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Calidad delaeducacion médicaen México

V. La medicina basada en evidencias y la escuela de
medicina

Melchor Sanchez-Mendiola*

El problema

Apesarde los grandes avances de la cienciay tecnologia
que han producido una gran cantidad de conocimientos,
intervenciones terapéuticas y pruebas diagndsticas para
suusoenlapracticade lamedicinamoderna, pocasveces
habiasidotan cuestionada porlasociedad lacompetencia
de los médicos para resolver con eficacia y eficiencia los
problemas de salud que aquejan a la poblacion.* Desde
hace varias décadas se hadicho que es necesario modificar
los curricula de las escuelas de medicina, para poder
educar profesionales de la salud que sean capaces de
enfrentarse a los retos actuales y futuros de la medicina
conprofesionalismo, ética, humanismoy actitud cientifica,
lo que ha provocado que muchas escuelas de medicinadel
mundo apliquen modificaciones curriculares paratratar de
subsanar estas deficiencias.?

Elentrenamiento de los estudiantes de medicinadebe
incluir la adquisicion de los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias para utilizar eficientemente los
avances de lainvestigacion cientificabiomédica, y unade
las estrategias recientemente utilizadas para lograr este
propésito eslaMedicina Basada en Evidencias (MBE). La
MBE ha sido propuesta como un método para aprendery
practicar lamedicinagenerando preguntas estructuradas
clinicamente relevantes, y buscando de una manera
sistemética la evidencia cientifica biomédica de calidad
publicada que responda a este cuestionamiento,
evaluandola criticamente, y utilizandola en el manejo de
los enfermos, con el objetivo final de proveer atencion
médica de calidad.®** La MBE es una evolucion de las
herramientas que utilizamos en medicina para practicar
medicina cientifica, y de ninguna manera reemplaza o
trivializa el quehacer tradicional del médico, el uso de la
clinica, olarelacién médico paciente. Unodelos problemas
para la aceptacion y difusion de la MBE ha sido
precisamente el nombre, que ha generado inquietud,
rechazo o escepticismo, pero con el paso de los afios se
han aclarado muchos de los malentendidos iniciales. Se
refiere allectoraunarevisionreciente de Brian Haynes, de

“ Se ha dicho que es mas dificil cambiar un curriculum que
mover un cementerio...”
RM. Harden

la Universidad de McMaster en Canada, quien fue uno de
los iniciadores del concepto de MBE, y que ha escrito sobre
la evolucién del concepto desde su origen hasta la época
actual, reflexionando sobre el conceptode evidenciacientifica
y lo que significa para la comunidad médicay la sociedad.®
Elfendmeno dela MBE se hadiseminado rapidamente
durantelaultimadécada, convirtiéndose en unahistoriade
éxito de difusiéon de innovaciones en la atencién de la
salud, sin embargo esta gran visibilidad y propaganda no
se haacompafado de avances similares en estrategias de
evaluacién educativa para determinar con precision el
impacto delaMBE enlosclinicos, residentesy estudiantes
de medicina, haciendo que algunos educadores cuestionen
la evidencia que apoya el ensefiar laMBE en las escuelas
de medicina, hasta el punto de preguntar “...qué tal si
encontramos que el emperador notieneropa?...".®

Medicina basada en evidencias en las escuelas de
medicina

Losfundamentos de los conceptos de laMBE que apoyan
la toma de decisiones clinicas son intuitivamente
atractivos para muchos clinicos y educadores, y ya
existen varias experiencias publicadas en la literatura
internacional que describen experiencias de laensefianza
de la MBE en escuelas de medicina, la mayoria de ellas
con un enfoque positivo y exitoso.” !

Otrofactor que hapromovidoy que en Gltimainstancia
creara presion para introducir la MBE en los curricula de
las escuelas de medicina es el hecho de que muchas
organizaciones importantes han avalado la ensefianza
formal de los conceptos de MBE en la profesion médica,
tanto enel pregrado como en el postgrado. LaFederacién
Mundial de Educacion Médica, a través del Grupo de
Trabajo paradefinirlos estandaresinternacionales parala
educacion médica basica, hapropuesto como un estandar
bésico: “...la escuela de medicina debe ensefiar los
principios de medicina cientifica y medicina basada en
evidencias, asi como el pensamiento clinico y analitico

* Teniente Coronel Médico Cirujano. Jefe del Departamento de Educacion e Investigacion del Hospital Central Militar, México, D.F.
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entodo el curriculo...”,*2esta propuesta ha sidoratificada
paralaeducacién médicade postgradoy paraeldesarrollo
profesional continuo o educacion médica continua, en el
reciente congreso de la Federacion Mundial de Educacion
Médica en Copenhague, Dinamarca, con la publicacion
de la trilogia de estandares para todo el espectro de
educacion médica, y que estan disponibles de texto
completo en la pagina web de la citada organizacién
(http://www.sund.ku.dk/wfmeY/).

Otra organizacion que ha hecho énfasis en la
importancia de la ensefianza de estos conceptos en las
escuelas de medicina es el comité del Instituto para
Educacion Médica Internacional, quienes recomiendan
en los requisitos esenciales minimos globales de
educacion médica en el rubro de habilidades clinicas
“...el graduado debe ser capaz de realizar estrategias
diagnésticas y terapéuticas apropiadas...y aplicar los
principios de medicinabasadaenlamejorevidencia...”.*?
Por otra parte, el Instituto de Medicina de las Academias
Nacionales de Ciencia de los Estados Unidos de
Norteamérica, ha propuesto ala MBE como un requisito
para poder proporcionar atencion médica de calidad,
estaorganizacion recientemente hapublicado unreporte
sobre Educacion en las Ciencias de la Salud, con una
serie de recomendaciones para utilizar la educacion
como un puente para lograr la calidad de la atencién
médica, recomendando cinco competencias centrales
necesarias para el profesional de la salud, en donde se
incluye la practica clinica basada en evidencias.®

De acuerdo al cuestionario de graduacion de las
escuelas de medicinanorteamericanas de 1999, reportado
por la American Association of Medical Colleges, los
médicos recién graduados opinan que eltiempo dedicado
a la ensefianza de la MBE durante su formacion fue
adecuado,® situacion muy diferente alade los paises en
vias de desarrollo, en donde aun el nombre de MBE (y
muchos de los conceptos relacionados a esta disciplina)
no son reconocidos por muchos estudiantes de medicina.

En la Escuela Médico Militar de México, hemos
introducido los conceptos de MBE desde 1994, en un
curso piloto de Informatica Médicay Andlisis de Decisiones
Clinicas, que fue evolucionando e implementandose
formalmente en el curriculum hasta su versién actual,
consistiendo en un curso de un semestre sobre “Medicina
Basada en Evidencias y Razonamiento Clinico” que se
imparte a los alumnos de quinto afio de la carrera de
médico cirujano. Esta estrategia educativa se ha
acompafado detalleres de MBE parainternos, residentes
y especialistas en el Hospital Central Militar, Journal Club
al estilo de MBE, y la implementacion formal en el
curriculum de la residencia de Pediatria de la Escuela
Militar de Graduados de Sanidad de la materia de MBE
integrada durante toda la residencia. Recientemente se
ha llevado a cabo un proceso de evaluacion del citado

Gac Méd Méx Vol. 140 No. 3, 2004

Ponce-DeLedn ME, y cols.

cursoenlosalumnos de la Escuela Médico Militar, cuyos
resultados preliminares fueron presentados enel Congreso
de la Federacion Mundial de Educacién Médica en
Copenhague, Dinamarca, enmarzo de 2003, demostrando
modificacién en actitudes y conocimientos en algunas
areasrelevantes ala MBE enlos alumnos que recibieron
la intervencion educativa. Existe la necesidad de
desarrollar instrumentos confiables para evaluar la
efectividad de la ensefianza de la MBE, para poder
disefar estrategias educativas coherentes y efectivas
para su diseminacion.’

El futuro

Hace casi un siglo Flexner produjo una revolucién en la
educacion médica que modificé radicalmente la manera
como se ensefiaba la medicina y los estandares que
debiantenerlas escuelas de medicina parafuncionar en
la sociedad moderna. Es poco probable que aparezcaun
nuevo Flexner en elescenario de laeducacion médicadel
siglo XXI,y que ocurraunaremodelacién de la educacion
médica de magnitud similar ala del siglo pasado, peroes
indudable que la situacion actual de las instituciones de
educacién médicadebe serde undinamismo permanente,
desarrollando los cambios organizacionalesy el liderazgo
necesarios para modificar de una manera positiva la
experienciaeducativa de los estudiantes de la carrerade
medicina.

Hay que planear a futuro, porque los estudiantes de
medicina de hoy practicaran la medicina durante los
siguientes cuarenta afios, y se enfrentaran a avances
cientificosy tecnolégicos, asi como cambios econémicos,
socialesy politicos que produciran sistemas de atencién
de la salud que ni siquiera podemos imaginar el dia de
hoy. Es obligacién ineludible de todos los que de una
manera u otra estamos involucrados en la formacién de
profesionales de la salud, el proporcionarles las
herramientas intelectuales necesarias para que sean
capaces de enfrentarse a los retos mencionados, y de
poder asimilar el cambio permanentemente para
proporcionar atencion de calidad a los pacientes,
integrando de una manera eficiente la ciencia y el
humanismo de la medicina.
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