privada
Evidencia de Chile

Enfermeria Enfermeria Basada en 5 10 Universidad del Pacifico  Privada
Evidencia

Fonoaudiologia Epidemiologia y Salud 5 10 Universidad Catélica de  Privada
Basada en Evidencia Temuco

Kinesiologia Epidemiologia y Salud 5 10 Universidad Catolica de  Privada
Basada en Evidencia Temuco

Kinesiologia Kinesiologia Basada en la 4 10 Instituto Profesional de  Privada
Evidencia Chile

Medicina Medicina Basada en 7 14 Universidad de Santiago  Estatal
Evidencia de Chile

Medicina Medicina Basada en la 7y8 14 Universidad de Estatal
Evidencia Valparaiso

Medicina Medicina Basada en la 7 14 Universidad de La Estatal
Evidencia Frontera

Medicina Lectura Critica 'y 5 14 Universidad de Estatal
Medicina Basada en la Magallanes
Evidencia

Medicina Medicina Basada en 9 14 Universidad de Talca Estatal
Evidencia

Nutricion y Salud Basada en 5 10 Universidad Catdlica de  Privada

Dietética Evidencia Temuco

Obstetricia Atencion de Salud 2 10 Universidad San Privada
Basada en Evidencia Sebastian

Obstetricia y Medicina Basada en la 5 10 Universidad Auténoma Privada

Puericultura Evidencia de Chile

Obstetricia y Practica Basada en la 6 10 Universidad de Los Andes Privada

Puericultura Evidencia

Odontologia Odontologia Basada en 4 12 Universidad de Estatal
Evidencia y Manejo de Valparaiso
Informacion Cientifica

Odontologia Odontologia Basada en 3 12 Universidad de Chile Estatal
Evidencia

Odontologia Odontologia Basada en la 7 12 Universidad Austral de Privada
Evidencia Chile

Quimica y Analisis de la Evidencia 2 10 Universidad San Privada

Farmacia Cientifica Sebastian

Tecnologia Médica Epidemiologia y Salud 5 10 Universidad Catdlica de  Privada
Basada en la Evidencia Temuco

Terapia Epidemiologia y Salud 5 10 Universidad Catolica de  Privada

Ocupacional Basada en la Evidencia Temuco
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Tabla 2 Descripcion de los contenidos impartidos en MIC y MBE

Asignatura Unidad tematica

Objetivos

Metodologia de la Epidemiologia basica
Investigacion

Cientifica Bioestadistica esencial

Investigacion aplicada

Medicina Basada

en la Evidencia evidencia

Analisis critico

Medicina basada en evidencia
aplicada

Introduccion a la medicina basada en

Conocer los disefios metodologicos mas importantes en
investigacion cuantitativa y cualitativa

Conocer y aplicar las herramientas estadisticas mas
utilizadas en la investigacion biomédica mediante un
programa computacional

Aprender a escribir manuscritos de investigacion
cuantitativa y cualitativa y a conducir éticamente un
proyecto de investigacion

Identificar los tipos y formular preguntas clinicas
Realizar busquedas electronicas en las bases de datos
mas comunes

Evaluar el riesgo de sesgo y el error en estudios
publicados, interpretar sus resultados y describirlos
usando la metodologia GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and
Evaluation)

Reconocer la aplicabilidad local de la evidencia (guias
de practica clinica) e interactuar en el aula con
diferentes tomadores de decisiones en salud y pacientes

potenciales contenidos de SBE, mayoritariamente en los pri-
meros 4 semestres, i.e. «epidemiologia», «MIC», «unidad
de investigacion», «investigacion en salud», «herramientas
y métodos del trabajo cientifico», «salud publica», entre
otras.

Desde 2017, la Escuela de Medicina UV presenta el
modelo integrado MIC/MBE en el contexto de una malla
curricular orientada en competencias. Las asignaturas se
imparten en los semestres 5.°, 6.°, 7.° y 8.°, con 6 horas
semanales: 3 presenciales (clases expositivas y talleres gru-
pales con metodologias basadas en problemas y casos) y
3 de trabajo auténomo (individual y grupal). Las unidades
tematicas de MIC (semestres 5.° y 6.°) son: 1) Epidemio-
logia basica, 2) Bioestadistica esencial y 3) Investigacion
aplicada, en tanto que MBE (semestres 7.° y 8.°) considera:
1) Introduccién a la MBE, 2) Analisis critico y 3) MBE apli-
cada. En cuanto a los resultados de aprendizaje, en MIC
debe elaborarse un protocolo de investigacion en la linea de
trabajo de un tutor responsable (i.e. epidemiologia clinica,
salud publica, ciencias basicas, investigacion secundaria,
investigacion cualitativa y educacion médica) en grupos de
2-3 alumnos. Al concluir el 6.° semestre, si procede, los
estudiantes someten a evaluacion su protocolo de inves-
tigacion en un comité ético-cientifico de investigacion en
seres humanos o animales. La ejecucion del protocolo se
efectla durante los semestres 7.° y 8.° en espacio acadé-
mico de MBE, asi como la presentacion de sus resultados. En
MBE, los estudiantes formulan un analisis critico de la mejor
evidencia a partir de una pregunta clinica (tabla 2).

Discusion

La incorporacion explicita de la SBE en carreras sanita-
rias chilenas es infrecuente, pues solo el 8,13% del total
de programas disponibles la incorporan. La carrera que
proporcionalmente mas incluyo SBE fue Medicina, donde

5/24 programas contaron con ella. Sin embargo, los conte-
nidos de SBE probablemente son estudiados en asignaturas
como Epidemiologia, Bioestadistica y Salud Publica, lo que
no reemplazaria a un curso de SBE, el cual implica una
perspectiva propia e integradora de visiones a veces disi-
miles como la evidencia cientifica y la vision subjetiva de
los pacientes. Aunque se ha argumentado que la SBE puede
afectar el cuidado de los pacientes cuando se devallan
aspectos no relacionados con la evidencia (i.e. juicio cli-
nico, opinion experta)'?, la llamada «practica clinica sabia»
debe complementarse con la salud empiricamente validada,
lo que impactaria positivamente en la practica clinica, la
educacidon médica e incluso las politicas sanitarias’'*. Sobre
esto, la Reforma Sanitaria en Chile contempla el uso de guias
clinicas basadas en la evidencia, por lo que sorprende que
solo 8 de 23 universidades que incluyeron SBE fueran esta-
tales, lo que denotaria una incorporacion deficiente de las
politicas en salud publica en la educacion sanitaria estatal.

La falta de estandarizacion temporal de la SBE ha
sido discutida en la literatura publicada®'®, pues puede
dictarse durante el primer afo o en las Ultimas semanas
previas al egreso®. En Chile, la mayoria de los programas
imparten SBE durante la mitad de la carrera. No obstante,
las asignaturas que probablemente incorporan SBE se dictan
mayoritariamente durante los primeros 4 semestres. A
proposito, algunos estudios verifican que tener un entrena-
miento en SBE durante el primer ano aumenta los niveles
de autoeficacia y la probabilidad de continuar aplicando
su metodologia'®. Por otra parte, el nivel de madurez
de los estudiantes afecta la importancia asignada, por lo
que estudiantes de primer afo no expuestos a ambientes
clinicos perciben la SBE como una disciplina estatica y
poco relevante'’. Las habilidades entrenadas durante los
primeros anos pueden decrecer significativamente cuando
los estudiantes alcanzan sus practicas clinicas, por tanto, se
ha sugerido que aunque las bases teoricas sean entregadas
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prematuramente, estas deben aplicarse en la practica
clinica durante los afos finales de cada carrera, cuando los
estudiantes formulan preguntas clinicas desde el enfrenta-
miento de pacientes particulares'®. Nuestra propuesta es
incluir en los programas un modelo integrado de ensenanza
de aspectos investigativos y lectura critica de evidencia
para la toma de decisiones sanitarias, que en nuestro caso
se presenta en los semestres 5.2, 6.°, 7.°y 8.°, mientras que
la gran mayoria de las experiencias académicas publicadas
solo cuentan con periodos de tiempo breves e intensivos'®,
que no son el mejor escenario para el proceso reflexivo
involucrado.

La malla curricular de la Escuela de Medicina UV con-
sidera la ensenanza integrada y progresiva de MIC y MBE,
centrada en el estudiante y orientada en competencias, esto
es, en «el hacer». Esta perspectiva, que estriba aprendi-
zaje basado en proyectos y casos, facilitaria las habilidades
y las estrategias de aprendizaje independientes y autodi-
reccionadas, promoviendo cualidades como la curiosidad y
la evaluacion critica’®?'. El modelo involucra aspectos teori-
cos investigativos y la elaboracion y ejecucion de protocolos
de investigacion, en donde se desarrollan habilidades y acti-
tudes como pensamiento critico, trabajo en equipo, analisis
y elaboracion de documentos en formato de manuscritos
publicables. Esto responde a la preocupacion existente por
la falta de médicos clinicos, aun académicos, capaces de
conducir una investigacion clinica?>?3. Paralelamente, los
alumnos desarrollan los fundamentos de la blUsqueda y lec-
tura critica de literatura para mejorar el proceso de toma de
decisiones sanitarias. De acuerdo a las actuales tendencias
educativas en SBE, las principales aristas de su ensenanza
(i.e. formulacion de preguntas clinicas, busqueda de lite-
ratura y analisis critico de la evidencia) estarian cubiertas
por el modelo presentado, pero seria necesario reforzar
dimensiones deficitarias como el reconocer brechas entre la
evidencia cientifica y la practica clinica y el evaluar cambios
en ella’. No obstante, otras tematicas menos exploradas
por la literatura, como los aspectos éticos asociados a la
conduccion y a la evaluacion de la actividad cientifica y
los valores y preferencias de los pacientes, son abordados
enfaticamente en el modelo.

Aunque existen pocas experiencias publicadas de integra-
cion longitudinal?* mayores de 2 semestres académicos'?, el
ideal seria una ensefanza de SBE que incluyera los ciclos
preclinicos y clinicos. Esto se ha conceptualizado en el
curriculum en espiral, donde los alumnos se enfrentan a
sucesivas exposiciones a los conceptos en diferentes nive-
les de su desarrollo académico: cada enfrentamiento se ha
construido en parte por el enfrentamiento previo®. Este
modelo ha sido evaluado positivamente por investigaciones
en estudiantes?®, pero no ha podido verificarse en las mallas
curriculares examinadas, pues su evaluacion requiere de un
analisis conceptual mas profundo.

La principal limitacion de este estudio se asocia al analisis
descriptivo de los contenidos de SBE, pues al contar solo con
las mallas curriculares, la identificacion y exploracion en
profundidad de los contenidos y metodologias de ensefanza
de SBE se vio dificultada.

La SBE debe incorporarse transversalmente en los progra-
mas de estudios de las carreras de la salud, puesto que es una
herramienta fundamental para la practica clinica al homoge-
neizarla y conducir a la mejor decision clinica, ya que abarca

los principales elementos a considerar: la perspectiva del
clinico, la perspectiva del paciente y la mejor evidencia
presente. De esta manera, el Instituto de Medicina?’ ha
dispuesto como un objetivo para 2020 que el 90% de las deci-
siones clinicas sean apoyadas por informacion clinica precisa
y actualizada, a fin de reflejar la mejor evidencia disponible
para lograr los mejores desenlaces en el paciente. Sugeri-
mos que esta inclusion se integre con los contenidos de MIC,
que son los fundamentos para la comprension de la SBE, de
manera articulada y logica, permitiendo al estudiante desa-
rrollar finalmente el pensamiento critico y metacognitivo.
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