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RESUMEN

Objetivo: Revisar experiencias docentes en Medicina Basada en Evidencias (MBE) dirigidas a profesionales sanitarios, tratando de
identificar aquellas que se relacionan con un incremento de los conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos en MBE.
Material y Méodos: Estudio descriptivo y transversal. Revisién bibliogréfica de experiencias docentes sobre MBE en profesionales
sanitarios. Las bases de datos consultadas fueron MEDLINE, EMBASE y la Libreria Cochrane desde 1966 a 2007. Resultados: Fueron
seleccionados 30 trabajos, 14 revisiones sistemdticas y 16 estudios que inclufan la validacién de una herramienta de evaluacién. Las
intervenciones educativas analizadas mejoran los conocimientos en MBE y las actitudes hacia el uso de la literatura médica en la toma de
decisiones sin que se evidencie modificacion al uso de este paradigma en la préctica clinica ni si los cambios apreciados se traducen en
mejora de los resultados en salud. De los 16 instrumentos de medida en nueve se describi6é de forma detallada y completa el proceso de
validacién. Conclusiones: La pobre calidad metodoldgica de los estudios unido a la heterogeneidad de las estrategias educacionales
llevadas a cabo dificulta la toma de decisiones al planificar una actividad docente sobre MBE. Fueron escasos los instrumentos de evalua-
cién adecuadamente validados presentes en la literatura; la utilizacion de dichas herramientas, tras su adaptacion transcultural, permitiria
evaluar de forma mads correcta la efectividad de la docencia.

Palabras Clave: Medicina Basada en Evidencia, Education Médica, Validacién de estudios.

ABSTRACT

Objective: To review teaching experiences in Evidence-based Medicine (EBM) aimed at health professionals in an attempt to identify
those related with an increase in knowledge, skills, attitudes, and behaviors in EBM. Materials and Methods: Descriptive and cross-
sectional study. Review of the literature on systematic reviews for evaluating teachers in terms of EBM experience in healthcare
professionals. Databases such as MEDLINE, EMBASE, and the Cochrane Library were consulted from 1966-2007. Results: Thirty
articles, 14 systematic reviews, and 16 surveys that included validating an evaluation tool were selected. The educational interventions
analyzed improve knowledge in EBM and attitudes toward the use of medical literature in decision-making, with no apparent change in
the use of this paradigm in clinical practice and whether changes represent an improvement in general health status. Of the 16 measuring
instruments, nine were described in detail and complete the validation process. Conclusions: The poor methodological quality of the
surveys, together with the heterogeneity of the undertaken educational strategies undertaken, render decision-making when planning a
teaching activity on EBM difficult. Few appropriately validated assessment instruments appear in the literature; utilizing these tools, after
their cross-cultural adaptation, would more accurately assess teaching effectiveness.

Key Words. Evidence-Based Medicine, Medical Education, Validation Studies.

I ntroduccion

En los ultimos afios, se ha producido un incremento claro de la literatura médica orientada en los principios de la Medicina
Basada en la Evidencia (MBE). Investigadores de numerosos paises han puesto en marcha trabajos que pretenden conseguir
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que la préctica clinica se guie con la mejor evidencia cientifica disponible tratando asi de mejorar la calidad de la asistencia
sanitaria. Sin embargo, no obstante la popularidad de la MBE y del esfuerzo en diseminar su uso, muchos estudios sugieren
que entre el 10% y 40% de los pacientes no recibe una atencién basada en la evidencia y que menos del 20% de los cuida-
dos médicos proporcionados no son necesarios e incluso, en ocasiones, son potencialmente dafiinos para los pacientes .

Una solucién para reducir los problemas nenunciados es incrementar los programas de formaciéon en MBE entre los profe-
sionales sanitarios pretendiendo optimizar los resultados en salud mediante la mejora de las competencias en MBE. No
obstante, hasta el momento, los estudios publicados que evaldan la efectividad de la ensefianza de la MBE muestran
resultados poco claros sobre los cambios que esta produce en las actitudes, conocimientos y habilidades de los médicos y
quedan preguntas pendientes en relacion al impacto directo de estas estrategias formativas en el comportamiento de los
médicos en su préctica diaria y en los resultados en la salud’ de los pacientes. La heterogeneidad de los estudios (en cuanto
a poblacién de estudio, intervenciones educativas realizadas y tiempo de seguimiento) y, en general, la carencia de trabajos
de adecuada calidad metodoldgica son parte del motivo de la escasa evidencia sobre la efectividad de los diferentes métodos
de ensefianza de 1a MBE °.

Otro aspecto crucial es la eleccién del instrumento de evaluacion del efecto educativo puesto que el rigor con el cual los
investigadores y educadores construyen y/ o administran dicho instrumento puede afectar a la fiabilidad, validez y
factibilidad de la evaluacién’. Con base en estas reflexiones nos proponemos como objetivo, por un lado, revisar las
experiencias docentes en MBE dirigidas a profesionales sanitarios, tratando de identificar aquellas que se relacionan con un
incremento de los conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos en MBE, centrdndonos en las revisiones siste-
maticas realizadas sobre el tema y, por otro lado, identificar las herramientas validadas de que disponemos para medir
competencias en MBE. Como objetivo secundario pretendemos extraer conclusiones de cara a la planificacién de futuras
actividades docentes sobre MBE.

Material y Método

Estudio transversal. Revision de la literatura: Se realiz6 una revisién bibliografica en las bases de datos MEDLINE.
EMBASE vy la Libreria Cochrane utilizando como estrategia de busqueda: [(Evidence-Based Medicine OR critical-
appraisal) AND Education, Medical] (con la selecciéon en limites de Meta-Analysis, Review y Validation Studies) desde
1966 a 2007 sobre evaluacion de experiencias docentes en MBE a profesionales sanitarios.

Se obtuvieron 186 articulos y tras la lectura de los titulos se seleccionaron 83 articulos potencialmente ttiles para nuestro
estudio. Se descartaron los estudios que presentaban un idioma diferente al inglés, espafiol, francés, italiano o portugués. Se
revisaron los “abstracts” de los articulos seleccionados y tras su lectura fueron rechazados nuevos articulos. Se complet6 la
biisqueda con la revisién manual de la bibliografia de todos los articulos relevantes. Finalmente se obtuvo un total de 30
trabajos que fueron traducidos y analizados. Tras esta primera busqueda se realizé una complementaria [(Evidence-Based
Medicine OR critical-appraisal) AND (Reproducibility of Results OR Validat)], utilizando similar seleccién en el apartado
de limites, para asegurarnos de la inclusién de todos los estudios con cuestionarios validados presentes en la literatura. Esta
bisqueda identificaba un total de 600 estudios aunque después de la revision de los titulos tan sélo se extrajeron dos nuevos
articulos potencialmente utiles. La lectura posterior de estos trabajos descart6 su inclusién en el estudio.

Resultados

Las revisiones sistemdticas publicadas muestran como las intervenciones educativas analizadas mejoran, en general, el
conocimiento sobre MBE y las actitudes hacia el uso de la literatura médica en la toma de decisiones aunque no hay
evidencia de que esos cambios modifiquen el comportamiento de los profesionales o sus habilidades para aplicar la MBE en
la préctica clinica. No obstante estos hallazgos deben ser valorados con cautela al tratarse, en la gran mayoria de los casos,
de trabajos de pobre calidad metodolégica. Ademads, las actividades docentes incluidas en los estudios se suelen centrar en
componentes especificos de la MBE, fundamentalmente la lectura critica, olvidando otras habilidades de la practica de la
MBE, y suelen impartirse de forma independiente a la clinica a pesar de que revisiones como las de Coomarasamy ' y
Werb'” muestran que la integracién de la formacién con la clinica no sélo facilita la adopcién de conocimientos de MBE
sino que ademds mejora las actitudes, habilidades y comportamientos en relacion a este paradigma.

18



Volumen 11 (1) enero-marzo 2009

Docencia en medicina basada en la evidencia

Se observo gran heterogeneidad de los trabajos con relacién a objetivos de aprendizaje, contenidos curriculares, estrategias
de ensefianza, intensidad de las intervenciones, disefio, evaluacién de métodos y medida de resultados. Tal heterogeneidad
complica la sintesis de la evidencia, por medio de la realizacién de andlisis cuantitativos o meta-andlisis, y suele motivar
que los revisores establezcan decisiones subjetivas sobre ;Cuales serfan los aspectos mds importantes de la intervencién?
Sélo en la revision de Norman y Shannon’ fue posible observar la sintesis cuantitativa de los hallazgos. (Tabla I):

Tablal

Autores
Audet et al. 1993 °.

Revisiones sistematicas

Criteriosdeinclusion

-Poblacién: estudiantes de medicina
en nivel pre o post graduado.
-Intervencidn educativa dirigida a
mejorar: conocimientos en
epidemiologia clinica o
bioestadistica, habitos de lectura 'y
habilidad para evaluacion critica.
Articulosincluidos: 10

Resultados obtenidos

De los 10 articulos incluidos sélo cuatro demostraban
una mejorfa estadisticamente significativa en
conocimientos de epidemiologia y bioestadistica, en
hébitos de lectura y en la habilidad para evaluar
criticamente un articulo.

La calidad metodolégica de los articulos era
generalmente pobre con un Unico ensayo clinico
controlado aleatorizado.

Conclusiones

La efectividad de la ensefianza
de lectura critica es incierta.

Johnston et al.
19947

- Poblacidn: sanitarios en précticas
o formacidn.

-Intervencién: sistema informético
de apoyo a la toma de decisiones.
-Medidas de resultado: rendimiento
del clinico o resultados en salud.

- Estudios prospectivos con un
grupo control.

Articulosincluidos; 28

La mayoria de los estudios evaldan sistemas
informadticos de apoyo para el tratamiento, medidas
preventivas y una actuacion médica de calidad muestran
mejoria en el rendimiento clinico.

Sélo en uno de los cinco estudios se observa un
resultado favorable en el efecto de estos sistemas en el
rendimiento diagndstico.

En 3 de los 10 estudios que valoran resultados en salud
se encuentra una mejoria significativa.

La revisién concluye que existen
fuertes evidencias de que el uso
de sistemas informaticos como
ayuda para la toma de decisiones
puede mejorar el rendimiento de
médicos. Son necesarios nuevos
estudios, bien disefiados, para
valorar el efecto y coste-
efectividad, especialmente en
resultados en salud.

Davis et al. 1995 °.

- Ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) controlados o ensayos que
usasen alternativas para
aleatorizacion.

-Intervenciones educacionales
reproducibles dirigidas a modificar
el comportamiento médico o los
resultados en salud

-Poblacién: médicos o residentes.
-Medidas de resultado: cambios en
el rendimiento de los médicos o en
resultados en salud.

Articulosincluidos:; 99

Los 99 ensayos incluian un total de 160 intervenciones
educativas. De ellas 101 mostraban mejorfa en al menos
una de las medidas de resultado: el 70% mostr6 un
cambio en el rendimiento médico y el 48%
modificacidn positiva en resultados en salud.

Las estrategias mds efectivas incluian recordatorios,
intervenciones basadas en el paciente, visitas
individualizadas por personal especializado (reuniones
educacionales), opiniones de lideres y actividades
multidisciplinares.

Estrategias ampliamente usadas
(programas tradicionales de
ensefianza did4ctica como
conferencias) tienen un pequefio
impacto en la mejoria de la
préctica clinica. Métodos
educacionales como estrategias
basadas en la préctica y
reuniones educacionales se
muestran efectivos para mejorar
el rendimiento de los médicos
pero son escasamente utilizados.

Norman y
Shannon. 1998°.

-Utilizacién de alguna forma de
grupo control (no requeria estricta
aleatorizacion).

-Medidas de resultado:
conocimientos o destrezas en
lectura critica y epidemiologia
clinica; auto-percepcién del uso de
la literatura.

Articulosincluidos: 7

En estudiantes de medicina se aprecia como los cursos
de lectura critica incrementan significativamente el
nivel de conocimientos de epidemiologia clinica pero la
mejoria en dicho conocimientos no garantiza su
aplicacion.

Los residentes presentan un menor incremento de
conocimientos, aunque fue estadisticamente
significativo en dos de los tres estudios.

Al igual que en los estudios con estudiantes, no se
encuentra incremento en el uso de la literatura o mejoria
en la valoracidn critica de articulos.

La instruccién en evaluacion
critica consigue mejorar el
conocimiento en MBE (en estu-
diantes con un efecto mucho
menor que entre residentes). No
hay evidencias de que la ganan-
cia en conocimientos se mantu-
viese en el tiempo, cambiase el
comportamiento con respecto al
uso critico de la literatura o se
pudiese trasladar a la mejora de
los resultados en salud.

Green. 1999 .

- Articulos relacionados con planes
de estudio, epidemiologia clinica,

- El objetivo mas comtn de los planes de estudio fue
mejorar las habilidades en evaluacién critica.

La mayoria de los estudios
presentan descripciones




lectura critica y MBE en graduados
médicos.

- Evaluacién del proceso de
implantacién del plan de estudio
(asistencia, duracion o intensidad
de la ensefianza, cargas
administrativas y obstdculos o
sostenibilidad).

- Inclusién de andlisis cuantitativo
de la valoracién de los alumnos y
del impacto en las habilidades,
conocimientos, comportamientos o
actitudes de los alumnos.

- Confirmacién de la capacidad del
instrumento de medida para
discriminar entre diferentes niveles
de habilidad.

Articulosincluidos: 18

- La intervencién mds comiin fue la sesioén bibliogréfica
con pequefios grupos de residentes.

- Siete de los articulos evaluaban la efectividad del plan
de estudios y cuatro eran ensayos controlados.

- El instrumento de evaluacion de resultados mas
frecuente fue el examen de respuesta multiple. S6lo en
un articulo se evaluaba la fiabilidad y validez del
instrumento (Linzer et al **) y en otro se evaluaba
tGinicamente la fiabilidad (Green and Ellis ™).

- El impacto en las habilidades en lectura critica en los
cuatro ensayos controlados oscilaba entre el no efecto y

el 23% de incremento absoluto en la puntuacién del test.

Sélo en dos de estos articulos se recogian resultados
conductuales.

- Siete trabajos incluyeron andlisis de satisfaccion y
mostraron alto nivel de agrado.

incompletas e inadecuada
evaluacién de sus planes de
estudio. Los planes de estudio
suelen centrarse en la lectura
critica, excluyendo otras
habilidades de 1a MBE y tienen
limitada efectividad.

Taylor et al. 2000
11

-Intervencion educativa dirigida a
mejorar las habilidades en lectura
critica

- Presencia de un grupo de control
- Estudios cuya poblacién sean
profesionales de la salud

- Objetivos: medir resultados
educacionales o resultados en
salud.

Articulosincluidos; 10

La calidad de los estudios es en general pobre (s6lo un
ECA y tnicamente dos de los articulos puntuaban mds
del 50% en la valoracién de la calidad). Todos se
realizaron en estudiantes de medicina o doctores en
formacion.

Las intervenciones educativas usadas eran de diferente
“intensidad” y analizaban distintos resultados
(conocimientos de epidemiologia y bioestadistica,
actitudes hacia la literatura médica, habilidades en
lectura critica y habitos de lectura médica).

Se recoge una mejoria del 68% en conocimientos de
epidemiologia /bioestadistica y resultados positivos en
las actitudes hacia la evidencia. Los estudios cuyo
grupo control no recibe una intervencién educativa
muestran mas alta proporcién de resultados positivos
(77%) que aquellos cuyo grupo control recibe una
intervencion educativa comparativa (44%).

La revision muestra como la
ensefnanza de destrezas en
lectura critica mejora los
conocimientos y las actitudes
hacia la literatura médica de los
participantes. La evidencia de
una mejorfa en la habilidad para
leer criticamente un articulo o
para cambiar los hdbitos de
lectura no fueron convincentes.

Ebbert et al. 2001
12

-Participantes: médicos
postgraduados en formacién
-Intervencion: journal club (sesion
bibliogréfica).

-Disefio del estudio: ensayos
aleatorios, estudios de cohortes,
estudios antes-después, estudios
transversales.

-Resultados valorados: habilidades
en lectura critica, hdbitos de
lectura, conocimientos en
epidemiologia clinica y
bioestadistica, uso de la literatura
médica en la préctica clinica o
mejora en la atencidn al paciente.

Articulosincluidos; 7

Sélo el ECA usé una herramienta de evaluacién
validada.

-ECA: Muestra una mejoria estadisticamente
significativa en todos los resultado de interés (habitos
de lectura, conocimientos en epidemiologia clinica y
bioestadistica, uso de la literatura médica en la practica
clinica) excepto en habilidades en lectura critica.
-Estudios de cohortes: Las sesiones bibliograficas no
producen cambios estadisticamente significativos en los
resultados evaluados.

-Estudio antes-después: Mejoria en los conocimientos
de los participantes sobre lectura critica. También
muestran un incremento significativo en el tiempo
dedicado a la lectura de la literatura médica después del
taller.

-Estudios transversales: Las sesiones bibliograficas
permiten mejorar el entendimiento del disefio de la
investigacién y los hébitos de lectura.

Las sesiones bibliograficas son
una intervencién educativa que
puede mejorar los habitos de
lectura, los conocimientos en
epidemiologia clinica y
bioestadistica y el uso de la
literatura médica en la préctica
clinica en médicos postgra-
duados en formacién.

No se ha comprobado su papel
en la mejoria de habilidades en
lectura critica.

Parkes et al.
(Revision
Cochrane
traducida). 2001 ".

- Tipo de estudio: ensayos
aleatorios, ensayos clinicos
controlados, estudios controlados
del tipo antes y después y andlisis
de series.

- Intervenciones educacionales
sobre evaluacion critica.

- Poblacién: profesionales de la
salud.

- Resultados: proceso de atencidn;

La medida de resultado evaluada era el conocimiento de
la evaluacidn critica. No se evaluaron el proceso de
atencion, la salud de los pacientes o los resultados en
actitud/ concienciacion. La ensefianza de evaluacién
critica resulté en una mejoria del 25% en el grupo
intervencion comparado con una mejoria del 6% en el
grupo control (p = 0.02).

La ensefanza de la evaluacion
critica presenta efectos positivos
sobre el conocimiento de los
participantes. Existen grandes
vacios en las pruebas sobre si
repercute en el proceso de
atencion sanitaria o en la salud
de los pacientes. También
resulta incierto si el tamafio del
beneficio observado es lo




la mortalidad de los pacientes, la
calidad de vida y la satisfaccion; y
el conocimiento/ concienciacion de
los profesionales.

- Uso de instrumentos
estandarizados y fiables.
Articulosincluidos: 1

suficientemente grande como
para tener significacion préctica.

Garg y Turtlet.
2003 .

- Intervenciones educacionales
sobre busqueda de literatura on-line
y recuperacién de informacién.
-Resultados medidos: habilidades
en bisqueda de literatura on-line y
recuperacién de informacidn.

- Tipos de estudios: ECAs, estudios
controlados antes y después,
estudios de cohortes controlados.

- Participantes: profesionales de la
salud y estudiantes del entorno de
la salud.

Articulosincluidos: 3

De los tres estudios analizados (dos ECAs y un estudio
controlado antes-después) uno de los ensayos clinicos
y el estudio antes-después muestran mejoria
significativa en la habilidad para realizar bisquedas en
la literatura y en la calidad de dichas buisquedas tras la
intervencion educativa y en relacién al grupo control.

Los estudios muestran mejoria
en la habilidad para realizar
bisquedas pero no hay clara
evidencia sobre el nivel de
efecto, si el efecto pasa y sobre
los efectos en el conjunto de
profesionales de la salud.

Coomarasamy et
al. 2003 .

- Participantes: postgraduados de
Medicina.

- Estudios que utilizaban un grupo
control o cambios respecto a la
situacion antes de la ensefanza.
-Medidas de resultado:
conocimientos, habilidades,
actitudes y comportamientos en
relacion a la MBE; rendimiento de
los médicos o ganancias en salud.
Articulosincluidos: 17

15 estudios valoran conocimientos y de ellos 10
encuentran resultados positivos (dos ECA, tres ECNA y
cinco estudios antes-después).

La habilidad en evaluacioén critica se valora en seis
estudios; de ellos dos encuentran mejoria tras la
intervencion educativa (un ECNA y un estudio antes-
después). Modificacion en actitudes es analizada en
cinco estudios y s6lo un estudio antes-después
encuentra cambios positivos.

En cuanto a cambios en el comportamiento nueve
estudios los recogen como resultado y tan s6lo dos
ECNA y un estudio antes-después encuentran mejoria.

La revision de dichos estudios
muestra una significante mejoria
en conocimientos pero no en
actitudes, habilidades y
comportamientos. Sin embargo,
no pueden obtenerse inferencias
conclusivas debido al pobre
disefio de muchos de los
estudios, pobreza en el disefio de
la instruccién y falta de
instrumentos de valoracién
fiables y validos.

Coomarasamy y

- Estudios con grupo control.

La ensefianza independiente mejora conocimientos pero

La ensefianza deberia trasladarse

Khan. 2004 *. - Participantes: postgraduados en no habilidades, actitudes o comportamientos. del aula a la préctica clinica para
Medicina. conseguir mejorar los
- Medidas de resultados: cambios La ensefianza integrada en la clinica mejora conocimientos, habilidades y
en conocimientos en MBE, conocimientos, habilidades, actitudes y también las actitudes y el
habilidad en lectura critica, comportamientos (incluyen cambios en el hdbito de comportamiento. Cuando no sea
actitudes y comportamiento hacfa | lectura, en la eleccién de fuentes de informacién y posible la ensefianza adaptada en
la MBE y ganancia en salud de los | cambios en el manejo de los pacientes y guias clinicas). | tiempo real a la clinica, los
pacientes. Ningun estudio evalda resultados en salud. distintos métodos de enseflanza
podrian basarse en problemas
Articulosincluidos: 23 clinicos reales o de actualidad.
Mis probable que mejoren las
habilidades cuando la formacién
dura al menos ocho horas.
Werb y Matear. Las investigaciones originales se Los estudiantes que han completado un curso diddctico | La ensefianza basada en
2004 ". incluyeron si cumplian los cuatro en asistencia sanitaria basada en la evidencia y problemas y los cursos de
criterios esenciales y dos deseables | ensefianza basada en problemas muestran una mejoria asistencia sanitaria basada en la
que aparecian en las guias del en las siguientes dreas: conocimiento de estadistica 'y evidencia fueron mds efectivos
Evidence-Based Medicine Working | terapias médica, actitudes hacia la evaluacion critica, en la diseminacion de los
Group. Las revisiones sistemdticas | puntuacion en programas de examen dental y principios de la MBE y en
fueron incluidas si cumplian los percepcion de uso de los principios de la MBE en la provocar en los estudiantes
cinco criterios esenciales precisos | clinica. actitudes positivas hacia su uso
para las revisiones sistematicas. Sin embargo sélo tres estudios analizaban el uso de los | en la practica clinica. Utilizar
principios de la MBE en la clinica. escenarios clinicos en la
Articulosincluidos: 12 formacién se muestra como la
mejor forma para introducir los
principios de la MBE en
estudiantes.
Shaneyfelt et al. Se incluyeron estudios que: 1. Caracteristicas de los instrumentos de evaluacién en | Los instrumentos usados para
2006 . - inclufan un instrumento que PBE: Empleados mayoritariamente en estudiantes y evaluar la MBE son mds

evaluase conocimientos,
habilidades, actitudes o

residentes. En la mayor parte de los casos, los
instrumentos evalian habilidades en MBE y dentro de

comunmente administrados a
estudiantes de medicina y




comportamientos en Practica
Basada en Evidencia (PBE) o
resultados en salud

- suficiente descripcidn del
instrumento o estrategia para
permitir su analisis

- presentasen resultados de probar
el funcionamiento /rendimiento del
instrumento o estrategia.

Se limit6 el andlisis a estudios
publicados en inglés y se
excluyeron los estudios que
recogian sélo satisfaccion con un
plan de estudios.

Articulosincluidos: 115

ellas habilidades en evaluacion critica.

2.Factibilidad y tests psicométricos:

La factibilidad de la implantacién fue escasamente
recogida (18%).

Los investigadores evaluaron la fiabilidad
Inter-observador en el 41% de los instrumentos en los
que era apropiado. Se testé al menos un tipo de validez
en el 53% de los 104 instrumentos.

3.Categorizacion de la calidad de los instrumentos:

-11 articulos incluidos en el nivel 1: fiabilidad
interratio, medidas de resultado objetivas y evaluacién
de multiples tipos de validez (incluyendo validez de
constructo discriminativa).

- Nueve articulos se incluyen en el nivel 2: fiabilidad
interratio y validez de constructo (sensibilidad), en un
ECA o un ensayo controlado pre - post y una medida de
resultados objetiva.

-el nivel 3 lo constituyen seis articulos: los instrumentos
evalian comportamientos en MBE.

residentes y valoran habilidades
en biisqueda y, sobre todo, en
lectura critica.

Son escasas las herramientas de
evaluacion que presentan una
validacién considerada completa
o adecuada.

Los instrumentos del nivel 1 son
apropiados para evaluar la
competencia individual pero no
deberian se usados para otras
evaluaciones como promocién
académica o certificacién. Los
instrumentos del nivel 2 son
adecuados para evaluar el
impacto general, mas que
individual, de las intervenciones
en MBE.

Flores-Mateo y
Argimon. 2007 *.

Pretende identificar todos los
estudios aleatorizados, no
aleatorizados y estudios antes-
después que evalian la efectividad
de la ensefianza de MBE destinada
a mejorar conocimientos,
habilidades, comportamientos y
actitudes en profesionales sanitarios
postgraduados.

Criterios de exclusién: estudios no
originales; estudios en estudiantes
de medicina; estudios centrados en
prescripcion, en problemas
especificos de salud, en
componentes especificos de la
MBE o en formacién médica
continuada; estudios que testaban la
efectividad de la implantacion de
guias; y estudios que evaluaban
métodos de enseflanza que
empleaban técnicas informadticas.
Articulosincluidos: 24

El tamanos del efecto (E-S) fue calculado clasificindolo
como E-S pequeiio (E-S < 0.2), de pequefio a moderado
(E-S 0.2-0.5), de moderado a grande (E-S 0.51-0.79) y
grande (E-S > 0.79).

Fue valorada también la fiabilidad y validez de los
instrumentos de evaluacion.

Habia 15 resultados dentro de 10 de los estudios cuya
E-S pudo ser calculada. El rango de E-S fue de 0.27 a
1.32. Los estudios que valoraron habilidades,
comportamientos y/ o actitudes tuvieron una pequefia a
moderada E-S. Solo uno de los dos estudios que
valoraban conocimientos tuvo un E-S de 0.57 y 2 de los
cuatro estudios en los que dos o mds resultados se
evaluaban conjuntamente en un instrumento de medida
tuvieron una E-S grande.

En la mayoria de los estudios la poblacién estuvo
constituida por médiocs residentes. De los diferentes
tipos de intervencidn el taller fue el mds frecuente.

Fueron usados 19 instrumentos pero sélo nueve tenian
evidencia de dos o mds tipos de validez o fiabilidad.

La validez mas cominmente valorada fue la
sensibilidad seguida de la de constructo discriminativa y
la de contenido.

Se aprecia pequefia mejoria en
conocimientos, habilidades,
actitudes o comportamientos
cuando estos resultados se
miden solos. Sin embargo, se
aprecia una gran mejoria en
habilidades y conocimientos en
MBE cuando ambos resultados
son medidos de forma conjunta
en un test.

Son pocos los estudios que usan
instrumentos de medida
validados.
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Se observé la carencia de estudios que valoraran los efectos de las experiencias docentes en resultados en salud y, en el caso
de que este resultado se evalde™, se plantea la necesidad de realizar trabajos bien disefiados que permitan evidenciar cémo
los cambios en el conocimiento y las actitudes de los alumnos se traducen en mejora de resultados en salud. En relacién a
este ultimo aspecto, Dobbie’ encontré en un estudio cualitativo resultados similares; se plantean la continuidad de estos
programas docentes si no podemos encontrar evidencia de que la formacién en MBE modifique la practica clinica y los
resultados en salud.

Sélo en dos de las revisiones™” se pretende el andlisis de la efectividad de estrategias docentes especificas. Por una parte
Davis * compara diferentes intervenciones educativas encontrando que las mds efectivas para mejorar la prictica clinica y
los resultados en salud incluian recordatorios, intervenciones basadas en el paciente, reuniones educacionales, opiniones de
lideres y actividades multidisciplinares; en cambio métodos de ensefianza tradicionales y ampliamente usados se muestran
inefectivos. Por otra parte, Ebbert” se centra en la evaluacién de las sesiones bibliograficas encontrando que dicha estrategia
educacional puede mejorar habitos de lectura, conocimientos en epidemiologia clinica y bioestadistica y comportamientos
(uso de la literatura médica en la prictica clinica) en médicos postgraduados en formacidn, sin poder comprobar su papel en
la mejoria de habilidades en lectura critica.

Destacamos de forma aislada la revisién sistematica de Shaneyfelt " pues en ella se revisan, ademds de estrategias de
formacién en MBE, los distintos instrumentos de evaluacién empleados, documentando su desarrollo, formato, nivel de
aprendizaje, dominios de MBE evaluados, propiedades psicométricas y, de forma novedosa, factibilidad. En relacion a las
herramientas de medida analizadas, en la mayor parte de los casos evaltian habilidades en MBE, seguido de conocimientos
y comportamientos y, por tltimo, actitudes.

Dentro de las habilidades, la evaluacién critica de la evidencia fue incluida en la mayor proporcién de instrumentos. Los
autores hallan sélo tres instrumentos™ que valoran los cuatro pasos de la MBE, de los cuales tnicamente el test de Fresno™
y el cuestionario de Berlin’ est4n validados. Cuando los instrumentos evalian comportamientos, lo mas frecuente es que
recojan la auto-percepcién de la ejecuciéon de los pasos de la MBE a pesar de que este enfoque puede estar muy sesgado
pues los médicos tienden a subestimar sus necesidades de informacién y sobreestimar el grado de su actividad.

Con respecto a la evaluacion de actitudes, encuentran que, no obstante de que los items sobre actitudes hacia la MBE se
incluyen en muchas de las herramientas, este dominio se suele valorar de forma superficial. En cuanto a las propiedades
psicométricas de estas estrategias de evaluacion los autores hallan que al menos un tipo de validez se demuestra en el 53%
de ellas pero sélo en el 10% se documenta mds de un tipo de validez. Destacamos en este punto que los criterios de
inclusién establecidos dejan fuera estudios que incluyen herramientas validadas que si estdn presentes en revisiones
sistemadticas previas. Finalmente, respecto a la factibilidad de la implantacién, esta unicamente fue recogida en 19 de los 104
instrumentos.

La revision de Flores-Mateo y Argimon” pretende examinar la efectividad de la educacién en MBE utilizando para ello la
determinacién del tamafio del efecto de las distintas intervenciones. En base a esa medida encuentran una pequefia pero
significante mejoria en las habilidades, conocimientos, comportamientos y actitudes después de una estrategia educativa.
Los cambios son mayores, con un tamafio del efecto considerado grande, cuando conocimientos y habilidades son
evaluados de forma conjunta en el instrumento de medida. Sin embargo, y de forma coincidente con revisiones anteriores,
los autores recomiendan prudencia a la hora de formular conclusiones debido a la pobre calidad metodolégica de los
estudios incluidos.

Esta revision trata de identificar qué estudios utilizan instrumentos validados para evaluar la efectividad de la docencia,
observando, como los cambios en los conocimientos y habilidades de los profesionales sanitarios son relativamente faciles
de detectar con instrumentos validados.

Respecto a las limitaciones que encuentran los autores de revisiones sistemadticas sobre intervenciones en educaciéon médica
encontramos el trabajo de Reed °. Tal y como veiamos previamente, para este autor las principales dificultades a las que se
enfrentan los revisores son la baja calidad de los estudios, escaso nimero de ensayos clinicos aleatorizados controlados, la
heterogeneidad de los trabajos, la diferente intensidad de las intervenciones; y la carencia de métodos de evaluacién de
resultados educacionales que sean validos y fiables.
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Al igual que en trabajos previos queda patente la falta de estudios que demuestren relacién entre intervencién educativa y
resultados clinicos. Exponen, finalmente, una serie de recomendaciones que mejorarian la validez interna de los estudios y
permitirian la reproductibilidad de las intervenciones y generalizacion de los resultados. (Tabla II):

Tablall Herramientasvalidadas para evaluar acciones formativas

Cuestionario

Poblacion

Desarrollo del test

Car acteristicas psicométricas evaluadas

Validez

Fiabilidad

para evaluacion de un articulo de
tratamiento. Junto con el
cuestionario se distribuy6 un
articulo sobre un nuevo
tratamiento omitiendo las
secciones de resumen, introduccion
y discusion.

Las respuestas correctas fueron
establecidas después de admi-
nistrar el mismo articulo y
preguntar a un panel de expertos
compuesto por cinco médicos con
experiencia en la evaluacién
critica.

El instrumento analizaba la
autovaloracién de los residentes de
su competencia en evaluacién de
la investigacion a través de la
comparacién de sus respuestas con
las del panel de expertos. Inclufa
ademds preguntas sobre el afo de
formacién y la experiencia previa
en lectura critica.

Cuestionario de Linzer |44 residentes de El cuestionario contaba con cuatro | -Validez de Fiabilidad
et al. 1988, Medicina Interna partes: contenido (variabilidad)
asignados 1. Preguntas sobre caracteristicas | -Validez de interobservador e
aleatoriamente en previas (formacién en constructo intraobservador.
grupo de inter- investigacion, lectura critica...)
vencion (sesion
bibliogréfican = 2. Habitos de lectura y
22) y grupo control | autovaloracién de las habilidades
(conferencia para leer criticamente un articulo.
estandar sobre
medicina 3. Conocimientos de
ambulatoria n =22). | epidemiologia y bioestadistica.
4. Habilidades en lectura critica
(a partir de la lectura critica de un
articulo y puntuando en base a
unos criterios desarrollados por
consenso).
El cuestionario fue administrado
antes y después de las sesiones
educativas.
Cuestionario de Stern | 62 residentes de 11 items tipo Likert, disefiado en -Validez de No se realiza medicién
etal. 19957%. medicina interna base a los criterios de McMaster contenido. de la fiabilidad.




Cuestionario de Green
y Ellis. 1997 *.

34 residentes de
medicina interna
(19 grupo
intervencion,
programa de

formacién en MBE;
15 grupo control).

25 items que evaluaban cinco
areas: actitudes de los residentes
hacia la MBE, formacién previa en
lectura critica, autovaloracion de
las competencias en MBE, hébitos
de lectura médica y preferencia de
fuentes de informacion.

La parte que evaluaba las
habilidades en MBE se extrajeron
del cuestionario de Stern requeria
una respuesta libre a una pregunta
basada en un caso clinico
(habilidad en la aplicacién de la
literatura médica en la toma de
decisiones) y un articulo
relacionado.

El cuestionario
muestra ser
sensible para
detectar el
impacto de la
intervencion
educativa.

Fiabilidad inter-
observador con un
coeficiente de
correlacién entre
ambos evaluadores de
0.87.

Test de McAlister. 1999
27

Se utilizé muestra

de 521 médicos.

El test se desarroll6 partiendo de
una revision de cuestionarios
previamente publicados en guias
de préctica clinica.

El pilotaje (pretest cognitivo) se
realizé con cinco internistas que
determinaron la aceptabilidad y
claridad del cuestionario y
confirmaron su validez facial.

La herramienta final, ademas de
preguntas sobre caracteristicas
demogréficas, inclufa preguntas
que valoraban el uso de la MBE en
la practica clinica, las opiniones
sobre la MBE y sobre las
limitaciones de su uso y el uso de
fuentes de informacién.

Las respuestas fueron disefiadas
segun una escala tipo Likert de
cinco puntos.

-Validez de
apariencia.
-Validez de
criterio

No se realiza medicion
de la fiabilidad.

Cuestionario de Khan
etal 19997,

Ocho clinicos

participaron en el
programa educativo.

El cuestionario, que valoraba
conocimientos, incluia 20 {tems
que cubrian diferentes aspectos de
la MBE (valoracién del disefio de
un estudio. evaluacién de sesgos.
evaluacion de test estadisticos.
valoracién del valor general y la
aplicacidn clinica de un articulo).

Habia ademas cinco items control
que no se cubrian en el programa
educativo.

-Validez de
contenido.

Método test-retest
(coeficiente de
correlacién de Pearson
=0.9)

Cuestionario de Taylor
etal. 2001 ”.

20 profesionales
sanitarios

participaron en el
pretest cognitivo y
152 profesionales

en la validacion.

Para la construccion del
cuestionario los items fueron
identificados a partir de una
revision bibliografica sistemética y
un cuestionario previo sobre MBE
no validado.

Se obtuvieron 11 preguntas de
respuesta multiple sobre
conocimientos y 14 cuestiones para
la valoracién de actitudes (con
respuestas disefiadas seglin una

-Validez de
apariencia.
-Validez de
constructo
(validez
discriminante;
sensibilidad del
instrumento).

-Consistencia interna,
mediante el
coeficiente de
Cronbach.
-Coeficiente de
correlacion de
Spearman.




escala tipo Likert).

Posteriormente, 20 profesionales
con distintos grados de experiencia
en MBE, trabajaron sobre el
formato global del cuestionario y
sobre preguntas especificas que
podrian resultar problematicas.

El cuestionario definitivo contd
con siete preguntas sobre actitudes
y seis sobre conocimientos.

Cuestionario de | Residentes de Los test (utilizados en cada Journal | -Validez de Meétodo test-retest.
Cramer. 2001 ™. medicina de familia | Club) consistian en un conjunto de | apariencia.
(n=35) 10-12 preguntas centradas en los -Validez de
principios de la MBE y la contenido.
epidemiologia clinica asi como en
los contenidos clave de los
articulos.
Los items fueron preparados por el
director del Journal Club y
aparecian tanto en el pre como en
el post-test.
Cuestionario de Berlin. | En el estudio Cinco profesores de MBE -Validez de -Correlacion ftem-
20027 participaron 43 redactaron una primera serie de apariencia. total.
expertos en MBE; | preguntas multiples. Las preguntas | -Validez de -Consistencia interna
20 estudiantes de se construyeron partiendo de constructo (coeficiente de
tercer afio de escenarios clinicos tipicos y (validez Cronbach).
medicina como enlazdndolos con los estudios de discriminante con
grupo control y 203 | investigacién publicados. el método
estudiantes de Scheffe para
medicina como A través del método Delphi comparaciones
grupo intervencién. | modificado se revisaron las post hoc;
preguntas y las discrepancias se sensibilidad.)
resolvieron por consenso.
Posteriormente las preguntas se
pilotaron (pretest cognitivo) en un
grupo de cinco médicos
voluntarios no familiarizados con
MBE. Al final de la primera etapa
el instrumento consistia en dos
series de 15 preguntas de respuesta
multiple, con similares contenidos
aplicados a diferentes casos.
Las preguntas del cuestionario
evaluaban conocimientos en la
interpretacion de la evidencia y
habilidades en el disefio de
preguntas clinicas, en el de
estrategias de busqueda y en el uso
de la informacién para resolver un
problema clinico.
Cuestionario de | 177 médicos con El cuestionario utilizado fue -Validez de Consistencia interna
Beasley ™. actividad asistencial | disefiado por los autores dos afilos | apariencia. (coeficiente de
y 22 facultativos antes para evaluar el rendimiento | -Validez de Cronbach).
con actividad de estudiantes de medicina tras un | constructo
Unicamente curso de MBE. (analisis
docente; siete Contaba con cuatro secciones factorial).

médicos de familia
participaron en el
pilotaje del test.

principales: una primera seccion
destinada a describir las
caracteristicas personales y




profesionales; una segunda donde
se preguntaba sobre la importancia
de diferentes conceptos y términos
sobre MBE en la préctica diaria y
se evaluaba el entendimiento de
una lista de conceptos y términos
sobre MBE (escala de Likert de
cinco puntos); en la tercera seccién
se analizaba la incorporacién de la
MBE en la formacién médica
continuada y actividades docentes;
y en la dltima seccion se evaluaban
los conocimientos en MBE.

El cuestionario fue pilotado en un
grupo de siete médicos de familia y
modificado en funcién de sus
sugerencias.

Cuestionario de Green
et al. 2002 >

El cuestionario fue
pilotado en primer

Para elaborar el instrumento los
investigadores elaboraron un

No se especifica
evaluacién de

Consistencia interna
(coeficiente de

lugar en una conjunto de preguntas que fue validez del Cronbach).
muestra de 112 refinado por médicos en activo del | cuestionario.
médicos de familia; | comité de la Academia Americana
la segunda versién | de Medicina de Familia.
fue testada en 1217
clinicos y la tercera | El instrumento final contaba con
en 64 médicos de 17 {tems que hacian referencia a
familia. tres factores subyacentes:
- evidencia cientifica, mas que
experiencia clinica o autoridad, es
percibida como la mejor fuente de
conocimiento para una buena
préctica.
- grado de conformidad con
précticas clinicas alejadas de las
précticas locales o
recomendaciones de lideres.
- importancia del manejo de la
carga asistencial mientras se
mantiene la satisfaccién del
paciente.

Test de Fresno. 2003 *. | 43 residentes de Representacion de dos escenarios | -Validez de -Fiabilidad inter-ratio
medicina familiar y | clinicos seguido de preguntas apariencia. (estabilidad del test)
miembros de la abiertas que requieren que el -Validez de -Consistencia interna
universidad; 53 alumno formule una pregunta constructo ( de Cronbach).
voluntarios, precisa, identifique el mds (capacidad -Correlacion item-
expertos en MBE; y | apropiado disefio para responder discriminativa) total.

19 profesores de

medicina de familia.

tal pregunta, muestre conocer
como buscar en bases de datos
electrénicas, identifique si un
determinado articulo es relevante y
vélido y discuta la magnitud e
importancia de los hallazgos de la
biisqueda.

Las preguntas se puntuaban en
base a la presencia de elementos
que un experto en MBE decidia
debian estar presentes en una
repuesta ideal.




Test de Hong Kong. | Cohorte de Para la elaboracién del -Validez de Consistencia interna
2003 . estudiantes de cuestionario se parte de una apariencia. (coeficiente de
quinto afio revision de la literatura, de las -Validez de Cronbach).
(n=159), aportaciones de un grupo focal contenido.
reclutados para el compuesto por estudiantes de -Validez de
pilotaje; grupo quinto afio de medicina (n=10) y | constructo.
combinado de de la valoracién de un panel de -Validez de
estudiantes de expertos internacional y de un criterio
segundo y tercer panel local.
curso (n =293),
reclutados para la Como resultado final se obtuvo un
validacién del cuestionario de 43 {tems agrupados
cuestionario. en 4 subescalas (conocimientos
sobre MBE, actitudes hacia MBE,
préctica y uso actual de MBE y uso
futuro de MBE). Para dar respuesta
a los distintos {tems se utilizaron
escalas de Likert de cinco o seis
puntos.
Cuestionario de | 100 estudiantes de | Se desarroll6 un instrumento de -Validez de Fiabilidad test-retest
Holloway. 2004™. primer curso de evaluacion que pretendia valorar apariencia. (coeficiente de
Medicina); 46 los cuatro pasos bdsicos de la -Validez de correlacién de
estudiantes del MBE: criterio. Pearson).
tercer curso
participaron en el 1) construccion adecuada de
pilotaje del test. preguntas clinicas.
2) busqueda de la mejor evidencia
externa.
3) valoracidn critica de la
evidencia.
4) aplicacion de la evidencia a la
préctica clinica y ademads inclufa
una auto-evaluacion.
Tras la experiencia piloto, el
instrumento definitivo quedé
constituido por dos médulos que
presentaban cada uno un caso
clinico a partir del cual se
evaluaban las habilidades de los
estudiantes en la préctica de la
MBE.
Cuestionario de | 44 residentes de El examen consistia en una serie de | -Validez de -Consistencia interna
MacRae . 2004”. cirugia general. preguntas cortas y respuestas segin | apariencia. (coeficiente alfa de
escala de Likert de siete que -Validez de Cronbach).
valoraban la calidad del estudio contenido. -Fiabilidad
descrito en cada uno de los -Validez de interobservador
articulos. constructo (coeficiente de
(validez de correlacion de
El test quedo constituido por un constructo Pearson).
total de 55 items para los tres discriminativa).

articulos que se utilizaron (15 a 21
preguntas por articulo).

Las preguntas estaban basadas en
el libro “Evidence based medicine;
how to practice and teach EBM” .




Grupo de Trabajo
de MBE.

10 “intermedias”, cinco
“dificiles”) con similar grado de
dificultad (determinado
previamente el grado de dificultad
de cada pregunta por los
componentes del Grupo de Trabajo
de MBE). Las preguntas estaban
ligadas a escenarios clinicos y
evaluaban conocimientos y
habilidades en MBE.

Cuestionario de | 55 profesionales de | Un conjunto de preguntas -Validez de Consistencia interna
Bradley 'y  Herrin. | lasalud. Se llevé a | presentes en estudios previos fue apariencia. (o de Cronbach y
2004 cabo una revalida- | modificado por un panel de cuatro | -Validez de covarianza inter-item).
cién en la que expertos con experiencia en la contenido.
intervinieron 175 ensefianza de MBE. Se -Validez de
estudiantes de seleccionaron preguntas relevantes | constructo
Medicina. y que incorporasen todos los (habilidad
aspectos claves requeridos en el discriminativa)
programa de estudios que se iba a
desarrollar y obtuvo un pool de 23
preguntas *.
Weberschock et al. | 132 estudiantes de | A partir de lo publicado en la Validez de Consistencia interna
2005 7. tercer aflo de literatura se obtuvo un pool de constructo (coeficiente alfa de
Medicina preguntas de respuesta multiple (validez Cronbach).
y 11 estudiantes que se repartieron en cinco series | disciminativa;
componentes de de 20 preguntas (cinco “faciles”. | sensibilidad).

*Estas preguntas fueron sometidas a una doble traduccion (inglés-noruego,noruego-inglés) para controlar inconsistencias.

Posteriormente las 23 preguntas se validaron en 55 asistentes a dos conferencias internacionales sobre MBE.

Tras la validacion se desarrollaron, mediante la eliminacion de algunas preguntas, tres instrumentos similares con seis preguntas cada

uno. Cada nuevo instrumento fue revalidado en una cohorte de estudiantes de medicina.

Tras la revision de la literatura obtuvimos 16 estudios en los que se relata el desarrollo y validacién de un cuestionario o test
para evaluar actividades formativas en MBE a profesionales sanitarios. La construccién del cuestionario deriva de una
revisién de lo publicado previamente en la literatura en siete de los trabajos, y en dos de ellos se suman ademads las
aportaciones de expertos en MBE. En los restantes nueve estudios los autores construyeron los {tems de la herramienta con
la ayuda, en ocasiones, de la revisién o cooperacion de expertos en MBE.

El proceso de validacién se describe de forma detallada y completa (entendiendo como tal los articulos en los que se
describe al menos la evaluacién de dos formas de validez y de la fiabilidad) en s6lo nueve de los trabajos, careciendo el
resto de un andlisis adecuado de la validez del instrumento. Destacamos entre ellos el test de Hong Kong™ por ser el tnico

en el cudl se describe de forma completa la evaluacién de tres tipos de validez y de la fiabilidad.
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En relacién a los tipos de validez, los autores establecen de forma preferente la validez de apariencia y de contenido, por
medio de la realizacién de un pretest cognitivo y la evaluacién del instrumento por un panel de expertos. En segundo lugar
encontramos la evaluacidén de la validez de constructo, fundamentalmente la validez discriminativa, entendida como la
capacidad de la herramienta para diferenciar entre participantes con distintos niveles de experiencia o competencia en MBE.
En tres de los trabajos se analizé la validez de criterio”***'. No se ha incluido en la tabla el test propuesto por Landry * al no
hacer referencia el articulo el proceso de validacién aunque se desprende de la lectura del articulo que dicho test muestra
validez de constructo sensible, al ser capaz de detectar el impacto de la intervencién educativa, y al haber sido testado por
un grupo de expertos en MBE, podemos presuponer que la validez de contenido también fue garantizada. En las distintas
fases de la validacion participaron estudiantes de medicina, residentes o médicos en proporcion similar. Uno de los
cuestionarios utiliza como poblacién a distintos profesionales de la salud”.

Los cuestionarios, en la mayoria de los casos, estin compuestos por preguntas de respuesta miltiple o con respuesta segin
escala tipo Likert. El test de Fresno” presenta también preguntas abiertas que evaldan la capacidad del encuestado para
aplicar los principios de la MBE. Todos los instrumentos, de una forma u otra, tienen como objetivo medir competencias en
MBE, en términos de conocimientos, actitudes y habilidades. Algunos incluyen ademds la autovaloracién de dichas
competencias por parte de los encuestados y en otros casos también evaldan los habitos de lectura médica, el uso de la MBE
en la préctica clinica y el uso de las distintas fuentes de informacion. El cuestionario de MacRae™ consta de items con los
que se evalda la calidad de los articulos propuestos. El instrumento propuesto por Stern™ incluye items que analizan la
percepcion de los encuestados sobre su capacidad para evaluar criticamente un articulo de tratamiento adjunto al test. Esta
herramienta sirve de base para trabajos posteriores entre los que destaca el de Thomas * que demuestra la generabilidad de
este instrumento a otros marcos y a otro tipo de articulos.

La fiabilidad del instrumento se valora en 14 de los estudios. En la mayor parte de ellos, la valoracion se realiza a través de
la consistencia interna, medida a su vez por medio del coeficiente de Cronbach (9/14). Otros métodos empleados en la
medicién de la fiabilidad son la estabilidad del test, mediante el método test-retest, y la fiabilidad inter-ratio e inter-
observador, utilizando coeficientes de correlacién. Los test de Berlin® y Fresno” emplean ademds la correlacién item-total.
La factibilidad de la aplicacién de los cuestionarios fue pobremente documentada para todos los instrumentos. En ninguno
de los trabajos se mencionaba el tiempo requerido para administrar y puntuar la herramienta y tampoco se estimaba el coste
de la implementacion.

Discusion

Las revisiones sistemadticas publicadas muestran como las intervenciones educativas analizadas incrementan, en general, el
conocimiento sobre MBE y las habilidades para su aplicacién; fundamentalmente en relacién a la evaluacidén critica, por
otra parte mejoran las actitudes hacia la MBE y el uso de la literatura médica en la toma de decisiones. Sin embargo, son
escasos los estudios que analizan cambios en el comportamiento de los discentes y los que lo hacen no muestran resultados
favorables. Se observé también una importante ausencia, que dificulta la obtencién de conclusiones consistentes, de trabajos
que evalden si los cambios apreciados en las competencias en MBE se traducen posteriormente en una mejor atencién
clinica.

De todos los métodos encontrados de formacidn, es dificil extraer recomendaciones sobre cuales son mds efectivos para
lograr resultados. La heterogeneidad de los estudios y la pobre calidad metodolégica de la mayoria de ellos obliga a ser
prudentes a la hora de tomar decisiones en cuanto a la planificacion de estrategias educativas en profesionales sanitarios. No
obstante parece que los métodos integrados en la practica y cuando se combinan diferentes metodologias de ensefianza,
parecen conseguir mejores resultados. Las actividades docentes que, usadas de forma aislada, se presentan como poco
eficaces para modificar competencias en MBE son la formacién en el manejo de guias clinica y transmisién de la opinién de
lideres. En cuanto a las sesiones bibliogrificas estas se muestran ineficaces para la mejora de habilidades en evaluacién cri-
tica.

Con relacién a los resultados obtenidos, las revisiones analizadas no nos aclaran si los cambios apreciados en las compe-

tencias en MBE son el resultado de recibir la intervencién o del deseo del profesional sanitario de cambiar. El aprendizaje es
mis sostenido y los cambios en las actitudes resultan mayores en individuos con alta motivacién para aprender’.
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La eleccién del método de medida es un paso crucial en la evaluacién de las intervenciones educacionales pues muchas
herramientas de evaluacién no son lo bastante sensibles para medir la efectividad de tales intervenciones y pueden llevar a
una interpretacion incorrecta de los resultados. Ademads el uso de tests validados permitiria la comparacién de resultados
entre diferentes estudios’. Se plantea asi como solucién el conocer y utilizar herramientas adecuadamente validadas,
reproducibles y de utilidad reconocida para medir competencias en MBE y su aplicacién en la practica clinica, mds que
continuar desarrollando nuevos instrumentos para cada nuevo trabajo. Siguiendo las recomendaciones de Shaneyfelt"
consideramos el cuestionario de Berlin® como el m4s factible de utilizar a la hora de evaluar una estrategia docente debido a
su formato de respuesta multiple, aunque este formato impide evaluar de forma adecuada la capacidad del discente para
aplicar sus conocimientos en MBE.

El utilizar escalas ya validadas presenta como limitacién la necesidad de traducirlas y adaptarlas a las caracteristicas de
nuestro entorno debido a que se trata de un instrumento elaborado para otra cultura. Este proceso es una tarea compleja que
va mds alld de la mera traduccién, requiere una adaptacién transcultural pretendiendo el conseguir un instrumento
equivalente al desarrollado en el pafs de origen, para conseguir este propdsito se deberd preservar el contenido semdntico
en el uso habitual del lenguaje de la nueva traduccién y conservar la equivalencia de significados de los cuestionarios entre
las culturas.
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