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Resumen

Introduccién: la Facultad de Medicina se encuentra transi-
tando un proceso de reforma en su plan de estudios. En ese
contexto se desarrollaron experiencias piloto destinadas a
mejorar la formacion de los estudiantes e incorporar innova-
ciones educativas. Entre estas, el desarrollo de un laboratorio
de habilidades clinicas, una de cuyas areas fue la ensefianza
de la medicina basada en evidencias (MBE).

Objetivo: describir la experiencia del curso de MBE, sus prin-
cipales fortalezas y debilidades.

Material y método: un total de 230 estudiantes de los cursos
clinicos se incorporaron a esta experiencia piloto. De estos,
se conformé una cohorte de 80 estudiantes que fueron eva-
luados sobre el conocimiento y uso de las bases de datos bio-
médicos, aplicabilidad de los contenidos y nivel de satisfac-
cion con el curso. Asimismo, se evalud la opinion de los tuto-
res participantes del curso.

Resultados: antes del curso la mayoria de los estudiantes
encuestados no conocian las principales bases de datos de

informacion biomédica. En relacién con la aplicabilidad, fue
evaluada como buena o muy buena por 37 estudiantes
(46,8%), satisfactoria por 26 (33%) y no aplicable por 16
(20,2%). EI cumplimiento de las expectativas fue evaluado
como bueno 0 muy bueno por 28 estudiantes (35,4%), satis-
factorio por 39 (49,3%) y no satisfactorio por 11 (15,3%). To-
dos los tutores consideraron la experiencia como buena o
muy buena.

Conclusiones: |a experiencia fue ampliamente satisfactoria,
sugiriendo que la incorporacién de la ensefianza de la MBE
en los cursos de grado puede resultar favorable para los
estudiantes.
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Introduccion

La Universidad de la Republica (UdelaR) es la principal
institucion formadora de recursos humanos en salud. Es
una institucion publica, con financiamiento estatal, au-
tonoma y cogobernada, que brinda formacion de grado
en forma gratuita.

En el afio 2007, en la Facultad de Medicina se inicid un
proceso de reforma curricular de la ensefianza de grado y
se comenzaron a implementar experiencias piloto con in-
novaciones educativas en diversos ciclos. En este contexto
se desarroll6 un laboratorio de habilidades clinicas (LHC)
en el hospital universitario, Hospital de Clinicas “Dr. Ma-
nuel Quintela™". Este centro fue concebido como un espa-
cio de ensefianza-aprendizaje de competencias y habilida-
des al inicio de la formacion clinica. La estrategia implica-
ba la preparacion de los estudiantes para futuros “encuen-
tros” con pacientes reales. El desarrollo e implementacion
del LHC en el Hospital de Clinicas formo parte de un pro-
yecto de ensefianza aprobado y financiado por la comision
sectorial de ensefianza de la UdelaR.

El LHC se organizo en tres areas: medicina basada
en evidencia (MBE), aprendizaje basado en problemas
(ABP) y encuentros con pacientes estandarizados
(EPE). En las tres areas se promovié una metodologia de
ensefanza activa, centrada en el estudiante y en el autoa-
prendizaje. Los docentes actuaron principalmente como
tutores. Se trabajo en pequeiios grupos, con una relacion
de un docente cada ocho a diez estudiantes. E1 LHC re-
presento una estrategia para superar algunos obstaculos
a la reforma curricular, particularmente dos significati-
vos: lanumerosidad y el modelo tradicional de ensefian-
za pasiva centrada en el docente®.

La introduccion de la ensefianza de la MBE fue un
componente central del LHC. La MBE, surgida en
McMaster Medical School de Canada en la década de
1980, fue inicialmente considerada una estrategia de en-
seflanza, es decir, “un proceso de busqueda sistemadtica,
andlisis critico y utilizacion de las investigaciones mé-
dicas como base de la toma de las decisiones clini
cas”*¥. Rapidamente es considerada un “nuevo para-
digma”, una “nueva forma de ejercer” la medicina. Este
modelo promueve integrar la evidencia cientifica con la
experienciay la habilidad clinica del médico y las prefe-
rencias de los pacientes en la toma de las decisiones. Los
planteos diagnoésticos, las evaluaciones paraclinicas y el
tratamiento se fundamentan en datos comprobados en
investigaciones clinicas. La MBE brinda una base cien-
tifica al proceso de toma de decisiones en materia de po-
liticas de salud publica®. La MBE no desconoce el valor
de la experiencia clinica. En efecto, la experiencia clini-
ca es imprescindible para aplicar la informacion y
establecer su pertinencia en la practica'®.
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Estas consideraciones han llevado a la rapida incorpo-
racion de la MBE en el curriculum en la formacion de gra-
do en diversas partes del mundo, transformandose en una
necesidad para la formacion de los futuros médicos!”. En
efecto, se han realizado experiencias de ensefianza de gra-
do de la MBE en varias universidades con resultados satis-
factorios®”. Sin embargo, hasta la implementacion de es-
ta experiencia, la MBE no formaba parte de la ensefianza
curricular de grado en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de la Republica (UdelaR).

El objetivo general de este articulo es describir la ex-
periencia desarrollada por el LHC del hospital universi-
tario en la ensefianza de la MBE en la formacion de gra-
do de la carrera de Doctor en Medicina de la UdelaR. Se
presenta el grado de satisfaccion de los estudiantes y do-
centes y se analizan las fortalezas y debilidades de la ex-
periencia en vista a sureproducibilidad y sostenibilidad.

Material y método

Para la ensefianza de MBE, ¢l LHC dispuso de un area
especifica equipada con computadoras con acceso a in-
ternet de modo que en cada actividad de ensefianza, dos
a tres estudiantes tuvieran acceso a las bases de datos
PubMed, Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS) y Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Participaron de la experiencia los 230 estudiantes
que ingresaron a la carrera en el aflo 2004 que cursaron
los ciclos clinicos médico-quirargicos del adulto en el
Hospital de Clinicas durante los afios 2007, 2008 y
2009, correspondientes a 4°, 5°y 6° afio.

El equipo docente estuvo formado por un coordina-
dor y nueve tutores. Todos los tutores eran docentes, uno
de Medicina Interna y el resto de disciplinas basico-cli-
nicas: cuatro del Departamento de Farmacologia y Tera-
péutica, tres del Departamento Basico de Medicina y
uno de Fisiopatologia.

El curso de MBE se estructuro en tres médulos anua-
les de seis a ocho semanas de duracion. El equipo docen-
te planifico las actividades de forma tal que se introduje-
ran conocimientos en el area en forma progresiva. En la
tabla 1 se resume la ubicacion curricular, objetivos y
contenidos de los tres modulos del curso.

En una cohorte de 80 estudiantes se evaluo el cono-
cimiento y el uso de las principales bases de datos de in-
formacion biomédica, la aplicabilidad de los contenidos
tratados en el curso y el nivel de satisfaccion con el cur-
so. Laevaluacion se realizo al finalizar cada modulo me-
diante una encuesta estructurada. En la figura 1 se
muestra la encuesta realizada a los estudiantes.

Se realiz6 una encuesta a los tutores del curso para
evaluar aplicabilidad, expectativas y organizacion del
curso (figura 2).
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Figura 1. Ensenanza de MBE en el LHC. Encuesta a estudiantes. LHC 2007-2009.

Ud. lo considera:

Pregunta Escala de evaluacién (marque con una cruz)

¢ Conocia PubMed? No Parcialmente
¢ Conocia LILACS y SciELO? No Parcialmente
Previamente en la carrera, ¢ alguna vez habia debido Frecuentemente Nunca Ocasionalmente
realizar una blsqueda en alguna de estas bases de datos?

En relacion a la organizacion, Ud. la considera: Muy buena Buena Aceptable
En relacion a los contenidos incluidos en el curso, Ud. los Muy bueno Bueno Aceptable
considera:

En relacion a la aplicabilidad, Ud. la considera: Muy buena Buena Aceptable
En relacion al grado de cumplimiento de las expectativas, Muy bueno Bueno Aceptable

Figura 2. Ensefnanza de MBE en el LHC. Encuesta a tutores. LHC 2007-2009

Escala de evaluacion (marque con una cruz)

Pregunta

En relacion a la aplicabilidad, Ud. la considera: Muy buena
En relacion al grado de cumplimiento de las Muy bueno
expectativas previstas, Ud. lo considera:

En relacién a la organizacion, Ud. la considera: Buena

Moderadamente aplicable Escasamente aplicable

Moderado Escaso

Regular Mala

Los resultados se expresan en frecuencias absolutas
yrelativas. Los datos fueron procesados en Epilnfo 6.0.

Resultados

De los 80 estudiantes encuestados, 71% eran mujeres,
media de edad 22,4 afos (rango 21-28).

Respondieron sobre conocimiento y uso de bases de
datos de informacion biomédica, 72 de los 80 estudian-
tes. Desconocian PubMed antes de iniciar el curso 40 es-
tudiantes (55,5%) y la conocian parcialmente 8 (11,1%).
Desconocian las bases de datos LILACS y SciELO 67
estudiantes (93%), las conocian parcialmente 4 (5,6%).
Refirieron haber realizado previamente una busqueda
en estas bases de datos frecuentemente 13 estudiantes
(18,1%), ocasionalmente 8 (11,1%) ynunca 51 (70,8%).

En la evaluacion de la aplicabilidad de los conoci-
mientos adquiridos se obtuvieron 79 respuestas. Fue
considerada buena o muy buena por 37 estudiantes
(46,8%), aceptable por 26 (33%), y no aceptable por 16
estudiantes (20,2%). El grado de cumplimiento de las
expectativas fue evaluado como bueno o muy bueno por
28 estudiantes (35,4%), aceptable por 39 (49,3%) y no
aceptable por 12 estudiantes (15,3%). Los contenidos
tematicos fueron considerados buenos o muy buenos

por 30 estudiantes (38%), aceptables por 39 (49,3%) y
no aceptables por 10 estudiantes (12,7%). La organiza-
cion fue considerada buena o muy buena por 40
(50,6%), aceptable por 36 (45,6%) y no aceptable por 3
(3,8%) de los encuestados (tabla 2).

Todos los tutores consideraron que los contenidos
tematicos eran muy aplicables. El grado de cumplimien-
to de las expectativas fue evaluado muy bien por siete tu-
tores y moderado por dos. Todos los docentes conside-
raron que la organizacion fue buena (tabla 3).

Discusion
Esta experiencia puso en evidencia que una proporcion
elevada de los estudiantes, en etapas avanzadas de la ca-
rrera, no conocian ni habian utilizado las principales ba-
ses de informacion biomédica. En efecto, en los ciclos
preclinicos los estudiantes tienen contacto con fuentes
de informacién secundaria y terciaria, pero probable-
mente no han utilizado fuentes primarias de informa-
cion. Esta constituye una debilidad curricular importan-
te.

La MBE contribuye a la formacion integral de los es-

tudiantes como futuros médicos. Promueve el razona-
miento clinico, la integracion de conocimientos, la bls-
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Tahla 1. Ensenanza de MBE en el LHC. Modulos del curso. 2007-2009

Mbdulo de MBE

Ubicacién curricular (afio)

Objetivos

I: Introduccion a la MBE

II: Andlisis critico de literatura biomédica

[1I: Aplicacion de la MBE a la practica clinica

4° afio: Introduccion a la Medicina Clinica Integral
- Semiologia del adulto (2007)

5° afio: Ciclo clinico patolégico | *(2008)

6° afio. Ciclo clinico patolégico Il *(2009)

Conocer alcances y limitaciones de la evidencia
cientifica

Conocer los componentes de una pregunta
clinica

Conocer alcances y limitaciones de fuentes de
informacion

Conocer principales bases de datos disponibles
(PubMed - LILACS - SciELO**)

Conocer los niveles de evidencia

Conocer los requisitos metodologicos basicos
para el disefio y la presentacion de resultados de
un estudio sobre pruebas diagndsticas

Conocer los requisitos metodologicos basicos
para el disefio y la presentacion de resultados de
un estudio sobre eficacia de una terapia
Conocer las bases para el analisis critico de un
articulo sobre prueba diagnéstica

Conocer las bases para el analisis critico de un
ensayo clinico

Conocer las bases de una revision sistematica y
metaanalisis

Andlisis de un problema clinico

Formulacién de preguntas clinicas

Busqueda de evidencias

Categorizacion de la evidencia

Elaboracion de respuestas en base a la evidencia

* Incluye patologia médico-quirurgica y practica clinica en adultos.

queda sistematica de informacion y el analisis critico de
la literatura cientifica®®. La incorporacién de habilida-
des y destrezas en MBE en el estudiante de grado permi-
te confrontarlo tempranamente con situaciones a las que
se vera expuesto frecuentemente durante el desarrollo
de su profesion, como ser una gran cantidad y variedad
de informacion biomédica ademas de una rapida intro-
duccion de nuevos métodos de diagnostico y tratamien-
to. Practicar la MBE requiere usar frecuentemente fuen-
tes de informacion variadas, “espiritu critico”, autoa-
prendizaje, criterios para catalogar la calidad de la infor-
macioén y aplicacion de informacion en la toma de deci-
siones''"'?. Previo a esta experiencia piloto, la mayoria
de los estudiantes carecia de estas habilidades y
destrezas.

La mayoria de los estudiantes evaluaron positiva-
mente la aplicabilidad de los contenidos trabajados en
MBE en el contexto del LHC. Es posible que en este
nuevo escenario se haya promovido la sensibilizacion
y comprension de los fundamentos de esta forma dife-
rente de ejercer la medicina. A pesar de ello, una pro-
porciéon menor considerd que los conocimientos ma-
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nejados carecen de aplicabilidad. Aunque no se inves-
tigaron los motivos de estas consideraciones, un fac-
tor que pudo haber influido fue el contexto en el que se
desarrollo este curso. Se trato de una experiencia pilo-
to en el proceso de reforma curricular. Por tanto, este
curso se desarrollé en medio de cursos con metodolo-
gia de ensefianza tradicional y sin relacion directa con
los contenidos tematicos abordados en otras partes del
ciclo.

Se destaca que el curso cumplioé con las expectativas
de la mayoria de los estudiantes. Esto, indirectamente,
muestra que la propuesta de trabajo fue aceptada, cum-
plida, y que los contenidos tematicos fueron abordados
en forma adecuada.

Por las caracteristicas de la experiencia no fue po-
sible implementar una evaluacion del curso de MBE
que influyera en la evaluacion final curricular de los
estudiantes participantes. Esto pudo haber incidido
negativamente en las expectativas de algunos de ellos.

La evaluacion satisfactoria del equipo docente guar-
da relacion posiblemente con su compromiso y dedica-
cion en la implementacion y el desarrollo del curso.
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Tabla 2. Ensenanza de MBE en el LHC. Evaluacion realizada por los estudiantes. 2007-2009 (N = 79)

Variable considerada Buena o muy buena Aceptable No aceptable
n (%) n (%) n (%)
Aplicabilidad 37 (46,8) 26 (33) 16 (20,2)
Expectativas 28 (35,4) 39 (49,3) 12 (15,3)
Contenidos tematicos 30 (38) 39 (49,3) 10 (12,7)
Organizacion 40 (50,6) 36 (45,6) 3(3,8)

Tabla 3. Ensenanza de MBE en el LHC. Evaluacién realizada por los tutores. LHC 2007-2009

Variable considerada Buena o muy buena (n) Moderada (n) Escasa o mala (n)
Aplicabilidad 9 0 0
Expectativas 7 2 0
Organizacion 9 0 0

Esta experiencia de trabajo permitié que los estu-
diantes se introdujeran en el aprendizaje de la MBE, sus
ventajas y limitaciones. Como fortalezas se destaca que
la experiencia contd con la infraestructura necesaria tan-
to en recursos materiales como humanos. La experiencia
se desarroll6 con tutores con formacion basico-clinica.
La dedicacion del equipo docente y una relacion numé-
rica optima entre estudiantes y docentes fueron otras
fortalezas de la experiencia.

Los estudiantes y los docentes se comprometieron
con la propuesta porque se trabajo desde el inicio orga-
nizadamente, hubo un claro planteo de los objetivos, se
generaron espacios permanentes para la reflexion y dis-
cusion tanto de los estudiantes como de los docentes.

Una limitante es que se desarroll6 tardiamente en la
formacion curricular, con estudiantes de medicina en
etapas avanzadas. Es importante introducir en forma
precoz, progresiva y longitudinal, a lo largo de toda la
carrera, actividades que impliquen el ejercicio perma-
nente de la MBE. Su ejercicio sistematico es una herra-
mienta esencial para la resolucion de problemas basi-
co-clinicos ¥, La imposibilidad de aplicarla a toda la
generacion constituyo otra limitante. Solo se trabajo con
la mitad de la generacion de estudiantes. Esto impide
extrapolar resultados al resto de la generacion.

Se destaca que el curso se desarrollo en forma para-
lelay no integrado a las actividades del curso clinico. La
debilidad en la coordinacion entre el curso de MBE y el
curso clinico constituye una dificultad a corregir para je-
rarquizar la ensefianza y el aprendizaje de estas nuevas
habilidades y competencias.

Por otro lado, la carrera esta estructurada de un modo
“tradicional”, con clases tedricas magistrales, semina-
rios para la aplicacion de conocimientos teoricos y talle-
res clinicos con pacientes. Esta organizacion plantea
obstaculos tanto para los docentes como para los estu-
diantes a la hora de introducir cambios. Es dificil lograr
continuidad y equilibrio entre las distintas actividades
educativas.

Los resultados muestran la necesidad de incorporar
la enseflanza de la MBE desde etapas precoces. Para
ello, ademas de los recursos materiales necesarios, los
docentes deben incorporarla en su formacion, es decir,
aprenderla y practicarla para poder ensefiarla’>'?. Re-
sulta indispensable incorporar la MBE en el curriculum
docente. La implementacién de la MBE es mas facil si se
inserta en un contexto donde es aceptada y practicada
rutinariamente'>.

EL LHC representa una propuesta planificada para
la ensefianza y un aporte ante las carencias curriculares.
Estas experiencias aportan informacién relevante para
la futura incorporacion de la MBE en el plan de estudios
en el marco de la reforma curricular en desarrollo.

Conclusiones

Esta constituye la primera experiencia planificada de
incorporacion de la ensefianza de la MBE en la forma-
cion de grado de la Facultad de Medicina de la UdelaR.
Sus resultados deben incluirse como lecciones aprendi-
das para la implementacion de la reforma curricular.
Se requiere incorporar la ensefianza de la MBE mas
precozmente y darle continuidad a lo largo de la carrera.
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La coordinacion de objetivos y contenidos en torno a
problemas clinicos relevantes resulta esencial.

La ensefianza de la MBE requiere docentes capacitados
y comprometidos con su ejercicio. El perfil de tutor basico
clinico resulta relevante a la hora de abordar problemas, for-
mular preguntas y complementar aprendizajes y saberes.
Estas habilidades necesarias para el trabajo en equipo cons-
tituyen requisitos importantes para ensefiar la MBE.
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Summary

Introduction: the School of Medicine is undergoing a
reform process of its studies plan. Within this context,
pilot experiences were devised geared to improving the
training of students and incorporating educational inno-
vations. Among these experiences we find the creation
of a clinical skills laboratory which includes the
teaching of evidence based medicine.

Objective: to describe the weaknesses and strengths
of the evidence based medicine course.

Method: a total of 230 students of the clinical cour-
ses were included in this pilot experience. Out of these,
an 80 student cohort group was formed to be evaluated
on knowledge and the use of biomedical data, the appli-
cability of contents and the level of satisfaction of the
course. Likewise, the opinion of the tutors participating
in the course was evaluated.

Results: before the course most students in the sur-
vey did not know the main biomedical information data-
bases. In terms of applicability, it was evaluated as good
or very good by 37 students (46.8%), satisfactory by 26
(33%) and not applicable by 16 (20.2%). Meeting the
expectations was seen as good or very good by 28 stu-
dents (35.4%), satisfactory by 39 (49.3%) and non-sa-
tisfactory by 11 (15.3%). All tutors regarded the
experience as good or very good.

Conclusions: the experience was highly satisfac-
tory, what suggests the inclusion of evidence based me-
dicine in the graduate courses may be positive for
students.

Resumo

Introducio: no contexto da reforma do programa de
ensino da Faculdade de Medicina da Universidad de la
Republica, foram realizadas experiéncias piloto com o
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objetivo de melhorar a formagao dos estudantes e incor-
porar inovagdes educativas. Entre estas a criagdo de um
laboratorio de habilidades clinicas no qual uma das
areas desenvolvidas foi a medicina baseada na eviden-
cia (MBE).

Objetivo: descrever a experiéncia do curso de
MBE, suas fortalezas e debilidades.

Material e método: 230 estudantes dos cursos clini-
cos foram incorporados a esta experiéncia piloto. Uma
coorte de 80 estudantes foi avaliada sobre o conheci-
mento e uso das bases de dados biomédicos, aplicabili-
dade do contetido das mesmas e o nivel de satisfacio
com o curso. A opinido dos tutores participantes do
curso também foi avaliada.

Resultados: antes do inicio do curso a maioria dos
estudantes entrevistados ndo conheciam as principais
bases de dados de informagao biomédica. A aplicabili-
dade destas foi avaliada como boa ou muito boa por 37
estudantes (46,8%), satisfatoria por 26 (33%) e ndo apli-
cavel por 16 (20,2%). A satisfagdo das expectativas foi
avaliada como boa ou muito boa por 28 estudantes
(35,4%), satisfatoria por 39 (49,3%) ¢ ndo satisfatoria
por 11 (15,3%). Todos os tutores consideraram a
experiéncia como boa ou muito boa.

Conclusdes: a experiéncia foi satisfatoria, sugerin-
do que a incorporagdo da MBE nos cursos de graduagao
pode ser favoravel para os estudantes.
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