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Resumen

La ensefanza, como otras profesiones, ha tenido que enfrentar dificultades
que surgen como producto de la brecha que se crea entre la prictica diaria y
la investigacién. Plantear soluciones que permitan cambiar esta condicién ha
sido el objetivo del enfoque conocido como Educacién Basada en la Eviden-
cia (EBE). Este articulo presenta, en primer lugar, los origenes del enfoque en
la medicina, sus desarrollos y sus principales limitaciones. En segundo lugar,
explica la relacion entre la medicina y la educacién, como practicas profe-
sionales basadas en la evidencia, con el fin de examinar los principales apor-
tes de la primera para la construccién de una EBE. En tercer lugar, presenta
un pequefio estudio bibliométrico a fin de examinar el desarrollo del tema en
publicaciones cientificas. Finalmente, se analizan aspectos como la contribu-
cion de la investigacién cualitativa a la evidencia en educacién, los desarrollos
del enfoque a través de las revisiones sistematicas y el vinculo entre practica
profesional del maestro y la investigacion educativa.

Abstract

Teaching, as any other profession, has faced difficulties that arise from the gap
between daily practice and research. Suggesting solutions that lead to close this
gap has been the goal of the research approach called Evidence Based Educa-
tion (EBE). This paper presents and discusses the EBE approach by means of the
following topics. First; the origins of this approach in the Medical research prac-
tice, its development and main limitations are presented. Second, a comparison
between Medicine and Education, as professional practices based on evidence,
is made; in order to identify the main contributions of the former to the cons-
truction of an EBE. Third, a short bibliometric study that examines the develop-
ment of this subject in scientific publications is presented. Finally, factors such
as the contribution of qualitative data to evidence in educational research, the
development of this approach through systematic reviews and the link between
teacher’s professional practice and educational research are analysed.

Resumo

O ensino, como outras profissdes, tem tido que afrontar dificuldades que sur-
gem produto do desfecho existente entre a prética didria e a pesquisa. Propor
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solugdes que permitam mudar esta condigdo tem sido o objetivo do enfoque
de Educagdo Baseada na Evidéncia (EBE). O presente artigo apresenta em pri-
meiro lugar, as origens deste enfoque na medicina, seu desenvolvimento e suas
principais limitagdes. Em segundo lugar, explica a relagdo entre a medicina e a
educagdo como praticas profissionais baseadas na evidéncia, com o fim de exa-
minar os principais aportes da primeira para a constru¢do de uma EBE. Em ter-
ceiro lugar, apresenta-se um estudo bibliométrico, com o objetivo de examinar
o desenvolvimento da tematica em publicagdes cientificas. Finalmente, anali-
sam-se aspetos como a contribuicdo das pesquisas qualitativas a evidéencia em
educacdo, o desenvolvimento do enfoque através das revisdes sistemdticas e o
vinculo entre prética profissional do professor e pesquisa em educagao.

“La ensenanza no es, en el presente, una profesion basada en
la investigacion”. Asi iniciaba, en 1996, David Hargreaves, la
conferencia anual de The Teacher Training Agency’, titulada Tea-
ching as a Research-Based Profession: Possibilities and Pros-
pects” (La ensefianza como una profesién basada en la investi-
gacion: posibilidades y prospectiva). Esta frase, pronunciada en
el Reino Unido hace ya casi veinte afios, sigue conservando hoy
en dia toda su vigencia y mantiene implicaciones que resultan
profundamente preocupantes.

En efecto, cuando una profesién no se fundamenta en resul-
tados de investigacién, y por tanto ignora el conocimiento sis-
temdaticamente producido acerca de sus medios y sus métodos,
poco a poco se convierte en algo menos que una profesion: se
convierte en una practica de naturaleza artesanal, cimentada en
la perpetua repeticién de las acciones que la experiencia, o la
tradicién, han sefialado como adecuadas para cada caso. Este
estado de cosas impide el progreso y la transformacion. Es retro-
grado, poco constructivo y claramente inconveniente.

La ensenanza no ha sido la Gnica practica profesional que ha
enfrentado este tipo de dificultades. Un breve rastreo de la litera-
tura sobre el tema sefiala que este fendmeno ha estado presente
en otras profesiones. Por ejemplo la medicina o la enfermeria
han sido profesiones que, por épocas, han abandonado las bases
cientificas que las soportan. Por esta razon, al planteamiento ini-
cial de Hargreaves le seguia el establecimiento de un parale-
lismo entre la medicina y la ensefianza, en la bisqueda de ele-
mentos comunes y diferentes que pudieran aclarar la situacién
de una educacién que lograra, de alguna manera, basarse en la
investigacion, en referencia a una medicina que, en los Gltimos

1 The Teacher Training Agency (TTA) fue la institucién responsable de la formacion inicial
de profesores en Inglaterra hasta el 2005, afio en que se convirtié en la Training and
Development Agency for Schools (TDA).



tiempos, ha avanzado de forma sig-
nificativa en ese sentido.

Siguiendo las lineas marcadas
por Hargreaves (1996), en este tra-
bajo rastrearemos primero la histo-
ria de la profesion médica hasta el
actual movimiento de la medicina
basada en la evidencia. Hecho esto,
haremos un recuento histérico del
desarrollo de las ideas que propo-
nen una educacion basada en la evi-
dencia; a partir de la conferencia de
Hargreaves (1996), las reacciones al
planteamiento y la institucionaliza-
cion del enfoque. Posteriormente,
podremos ya definir estrictamente el
enfoque y el método. Para describir
su desarrollo, se expondra un breve
analisis bibliométrico de las publi-
caciones sobre el tema. Finalmente,
la discusion y conclusiones preten-
den aportar una visién general del
estado del tema y de las principales
precisiones logradas.

Antecedentes: la
medicina basada
en evidencia

Podria decirse que la preocupa-
cién por respaldar las intervencio-
nes médicas con informacién cien-
tifica surge a finales de los afos
setenta, cuando algunos investi-
gadores se esforzaron por ligar las
actuaciones médicas cotidianas con
las investigaciones clinicas existen-
tes (Sackett,Rosenberg, Gray, Hay-
nes y Richardson, 1996). Mas ade-
lante en Canadd esta preocupacién
se tradujo en esfuerzos por anali-

zar, de forma integrada y critica, los
estudios que se publicaban en las
revistas cientificas sobre algiin tema
especifico (Guyatt, 2008).

Como tal, el concepto de la
medicina basada en la evidencia
(MBE) nace en la Universidad de
McMaster, cuando G. Guyatt, encar-
gado de ensefar a los residentes de
medicina a apreciar criticamente
la informacién cientifica disponi-
ble sobre temas especificos, acufa
la expresion, la cual aparece publi-
cada por primera vez en el Ameri-
can College of Physicians’ Journal
Club, en el ano 1991 (Guyatt, 2008).
Desde ese primer momento se plan-
te6 que el método del enfoque MBE
podria consistir en la elaboracién
de una buena pregunta, bien for-
mulada y delimitada, la busqueda
exhaustiva de estudios cientificos al
respecto y el andlisis sistematico y
conjunto de la evidencia publicada
sobre la pregunta en cuestién.

Formalmente, se entiende por
medicina basada en la evidencia:

“...]1 la aplicacion de los
mejores resultados de la
investigacion biomédica al
proceso de toma de deci-
siones respecto a los cui-
dados de la salud de un ser
humano, poniendo especial
atencion a las preferencias
y acciones del paciente y las
de su familia o de los adultos
responsables de un nifo si
tal es el caso (Rivera, 2004).

Un evento trascendente en la evo-
lucion de esta corriente fue la funda-

ge Martinez Bernal /

Lida Rincén Camacho

©  Christian Hederich Martinez / Jor
pp.19-54

o
o

Z Hacia una educacién basada en la evidencia




Z Revista Colombiana de Educacion N.* 66
Primer semestre de 2014

" ° ISSN 0120-3916

[oN
o

cion, en 1993, en Oxford, de la Colaboracién Cochrane, nom-
brada asi en honor al epidemidlogo britanico Archie Cochrane
(1909-1988). En su momento, el doctor Cochrane llamé la aten-
cién sobre la poca fiabilidad de la mayoria de las decisiones
médicas y participé activamente en la organizacién del servicio
britdnico de salud, sosteniendo el postulado de que los médicos
deberian tener acceso gratuito a la informacién disponible sobre
los mejores tratamientos para el bien de sus pacientes. Desde su
inicio, la Colaboracién Cochrane, se propuso auspiciar el desa-
rrollo de estudios de revisién sistematica sobre los temas mas
relevantes de la medicina y facilitar el acceso a la informacién
de mayor calidad por parte de los médicos.

En general, una revision sistematica consiste en una investi-
gacion secundaria, en la que se realiza una revision de investi-
gaciones primarias, elegidas a partir de una pregunta especifica.
Lo anterior con el propésito de identificar, seleccionar, sintetizar
y evaluar toda la evidencia relevante de alta calidad que permita
responder la pregunta. La elaboracién de estas revisiones siste-
maticas son el aspecto medular del método (Higgins y Green,
2011).

En la actualidad, la Colaboraciéon Cochrane hace presen-
cia en mas de 120 paises. Ademas de impulsar la realizacion
de revisiones sistematicas de los trabajos publicados, promueve
que los protocolos de investigacion sean registrados, desde su
fase de elaboracion, con el objetivo de impedir sesgos en su rea-
lizacion, evitar la duplicidad de trabajos y la pérdida de esfuer-
zos y mantener actualizadas las revisiones existentes (The PLoS
Medicine Editors, 2011).

Durante el desarrollo de la MBE, la idea de que la eviden-
cia disponible en las publicaciones cientificas debia ser anali-
zada sistematicamente, introdujo una dificultad importante rela-
cionada con que no todo estudio aporta evidencia del mismo
valor. En efecto, los estudios podian diferir entre si en aspec-
tos del método utilizado, por ejemplo, en los procedimientos
de seleccién y tamafio de la muestra, en el tipo de disefio, en
los indicadores elegidos para dar cuenta de las variables estu-
diadas, o en la cantidad y calidad de los controles experimen-
tales, entre otros. Esto sefalaba la necesidad de jerarquizar los
diferentes tipos de evidencia para otorgar mayor importancia a
aquellos trabajos que muestren mayor solidez metodolégica y
técnica, de acuerdo con algln conjunto de criterios previamente



establecidos. La jerarquizacion de
la evidencia pasaria mds adelante
a constituirse en uno de los puntos
mas importantes y mas debatidos
del método; como lo demuestra el
hecho de que actualmente se cono-
cen en medicina casi 100 sistemas
diferentes para estratificar los nive-
les de evidencia de los estudios de
investigacion (West et al., 2002).
Claramente esto, en vez de ayudar
a utilizar de forma agil los resulta-
dos de los estudios, se convierte, en
si mismo, en un distractor adicional.

Entre los distintos sistemas de
categorizacion de los estudios segin
su calidad, pueden mencionarse los
siguientes, por su practicidad y por
su frecuencia de uso (Manterola y
Zavando, 2009):

1. Canadian Task Force on
Preventive Health Care
(CTFPHC). Una propuesta
bipolar, que solo asigna dos
valores: si se recomienda, o
no se recomienda.

2. Clasificacion de la Eviden-
cia segun Sackett, con nive-
les de 1 al 5, donde 1 es la
mejor evidencia y 5 la peor.
Define cuatro grados de
recomendacién (A-D).

3. Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine (OCEBM).
Retoma la misma clasifica-
cion de Sackett pero adi-
ciona el area tematica y el
tipo de estudio.

4. Scottish Intercollegiate Gui-
delines Network (SIGN).
Similar a OCEMB pero da
mas valor a las revisiones
sistemdticas y a la reduc-
cién del error sistematico.

En la gufa para usuarios de la
literatura médica, Guyatt propone
dos principios fundamentales de
la medicina basada en la eviden-
cia: primero, un sistema genérico
de jerarquizacion de la informa-
cién para la toma de decisiones;
segundo, la recomendacién de no
tomar decisiones basadas solo en la
evidencia (Guyatt, 2008). A conti-
nuacién se muestra el resumen del
sistema de jerarquizacion de los
estudios:

1. Ensayos clinicos aleatorizados.

2. Revisiones sistemdticas de
ensayos clinicos aleatorizados.

3. Ensayos aleatorizados simples.

4. Revision sistematica de estu-
dios observacionales.

5. Estudios observacionales indi-
viduales.

6. Estudios fisiolégicos.

7. Observaciones clinicas no sis-
tematicas.

Respecto del segundo de los
principios mencionados, un punto
que resulta crucial dentro del enfo-
que de la MBE es que, aunque la
evidencia cientifica es fundamental,
nunca se considera suficiente, por si
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misma, para tomar una decision o implementar un tratamiento.
Asi, para la toma de las decisiones médicas, Guyatt (2008) pro-
pone un modelo triadico en el que se combinan la evidencia
cientifica obtenida en estudios de investigacion, la experiencia
clinica del médico vy las preferencias y valores de los pacientes.
Solo a partir de la integracién de estos tres componentes se pue-
den tomar decisiones médicas que convengan realmente a cada
quien (Guyatt, 2008; Rivera, 2004).

La ensenanza basada en la evidencia

El planteamiento inicial

Sin lugar a dudas, se identifica la conferencia de D. Hargreaves
(1996), con la que inicidbamos el articulo, como el evento fun-
dacional de lo que més adelante pasaria a llamarse una “ense-
fianza basada en la evidencia”.

Como se menciond, inicia Hargreaves (1996) su conferencia
con la idea de que la ensefianza no es, en este momento, una
profesion basada en la investigacion, lo cual explica muchas de
las dificultades que enfrenta. De acuerdo con el autor, para llegar
a serlo deben darse cambios profundos; por un lado, en el tipo de
investigacion que se hace en educacién, y por otro, en los modos
en los que esta investigacion se organiza y se disemina.

De acuerdo con Hargreaves (1996), pese a que la medicina
y la educacién son profesiones muy semejantes en su practica
-puesto que estan centradas en las personas-, los desarrollos
cientificos en los dos campos han tenido impactos muy diferen-
tes en cada profesion por la clase de ciencia y de investigacion
que se maneja en cada una. Por una parte, en el campo de la
medicina, las investigaciones han permitido crear un lenguaje
técnico compartido que utilizan los médicos en su practica; en
la ensenanza tal lenguaje técnico no existe. Aqui, a lo que pun-
tualmente se refiere el autor es a que las disciplinas que funda-
mentan la ensefanza, tales como la psicologia, la filosofia, la
historia y la sociologia, entre otras, a pesar de que proporcionan
un conocimiento especifico, este no se refleja directamente en
las practicas del profesor. “Pareciera que los profesores son capa-
ces de ser efectivos en su trabajo en una casi total ignorancia de
esta infraestructura” (Hargreaves, 1996: p. 2).



Otra gran diferencia entre las dos
profesiones es que en la medicina,
asi como en las ciencias naturales, la
investigacion tiene un caracter acu-
mulativo, mientras que en la educa-
cién es totalmente al contrario. Esto,
en parte, porque muy pocos investi-
gadores en educacion buscan crear
un cuerpo de conocimiento que
luego pueda ser probado, extendido
o remplazado de modo sistematico.
Mas bien, un gran nimero de estu-
dios educativos quedan inconclusos
y no son replicados, lo cual resulta
problematico, en la medida en que
las réplicas son necesarias, dadas
las variaciones contextuales y cul-
turales que afectan las situaciones
sociales.

Una diferencia importante, al
decir de Hargreaves (1996), entre
estas profesiones, es la identidad de
las personas que hacen investiga-
cién. En medicina, a pesar de que
gran parte de la investigacién basica
es desarrollada por expertos y cien-
tificos en el drea, la investigacién
aplicada es desarrollada por los
practicantes de los hospitales, y asi
lo atestiguan el amplio nimero de
publicaciones en las revistas cienti-
ficas. Por el contrario, la investiga-
cién que es publicada en el campo
educativo es desarrollada por aca-
démicos expertos que, si bien se
dedican a la investigacién, no tie-
nen experiencia en la ensefianza en
el contexto escolar. Por lo general,
las investigaciones desarrolladas por
los practicantes no son redactadas

como articulos y menos publicadas
en revistas educativas.

Los medios de difusién de las
investigaciones es otra gran diferen-
cia entre las dos profesiones. Mien-
tras que en medicina se cuenta con
revistas importantes que favorecen
la circulacién de los avances cien-
tificos (aproximadamente 25.000
en PubMed en 2013), en educacién
aln falta un mayor desarrollo para el
acceso a los resultados de las inves-
tigaciones. Esto puede estar relacio-
nado, también, con las fuentes de
financiacion privada que estan pre-
sentes en el campo de la medicina,
los laboratorios farmacéuticos, por
ejemplo, y que no tienen similares
en el campo de la educacién.

Otra diferencia fundamental
entre estos dos campos esta rela-
cionada con la naturaleza de la evi-
dencia que sefala la efectividad de
una intervencién. Mientras que en
el caso de la medicina la eviden-
cia -compuesta por signos clinicos y
pruebas de laboratorio- es clara, pre-
cisa, objetiva e incontrovertible, en
el caso de la intervencion educativa
esto no es asi. Por el contrario, con
demasiada frecuencia la evidencia
disponible es inestable, imprecisa y
de naturaleza subjetiva, tal como lo
puede ser la impresién que obtiene
un profesor sobre la satisfaccion que
experimentan sus alumnos o, en el
mejor de los casos, los resultados
frente a un examen que el mismo
profesor ha confeccionado. Esto,
aunado al hecho de que el avance
logrado por un profesor depende en
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gran medida de los niveles iniciales de sus alumnos, dificulta
consolidar evidencia sobre los efectos y la efectividad de lo que
hacen los profesores en un salén de clase, lo que no ha favore-
cido la creacion de un corpus de conocimiento estable sobre la
efectividad de las practicas educativas.

Por Gltimo, vale la pena subrayar un argumento que diferen-
cia de forma tajante el estado actual de estas dos profesiones:
mientras los médicos piden y desarrollan investigaciones basa-
das en la evidencia, esto es, se constituyen en productores y
usuarios activos de la misma, los profesores atin no perciben la
falta de investigacién como un problema que debe ser reme-
diado, por lo que la produccién de conocimiento educativo es
lenta y su difusién es limitada.

Réplicas y contrarréplicas

La primera respuesta frente a los planteamientos de Hargreaves
(1996) no se hizo esperar, y llegd pocos meses después, en 1997,
en forma de un extenso articulo publicado en el British Educatio-
nal Research Journal, escrito por un profesor de la Open Univer-
sity lamado M. Hammersley.

En su articulo, Hammersley (1997) inicia su critica sobre la
afirmacion de que la ensefianza no esta basada en la evidencia
preguntandose: ;qué se considera evidencia y qué no? Segln
este autor, las afirmaciones que Hargreaves (1996) hace a este
respecto parecen comprometerse con una perspectiva meto-
dolégica, que la mayoria de investigadores en educacién esti-
marian como positivista. Si bien para Hammersley, esta estima-
cién es un error, se requeririan especificaciones y justificaciones
acerca del modelo de investigacion necesario para que la inves-
tigacion educativa esté basada en la evidencia.

Al respecto de la naturaleza practica de la ensefianza, Ham-
mersley sefiala la dificultad dada por el hecho de que la activi-
dad educativa se orienta por una extrema multiplicidad de metas,
lo que dificulta en gran medida su operacionalizacién. Esto es
basicamente cierto: las expectativas generadas por la educacion
son enormes, en la medida en que, como resultado del proceso
educativo se espera, no solo aprendices mejor informados, mas
conscientes, con mejores capacidades de aprendizaje y adap-
tacion al cambio, sino también ciudadanos conscientes, traba-
jadores con capacidades para desempefiarse en equipo, demé-
cratas comprometidos, sujetos con altas capacidades de pensa-



miento critico, ciudadanos hones-
tos y plenos de valores morales, etc,
etc. En esa direccion, centrarse en
la efectividad de la pedagogia, tal y
como lo plantea Hargreaves, signifi-
caria darle una importancia exage-
rada a los resultados y a sus medi-
ciones, sin tomar en cuenta que las
medidas que se utilizan, desde la
perspectiva de la efectividad de la
escuela, nunca son suficientes para
medir todos los resultados.

Otro problema asociado con la
critica de Hargreaves (1996) tiene
que ver con el cardcter poco acu-
mulativo de la investigacion edu-
cativa. Frente a esto, Hammersley
(1997) argumenta que en la historia
de la investigacion educativa exis-
ten datos de estudios dedicados a la
investigacion cientifica de la ense-
fianza efectiva cuyo trabajo fracasé
al intentar producir resultados con-
cluyentes y acumulativos. Por esta
razén, la investigacion en educa-
cién comenzé a privilegiar otro tipo
de aproximaciones al conocimiento,
y muy especificamente los métodos
de caracter cualitativo y del tipo de
la investigacién accion. A pesar de
esta precision, el autor manifiesta su
acuerdo frente al hecho de que los
investigadores en educacién, por lo
general, establecen un compromiso
exclusivo con estudios Unicos, lo
que sehala como un defecto comun
en la investigacion educativa y, en
general, en las ciencias sociales.
Asi, se acepta que se requiere avan-
zar hacia la construccion de inves-
tigaciones que tengan bases mas

efectivas en investigaciones pre-
vias, al tiempo que se necesita pres-
tar mas atencién a la manera como
se prueban e interpretan los datos,
tanto a nivel descriptivo como expli-
cativo. En esa direccién es claro que
se requieren réplicas, aunque éstas
no deben tomar la misma forma que
las hechas en investigaciones expe-
rimentales.

Como era de esperar, a la réplica
de Hammersley le sigui6, de forma
por demds rapida, una contrarré-
plica de Hargreaves publicada en
este mismo ano de 1997. En ella, el
autor elabora sobre los alcances y
los Iimites de los paralelismos entre
la educacién y la medicina y, mas
especificamente, sobre tres aspectos
del paralelismo: 1) las diferencias
entre maestros y médicos, 2) la natu-
raleza de la investigacién en las dos
profesiones y 3) las relaciones entre
la investigacion y la practica profe-
sional en cada caso.

De acuerdo con Hargraves
(1997) las similitudes entre las dos
profesiones son mucho mayores de
lo que pudiera pensarse a simple
vista. Tanto los médicos practican-
tes como los profesores son profe-
sionales aplicados, personas practi-
cas haciendo intervenciones en las
vidas de los clientes con el fin de
promover, ya sea la salud o el apren-
dizaje. La practica profesional de
ambos estd centrada en la toma de
decisiones basadas en juicios (énfa-
sis practico), mas que a partir del
seguimiento de reglas (énfasis téc-
nico). No obstante, la diferencia esta
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en que muchos médicos se basan en la investigacion sobre los
efectos de su practica para informar y mejorar sus decisiones,
mientras que la mayoria de los maestros no lo hacen.

En relacion con la naturaleza del conocimiento, también
Hargreaves (1997) subraya las similitudes entre las dos disci-
plinas, defendiendo la idea de que la medicina tiene una base
de conocimiento complejo que integra tres niveles: el nivel de
las ciencias naturales, especialmente de la biologia; el nivel de
las ciencias médicas y clinicas y el nivel de los estudios de lo
que funciona en las practicas clinicas. Por esta razdn, tanto las
decisiones médicas, como la practica clinica estan lejos de ser
una mera aplicacion directa de las leyes universales caracteristi-
cas de las ciencias naturales o del paradigma positivista. En ese
sentido, la decision de un médico debe establecer un balance
entre lo que se sabe en las ciencias naturales, en las ciencias
de la medicina, en la tradicién, en lo que le fue ensefado y en
su experiencia personal. Sin embargo, mientras se establece el
balance entre estos elementos, el médico debe usar la investi-
gacion cientifica para contribuir a mejorar la calidad del juicio
final sobre un paciente o un caso clinico especifico.

En esta direccién, Hargreaves (1997) define que lo que hace
que la medicina sea una profesion basada en la evidencia, es
que la investigacion en la practica se convierte en un compo-
nente explicito adicional en los juicios clinicos para mejorar las
habilidades involucradas, no para reemplazarlas. Esta misma
idea podria resultar Gtil en el desarrollo de las practicas docen-
tes y en la toma de decisiones de esta profesion, aunque hasta el
momento no funcione de esta forma.

Lo que para Hargreaves se denomina sabiduria prdctica,
entendida como el conocimiento de lo que funciona y lo que no
para la toma de decisiones, es algo que sin duda esta presente
tanto en la medicina como en la ensefianza. Por el lado de la
medicina, parece haber una profunda base cientifica en el cono-
cimiento desarrollado por los médicos, que es fortalecido con la
sabiduria practica, que también entra en juego en la toma de una
decision. Por el lado de la educacién, los profesores también
adquieren este tipo de sabiduria, sin embargo, en comparacion
con los médicos, tienen una base de conocimiento menos rica,
es decir, tienen menos conocimiento cientifico que puedan invo-
lucrar en la toma de decisiones. Esta situacion podria atribuirse
a dos grandes razones. En principio, a una pobre infraestructura



de la base de conocimiento en la
ensefianza, que de alguna manera
podria y deberia ser remediado en
la medida en que los conocimientos
proporcionados por las investigacio-
nes en otras disciplinas como la psi-
cologia y la sociologia, fueran apli-
cados al fenémeno educativo. En
segundo lugar, para el campo de la
ensenanza parece haber menos evi-
dencia acerca de lo que funciona o
no, y la que existe no esta disponi-
ble de tal forma que pueda ser con-
siderada como un recurso de facil
acceso para los profesores.
Finalmente, Hargreaves (1997)
reconoce la critica de Hammersely
(1997) acerca de haber ignorado la
investigacion accién en su primera
conferencia, siendo esta el enfoque
que mds desarrollo ha tenido en la
educacion. Hargreaves rectifica su
omisién y honra los aportes de Kurt
Lewin -conocido como el padre de
la investigacién accién, y al tiempo
padre de la psicologia social expe-
rimental- al rescatar sus propues-
tas relacionadas con las funciones
de la investigacion: producir cien-
cia social de alta calidad y generar
aplicaciones para el mejoramiento
humano (Lewin, 1946). En ese sen-
tido, es probable que la idea de una
investigacion educativa inspirada en
la medicina basada en la evidencia
pudiera estar mas cerca de los princi-
pios explicados por Lewin. Concluye
Hargreaves que generar la infraes-
tructura cientifica necesaria en la
investigacion educativa y producir
mejores aplicaciones en la practica

profesional no dependera de una
sola metodologia en particular.

La institucionalizacion
de la educacion basada
en la evidencia

Uno de los momentos de mayor
importancia en el movimiento de la
educacién basada en la evidencia
(EBE) es la fundacién en Londres, en
el ano de 1999, de la llamada Cola-
boracién Campbell (Campbell Colla-
boration). Esta organizacion fue fun-
dada por ochenta personas prove-
nientes de cuatro paises, muchas de
ellas vinculadas a la Colaboracién
Cochrane, que se habia mencio-
nado para el caso de la medicina.

La Colaboracién Campbell toma
su nombre del psicélogo Donald
Campbell (1916-1996), miembro de
la Academia Nacional de Ciencias
de los Estados Unidos, quien defen-
dia la idea de que las reformas en
la politica pueden ser vistas como
experimentos sociales en los que las
reglas de la evidencia cientifica son
aplicables. Esta organizacién es una
red internacional de investigacion
que produce revisiones sistematicas
de los efectos de las intervenciones
sociales y prepara, mantiene y dise-
mina revisiones sistematicas en edu-
cacion, justicia, bienestar social y
desarrollo internacional.

La Colaboracién Campbell toma
los principios y métodos de ela-
boracién de revisiones de la Cola-
boracién Cochrane. Actualmente
tiene su secretaria radicada en Oslo
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(Noruega) y cuenta con seis grupos activos, entre los que se
cuenta el de educacion. Si se cuentan solo las revisiones sis-
tematicas elaboradas directamente por el grupo de educacion
y publicadas en su pagina web, entre el ano 2002 y 2013 este
grupo ha realizado y publicado un total de 17 revisiones sis-
tematicas. Sin embargo, si se considera el total de revisiones
hechas sobre temas que atafen a la educacién en colaboracién
con otros grupos, la cifra asciende a 91 revisiones sistematicas
publicadas, sobre temas tan diversos como la importancia del
involucramiento de las familias en el logro académico de los
estudiantes (Nye, Schwartz y Turner, 2006; Spier et al., 2013), o
la efectividad de los programas de intervencién sobre el acoso
escolar (Farrington y Ttofi, 2009; Ttofi, Loeber, Losel, y Farring-
ton, 2012), la violencia (Petrosino, Guckenburg, y Fronius, 2013)
o el abuso sexual (Zwi et al., 2007), entre otras. Muchas de las
revisiones tratan sobre temas en extremo especificos, como pue-
den ser la efectividad de los programas educativos para la reduc-
cién de la prevalencia de la mutilacion genital femenina en pai-
ses africanos (Berg y Denison, 2012), o de los programas para
disminuir el embarazo en adolescentes (Scher, Maynard, y Stag-
ner, 2006) o de los programas de bolsa de empleo para perso-
nas con desérdenes del espectro autista (Westbrook, Fong, Nye,
Williams, Wendt y Cortopassi, 2013).

Desde el afo 2001, la Colaboraciéon Campbell organiza un
coloquio internacional por afio que atrae investigadores y for-
muladores de politica de todo el mundo con el propésito de pro-
mover las revisiones sistematicas de evidencia investigativa en
sus areas de interés. En su pagina web (www.campbellcollabo-
ration.org) dispone de una buena base de material bibliografico
y de video para la capacitacion en su metodologia sobre la ela-
boracion de revisiones sistematicas.

Elementos definitorios de la EBE

Como vya se ha dicho, el elemento definitorio, por excelencia,
de una practica profesional basada en la evidencia es la preten-
sion de que las decisiones profesionales cotidianas, sean estas la
prescripcion de una medicina, la recomendaciéon de una inter-
vencion psicolégica o la formulaciéon de un programa pedago-
gico, estén efectivamente apoyadas en los resultados aportados
al respecto por la investigacion cientifica. Debe observarse aca
que no estamos indicando que la investigacion cientifica sea la



Unica fuente de informacién para la
toma de estas decisiones; simple-
mente, se sefala la importancia de
que esta fuente de conocimiento se
le considere explicitamente como
valida, y no se le ignore de forma
rampante como ocurre hoy, con
demasiada frecuencia.

Para que una practica profesio-
nal pueda tomar base en la eviden-
cia, se requiere que los resultados
de la investigacion acerca de los
diferentes aspectos de una profe-
sion sean accesibles y se mantengan
disponibles al profesional que debe
aplicarlos. Por su parte, el profesio-
nal deberd mantenerse actualizado
sobre cada uno de los temas que
resultan criticos en el ejercicio de su
disciplina.

Estos puntos se resuelven en
parte si aseguramos que los resul-
tados de la investigacion cientifica
sean efectivamente publicados en
revistas especializadas y reconoci-
das y que estas resulten accesibles al
profesional. Este es el origen de los
diferentes sistemas de indexacion
de publicaciones y de las actuales
redes y bases de datos de publica-
ciones cientificas. Suponiendo que
el profesional tenga acceso a estas
bases de datos, lo cual no esta para
nada garantizado, tendrd este la
posibilidad de examinar los articu-
los cientificos vinculados con su
especializacion, lo cual le asegura-
ria un buen grado de actualizacién.

Lamentablemente, las posibili-
dades que tiene un profesional para
mantenerse actualizado sobre los

avances de su especialidad a partir
de las publicaciones especializadas
son muy escasas si consideramos
el tiempo y esfuerzo que entrafaria
hacerlo con los volimenes actuales
de produccion cientifica. En el caso
de la medicina, por ejemplo, las difi-
cultades son apreciables si se tiene
en cuenta que, de forma constante,
desde 1978 el nlimero de articulos
publicados en revistas indexadas y
agrupadas en la red MedLine ha cre-
cido, afo tras afio, a un tasa cercana
al 46% (Druss, 2005). Con esta tasa
de crecimiento es imposible, para
cualquier profesional, mantenerse
minimamente informado acerca de
los avances de su especialidad en su
profesién.

Por esta razén, las organizacio-
nes que promueven una practica
profesional basada en la evidencia
insisten en la necesidad de elaborar
revisiones sistematicas de la infor-
macion cientifica disponible. Si se
cuenta con este tipo de revisiones,
y estas resultan completas y confia-
bles, es muy facil para el profesio-
nal estar actualizado sobre los prin-
cipales avances de su especialidad,
sin tener que leer la gran cantidad
de informacion cientifica que, afio
tras afo, sale publicada en las revis-
tas especializadas.

Ahora, para que estas revisio-
nes sistemdticas sean completas
y confiables, deben elaborarse de
acuerdo con una estrategia de bus-
queda y andlisis predefinida, expli-
cita y sistemdtica, con la cual se
intenta limitar al maximo el sesgo
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del investigador, generalmente por medio de meta-buscadores
que cuentan con acceso a varias bases de datos (Colaboracion
Cochrane, 2013; Letelier y Moore, 2003;). El procedimiento para
hacerlo se explicara en la siguiente seccién.

Revisiones sistematicas y meta-analisis

Ante la gran cantidad de informacion cientifica con que se
cuenta en la actualidad y la alta velocidad con que crecen las
publicaciones y los articulos en las bases de datos, las diferentes
organizaciones que promueven el uso de la informacién cien-
tifica para la toma de decisiones profesionales y politicas plan-
tean la importancia de identificar, evaluar y sintetizar la eviden-
cia que se obtiene de la investigacion y presentarla a los usuarios
en formatos claros y accesibles. A esto se le denomina revisiones
sistematicas: estudios que pretenden recopilar toda la eviden-
cia empirica de acuerdo con criterios de seleccién definidos de
forma previa y precisa para dar respuesta a preguntas de investi-
gacion especificas.

Para la elaboracion de revisiones sistemdticas, diferentes
organizaciones e investigadores han propuesto metodologias
explicitas y sistematicas que se proponen disminuir al maximo
los sesgos y producir resultados mas fiables a partir de los cua-
les se alcancen mejores conclusiones y se tomen decisiones
mejor fundamentadas para individuos o comunidades (Higgins
y Green, 2011).

En este punto pueden aparecer amplias y muy significativas
diferencias entre las revisiones sistematicas seglin son propues-
tas por las organizaciones dedicadas al area de la salud, tales
como la Colaboracién Cochrane, o aquellas organizaciones o
investigadores dedicados a la investigacion social. Con el fin de
dar cuenta de manera amplia de las diferentes perspectivas, ini-
ciaremos con la visién de lo que puede ser llamado una revision
de la literatura en el campo de la educacién, para finalmente
presentar cémo estas son entendidas en el ambito de la salud.

En general, los investigadores parecen estar de acuerdo con
la importancia de distinguir las revisiones narrativas de literatura,
de las revisiones sistematicas. Una revision narrativa tiene como
propésito esencial identificar el nimero de escritos producto de
investigaciones sobre un objeto de conocimiento o un tema en
particular. En este tipo de revisiones no hay necesariamente una
estrategia de busqueda especificada, ni criterios definidos para la



seleccion de publicaciones. El inte-
rés es revisar el tipo de metodologia
utilizada, las muestras o poblacio-
nes sobre las cuales se trabaj6 y los
tipos de resultados o hallazgos obte-
nidos. Es preciso aclarar que este
tipo de revisiones no tiene preten-
siones de buscar generalizaciones o
conocimiento acumulado, sino mas
bien, identificar la cantidad de lite-
ratura disponible sobre determinado
tema. A partir de estas revisiones se
pueden localizar vacios de conoci-
miento con el fin de proponer estu-
dios futuros que los aborden direc-
tamente (Davies, 2000; Beltran,
2005).

En contraste con las revisiones
narrativas, las revisiones sistematicas
parten de preguntas especificas de
investigacion, y consideran estrate-
gias de bdsqueda de la informacion
claramente especificadas con crite-
rios de seleccion de las publicacio-
nes especificados con anterioridad.
Por lo general, este tipo de revisio-
nes hacen estrictos controles para
reducir la influencia de diferentes
sesgos. El andlisis de la informacion
en las revisiones sistematicas puede
ser de dos tipos: cualitativo, o cuan-
titativo —este Gltimo mejor conocido
como “meta-analisis”-.

El término de meta-analisis fue
introducido por Glass en 1976, y
se refiere al uso de métodos esta-
disticos sofisticados que permiten la
combinacion y analisis de los resul-
tados obtenidos por diferentes estu-
dios que examinan la misma pre-
gunta, con el objeto de integrar los

diferentes hallazgos. Aunque este
término aparece con frecuencia
ligado a la elaboracién de revisio-
nes sistematicas, debe sefialarse que
son conceptos diferentes e indepen-
dientes: una revision sistemdtica
puede incluir un meta-analisis, o no
hacerlo. Ahora, cuando ello es posi-
ble se puede ganar mucho; al com-
binar la informacién de varios estu-
dios pertinentes al tema de interés,
se logra alcanzar estimaciones mas
precisas de los efectos que tendria
implementar una intervencién, que
las logradas con la revisién de un
solo estudio de investigacion (Higg-
ins y Green, 2011).

A pesar de la potencia de un
meta-analisis es importante sefalar
algunas fuentes de error que sue-
len limitar, de forma importante, su
alcance. En primer lugar, debe men-
cionarse el llamado sesgo de publi-
cacion, referido a que, en general,
no existen, o son muy escasas, las
publicaciones que reportan resulta-
dos negativos. En segundo lugar se
debe indicar el sesgo de seleccion,
que tiene lugar cuando el autor no
define con precision los criterios de
inclusién o de exclusién, lo que lo
lleva a cambiar los criterios de los
estudios que son tenidos en cuenta.
En tercer lugar, puede hablarse de
los problemas de validez interna de
los estudios; como se entiende, un
meta-analisis no soluciona los pro-
blemas de calidad de los estudios
primarios. Por Ultimo, deben ano-
tarse los problemas derivados con
la inadecuada seleccién de técni-
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cas de andlisis o de combinacién de medidas (Marin, Sdnchez,
Huedo y Fernandez, 2007). Con el propésito de disminuir los
sesgos que afectan la calidad de los meta andlisis se han pro-
puesto varias estrategias, entre las que vale la pena mencionar
la declaracion Quorum (Quality of Reporting of Meta-Analyses)
con sus 18 items, o la declaracion PRISMA (Preferred Reported
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) con 27 items
(Urrutia y Bonfill, 2010).

Hasta este punto, la distincién entre una revisién narrativa y
una sistematica es clara. Sin embargo, una revisién de la litera-
tura muestra que las posibilidades no se agotan en el plantea-
miento de esta dicotomia, sino que entre estos dos polos pare-
cen existir varios tipos de revisiones de literatura que graddan de
forma mucho maés fina el espectro de estudios. Especificamente,
ademas de los dos anteriores, Davies (2000) sefiala tres nuevos
tipos de revision: 1) /a revisién de conteo de votos, 2) la sintesis
de la mejor evidencia, y 3) la llamada meta etnografia.

La revision de conteo de votos puede ser un poco mds siste-
matica que la narrativa, propone un método de sintesis un poco
mas sofisticado. El objetivo principal del método de conteo de
votos es acumular los resultados que resulten estadisticamente
significativos dentro un conjunto de estudios. En otros términos,
se revisan los resultados que demuestren efectos, ya sean posi-
tivos, negativos o neutrales (Cook et 4., 1992). Asi, la categoria
que tenga el mayor nimero de votos se asume como aquella que
representa los descubrimientos modales o tipicos, con el fin de
identificar cudl es la intervencién mas efectiva. Con relacion a
este tipo de revisiones se sefalan dos dificultades. La primera se
refiere a que el conteo de votos no podria predecir la posibili-
dad de que un tratamiento tuviese consecuencias diferentes en
contextos o condiciones diferentes. La segunda es que pareciera
que no se toma en cuenta la superioridad de unos estudios sobre
otros, en términos de su disefio metodolégico, lo cual los lleva a
ignorar que algunos hallazgos podrian tener mas peso que otros.

Por su parte, la sintesis de la mejor evidencia se diferencia de
la anterior en la medida en que propone un criterio previo de
inclusion de los estudios a revisar; criterio que se caracteriza por
su claridad, consistencia y justificacién. El interés por establecer
criterios a priori esta relacionado con el hecho de evitar sesgos
por parte del revisor. En este orden de ideas se proponen algunas
recomendaciones para la elaboracién de este tipo de revisiones,



entre las cuales estd la importan-
cia de considerar aquellos estudios
cuyo objeto sea pertinente al pro-
posito que ocupa la revisién, que su
disefio metodolégico minimice los
posibles sesgos y que posean vali-
dez externa (Slavin, 1986). Este tipo
de revisiones ya podrian ser consi-
deradas, propiamente, revisiones
sistemdticas.

Por dltimo, debemos mencio-
nar la meta-etnografia, que se pro-
pone resumir los descubrimientos
de los estudios cualitativos, y espe-
cialmente de aquellos cuyo enfoque
es etnografico e interpretativo. Su
método se encuentra fundamentado
en la construccién de interpretacio-
nes que permitan dilucidar analo-
gias entre las diferentes explicacio-
nes dadas acerca de un fenémeno
social. Al respecto, Davies (2000)
sefiala que este método podria estar
muy cerca a las revisiones narrati-
vas por el tipo de objetivo que per-
sigue. Una de las limitaciones que
se reconocen del método es la difi-
cultad para establecer criterios de
inclusion o exclusion de estudios,
esto, debido, no solo a la amplitud
y diversidad de preguntas y topicos
existentes en la investigacion cuali-
tativa, sino por la multiplicidad de
las perspectivas tedricas desde las
cuales se abordan tales preguntas.

Para terminar, y a fin de ilustrar
el nivel de sistematicidad y rigor al
que puede llegar una revision siste-
matica vale la pena que examine-
mos el proceso definido para la ela-
boracién de una revision sistematica

por la Colaboracién Cochrane, en
la medida en que puede ser el mas
detallado y riguroso del que tenga-
mos noticia. En términos muy gene-
rales, este proceso puede ser esque-
matizado por medio de una meto-
dologia secuencial por pasos de la
siguiente manera:

En primer lugar se debe formu-
lar el protocolo. Este es el plan, o
serie de pasos, que deberan darse
para desarrollar la revision sistema-
tica. En este protocolo se describe
con precision el propdsito de la revi-
sion, el tema sobre el cual trata la
revision y la estrategia que los auto-
res usaran para llevar a cabo la revi-
sion. El protocolo detalla también la
forma en que se trataran, seleccio-
nardn y evaluaran criticamente los
estudios, y la forma en que se reco-
pilaran y analizaran los datos de los
estudios incluidos. En la Colabora-
cién Cochrane los protocolos deben
registrarse y publicarse para que los
interesados puedan conocerlos y
comentarlos antes de que la revisién
se lleve a cabo. De esta manera se
reduce el impacto de sesgos de los
autores, se fomenta la transparen-
cia de los métodos y los procesos
planteados, se disminuye la posibi-
lidad de duplicacién de estudios y
se permite la revision por pares de
los métodos planificados (Higgins y
Green, 2011).

Con el propésito de ayudar a
los lectores a entender el estudio,
guiar a los autores durante el reco-
rrido y facilitar la publicacién por
via electrénica se ha establecido un
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esquema de desarrollo que enumera los elementos que definen
el protocolo para ser publicado en la base de datos de Cochrane.
Una vez publicado el protocolo no recomiendan modificarlo,
pero si esto es imperativo se debe registrar cada cambio en la
base de datos con el procedimiento de enmiendas establecido.

Hecho el protocolo inicia el proceso de elaboracion de la
revisién sistematica. De acuerdo con el modelo desarrollado por
la Colaboracion Cochrane, que resulta ser el mas estructurado y
de mayor tradicién, aunque es de aplicacion especifica para las
ciencias de la salud, estos pasos son:

1. Formulacién de la pregunta de revisién y desarrollo de
criterios para incluir los estudios. La pregunta de la revi-
sién debe seguir, en lo posible, un formato del siguiente
tipo: -Evaluar los efectos de [intervencién o compara-
cién] para [problema de salud] en [tipos de personas,
enfermedad o problema y lugar, si se ha especificadol-
(Centro Cochrane Iberoamericano, 2012, p. 106). Al
respecto de los criterios, se requiere definir el tipo de
participantes, los tipos de intervencién y desenlace y
los tipos de diseno de estudio que se admitiran.

2. Busqueda de estudios. En el caso de la Colabora-
cién Cochrane, este paso es asumido por la organiza-
cién misma, a través de un coordinador de bisqueda
de ensayos dedicado a dar este servicio. Se buscan los
estudios publicados en las tres bases de datos mas gran-
des del mundo: Central, MedLine y Embase.

3. Seleccién de estudios y obtencion de datos. Este punto
es especialmente delicado por cuanto requiere identifi-
car los diferentes informes correspondientes al mismo
estudio y no considerarlos como diferentes estudios.
Por lo general, en este paso se examinan titulos y resu-
menes, se recupera el texto completo y se vinculan y
retinen los diferentes informes de los mismos estudios,
para tomar decisiones definitivas sobre la inclusion de
los estudios.

4. Evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios inclui-
dos. En este paso se hace una evaluacion sistematica
de la validez interna de los estudios incluidos en el
paso anterior. Entre los sesgos mds comunes que pre-



sentan los estudios clini-
cos estan el sesgo de selec-
cién (de muestra y grupos),
el sesgo de realizacion y de
deteccién (controlables por
cegamiento), el sesgo de
desgaste (presente en estu-
dios inconclusos) y el sesgo
de notificacion (es mas pro-
bable notificar estudios
con diferencias significati-
vas que estudios sin ellas),
entre otros. Existen herra-
mientas que pueden hacer
una evaluacién sistematica
del riesgo de sesgo.

Andlisis de datos y reali-
zacion de meta-analisis.
Mientras que en los estu-
dios primarios los investiga-
dores seleccionan y obtie-
nen datos de muestras de
individuos, en las revisio-
nes sistematicas los inves-
tigadores seleccionan 'y
obtienen datos de los estu-
dios primarios, combinan-
dolos de diferentes formas.
Los analisis pueden ser
narrativos, como un resu-
men estructurado o una
discusion de hallazgos, o
pueden ser cuantitativos,
e incluir andlisis estadisti-
cos. El meta-analisis, enten-
dido como la combinacion
estadistica de los resultados
de dos o mas estudios indi-
viduales, es la técnica mas
utilizada.

6. Andlisis del sesgo de

informe.  Estos  surgen
cuando la diseminacién de
los hallazgos de las investi-
gaciones esta influenciada
por la naturaleza y por la
direccion de los resultados
(Higgins y Green, 2011).
Este sesgo, que puede
resultar critico en una revi-
sién sistemdtica, puede ser
disminuido con la selec-
cién de buenos criterios de
elegibilidad de los estudios
y con la inclusién de ensa-
yos no publicados (litera-
tura gris). En este paso es
importante detectar la pre-
sencia de este tipo de ses-
gos, para lo cual se dispone
de diferentes herramientas
estadisticas.

Presentacion de los resul-
tados y las tablas resumen
de los resultados. Interpre-
tacién de los resultados y
obtencion de las conclusio-
nes. Se recomienda la pre-
sentacion de los resulta-
dos haciendo uso de algu-
nas técnicas desarrolladas,
como los diagramas de
flujo (modelos Prisma), los
diagramas de bosque, grafi-
cos de embudo y otros. En
general, se enfatiza la ela-
boracién de conclusiones
claras, con implicaciones
para la practica y para la
investigacion.
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Siguiendo este esquema para revisiones sistemdticas a octu-
bre del 2013, Cochrane tenia publicadas 5.737 revisiones siste-
maticas y registrados 2.351 protocolos?.

Desarrollo del enfoque

Con el fin de examinar la dindmica del tema de la educacion
basada en la evidencia, se hizo una pequefia revision de las
publicaciones presentes en las bases de datos de articulos cien-
tificos. Como se entiende, esta revision es mds un pequefio estu-
dio bibliométrico que una revisién sistemdtica, en tanto preten-
demos describir el desarrollo de las publicaciones cientificas
sobre el tema de la educacién basada en la evidencia, mas que
responder a una pregunta de investigacion.

Se tomaron la totalidad de las publicaciones incluidas en la
base de datos ProQuest, a enero de 2014. A fin de buscar las
publicaciones, se utiliz6, en primer lugar, como criterio de bus-
queda, cualquier publicacién, incluida en cualquiera de las diez
bases de datos agrupadas en ProQuest, que respondiera al crite-
rio de busqueda evidence-based-education OR evidence-based-
pedagogy en cualquier parte del texto, sea este el cuerpo del
articulo, el titulo, el resumen o las palabras claves®. Esta primera
busqueda arroj6 un total de 1015 publicaciones, la primera de
las cuales aparece fechada en el ano 1995 vy la Gltima en 2014.

Unas lineas son necesarias para justificar la clave de bus-
queda. La expresion evidence-based es ya una expresion acu-
fiada, que tiene identidad semdntica propia y presencia identi-
ficable en las publicaciones, y muy especialmente aquellas del
area de la salud. Cuando esta expresién se yuxtapone, en orden
estrictamente secuencial, con las expresiones education o peda-
gogy podemos estar bastante seguros de que en la publicacién
identificada se traté explicitamente el tema que nos convoca, y
que no se han incluido los articulos especificos sobre la medi-
cina basada en la evidencia que no traten el tema en la educa-
cion.

La inclusién diferenciada de una disyuncion de dos térmi-
nos, el primero que toma la educacién basada en la evidencia

2 Ver http:/Awww.cochrane.org/cochrane-reviews /cochrane-database-systematic-reviews-
numbers.

3 Las bases de datos agrupadas en la plataforma de PROQUEST son: ABl/Inform, Arts &
Humanities Full Text, ProQuest Biology Journals, ProQuest Computing, ProQuest Health
& Medical Complete, ProQuest Nurse & Allied Health Source, ProQuest Psychology
Journals, ProQuest Research Library y ProQuest Science Journals.



y el segundo que toma la pedago-
gia basada en la evidencia intentaba
cobijar las expresiones mas comu-
nes e incluir diferentes énfasis te6-
ricos. El resultado muestra que la
enorme mayoria de las 1015 publi-
caciones referenciadas optaron por
el uso del término evidence-based-
education: 979 (96,5%); solo 37
publicaciones (3,5%) optaron por
el uso del término evidence-based-
pedagogy y solo una (1) publicacién
usa las dos acepciones.

La figura 1 presenta el ndmero
de publicaciones encontradas en
esta primera revisiébn por afo de
publicacion. Tal y como se observa,
es notorio un incremento continuo
y persistente del nimero de publi-
caciones desde 1995 hasta el afo
2014, en el que se encontraron 11
publicaciones. Sin duda, es notorio
el incremento vertiginoso, especial-
mente en los Gltimos afios, del inte-
rés académico sobre el tema de la
educacién basada en la evidencia.

A partir de este universo de 1015
publicaciones es posible reducir el
espectro de blsqueda de diferentes
formas. En primer lugar, puede ser
interesante examinar la pertenen-
cia de estas publicaciones a las dife-
rentes bases de datos agrupadas en
ProQuest. En efecto, si restringimos
las publicaciones a las contenidas
en las bases de datos de educacion
(ProQuest Education Journals) y
medicina (ProQuest Health y Medi-
cal Complete), el universo inicial de
1015 publicaciones se reduce ape-
nas a 735 publicaciones, lo que
representa 72.4% del total.

Es interesante notar que, si se
hacen busquedas independientes
en las bases de educacién y medi-
cina, la mayor proporcién de arti-
culos sobre el tema aparece en las
bases de medicina, y no en las de
educacion. En efecto, se encuentran
394 publicaciones contenidas en las
bases de educacién y 443 en las de
medicina. Es evidente en estos datos

Figura 1. Niumero de publicaciones en ProQuest por afo.
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la importancia del tema de la educacion basada en la evidencia
para publicaciones del area de la medicina. Algunas publicacio-
nes son categorizadas en las dos bases de datos lo que explica
que la suma de las publicaciones de las dos bases supere el total
inicial (figura 2).

De cualquier forma que se mire, tenemos razonable segu-
ridad de que las 1015 publicaciones que constituyen nuestro
universo inicial, independientemente del drea que representan,
tratan, efectivamente, el tema de la educacion basada en la evi-
dencia. Como ya se ha dicho, y en este caso se vuelve a hacer
patente, es verdaderamente notoria la contribucién de las publi-
caciones del area de la medicina al tema educativo (Hederich,
2013).

Ademas de lo ya anotado, de la gréfica 2 es interesante obser-
var que la expresion evidence-based-pedagogy esta mucho mas
presente, tanto en téminos absolutos como relativos, en las
publicaciones propiamente educativas. Esto hace pensar que el
tema propiamente pedagégico resulta mas comodamente abor-
dado en las publicaciones educativas, mientras que las del area
de la medicina y la salud mantienen la reflexion sobre aspectos
mas generales del orden politico, que quedan mejor descritos
por el término educacién que por el de pedagogia, que se refiere
a relaciones mas cercanas e identificables.

Continuando ahora con el universo reducido de 394 publi-
caciones de las bases de datos educativas, es interesante cen-
trar la mirada en aquellas que utilizan nuestra disyuncién de
descriptores en el resumen o incluso, en el titulo del trabajo.
Al respecto, son 38 los trabajos que mencionan la expresion

Figura 2. NUmero de publicaciones por base de datos en ProQuest y des-
criptor.
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en el resumen, y 19 en el titulo
mismo del articulo. Estas dltimas,
con seguridad, tratan el tema de la
educacioén (o la pedagogia) basada
en la evidencia, como tema central
del trabajo. Anexo al presente arti-
culo se entregan las referencias de
estas 19 publicaciones.

No es mucho mas lo que se
puede hacer para describir este
pequeno segmento de publicacio-
nes. Cinco de estas publicaciones
son revistas inglesas y 14 son nor-
teamericanas. No hay una publica-
cién que agrupe mds de un articulo
con estos titulos. A pesar de haber
restringido de forma tan tajante las
bases de datos a aquellas especifica-
mente educativas, encontramos que
6 de las 19 publicaciones referen-
ciadas tratan, especificamente, de
temas de la educacién en ciencias
de la salud: Journal of Nursing Edu-
cation, The Journal of Health Admi-
nistration Education, The Gerontolo-
gist, The Journal of Continuing Edu-
cation in Nursing, Medical Teacher
y Advances in Physiology Education.
Sigue haciendo una fuerte y positiva
presencia la educacion médica en
la reflexion educativa.

Consideraciones para
consolidar una EBE

Hasta este momento se han explo-
rado los origenes de los plantea-
mientos de la educacion basada en
la evidencia, sus desarrollos y sus
principales limitaciones. Este reco-
rrido ha permitido identificar las

relaciones, en términos de diferen-
cias y similitudes, establecidas entre
la medicina y la educacién, como
practicas profesionales basadas en
la evidencia. Gracias a esto, se tiene
un panorama mas claro de los avan-
ces hasta el momento hechos para
construir una EBE y lo que haria falta
para consolidarla. Con el propésito
de ampliar dicho panorama parece
importante, en primer lugar, valo-
rar los aportes de la MBE, especial-
mente en lo que respecta a la eva-
[uacion de la mejor evidencia y a
la sintesis y sistematizacién de la
produccién cientifica. En segundo
lugar, sobre la base de las especifici-
dades y particularidades de la edu-
cacion y la investigaciéon educativa,
es preciso analizar algunos aspectos
que, hasta el momento, no se han
resuelto tan claramente, tales como
la contribucién de la investigacion
cualitativa a la evidencia, la defini-
cion de la mejor evidencia en edu-
cacion, la necesidad de incrementar
el nimero de revisiones sistemati-
cas y por ende, el nimero de revis-
tas especializadas indexadas como
pasos hacia la consolidacién del
vinculo entre la practica profesional
del maestro y la investigacion edu-
cativa.

Al mirar las especificidades de la
educacion saltan a la vista las carac-
teristicas propias de los estudios de
investigacion en educacién. Son
estudios multidimensionales que se
desarrollan desde un enfoque cua-
litativo y que por ende son dificil-
mente replicables. Dicho esto, es
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claro que se requiere disefar un sistema valorativo que deter-
mine la contribucion de este tipo de estudios al acopio de evi-
dencia disponible. En este orden de ideas, se requeriria que la
evidencia proporcionada por la investigacién cualitativa fuese
sintetizada y sistematizada con el mismo rigor con el que se hace
en el caso de estudios de corte empirico-analitico. Sin dudas,
esto conlleva la urgencia de establecer un conjunto de criterios
claros que posibiliten identificar como valida, fiable y relevante
la evidencia obtenida de los estudios con enfoque cualitativo.

Con el propésito de identificar el rigor de los estudios cuali-
tativos, diferentes a los pensados para los estudios de tipo empi-
rico, Lincoln y Guba (1985) propusieron cinco criterios, sobre
los cuales los estudios cualitativos pueden ser examinados: 1)
fiabilidad , 2) credibilidad, 3) transferibilidad, 4) confirmabilidad
y 5) confiabilidad.

* La fiabilidad se refiere a la confiabilidad general y a la
validez de la investigacion.

e La credibilidad alude a la idoneidad y la exactitud del
origen de los datos y su interpretacion. En ocasiones,
los investigadores utilizan mdltiples entrevistas con los
mismos informantes con el proposito de mejorar la cre-

dibilidad de los datos.

* La transferibilidad se relaciona con la idea de la repre-
sentatividad y estd asociada a los limites contextuales
de los resultados. Este criterio se presenta por el hecho
de que la investigacion cualitativa, mas que priorizar la
generalizacién de sus resultados, se propone responder
preguntas contextual o localmente relevantes, en este
sentido, se requiere que el investigador examine con
atencion las condiciones necesarias para que los resul-
tados de un estudio puedan ser transferibles.

* La confirmabilidad, por su parte, es similar a la idea de
replicabilidad, aunque la primera se logra, en el con-
texto de la investigacién cualitativa, gracias al rigor con
el que el investigador presente el desarrollo metodol6-
gico y los resultados de su estudio, de tal suerte que
estos puedan ser analizados en detalle por otros inves-
tigadores.



¢ La confiabilidad se refiere a
la veracidad de los proce-
dimientos de codificacién
establecidos por el inves-
tigador. Por lo general, se
establecen procesos seme-
jantes a las auditorfas, para
hacer revisiones permanen-
tes de estos aspectos.

El problema de la evaluacion de
la evidencia aportada por la inves-
tigacién cualitativa también ha sido
abordado por otras organizaciones
que han orientado sus esfuerzos a
sintetizar y sistematizar los resulta-
dos de este tipo de estudios. La pri-
mera de estas es la Colaboracion
Campbell que ha venido adelan-
tando un juicioso trabajo en la ela-
boracion de revisiones sistematicas
sobre los efectos de las interven-
ciones sociales y educativas. Tam-
bién se encuentra la propuesta de la
Subcomisiéon de Investigacion Cua-
litativa Interdisciplinar (IQRS) del
Grupo de Trabajo de Intervencio-
nes Basadas en la Evidencia en Psi-
cologia Educativa (financiados por
la Sociedad de Estudios en Psicolo-
gia Educativa y la Division de Psico-
logia Educativa de la APA), que ha
venido aportando en la determina-
cién de criterios para codificar los
métodos de investigacion cualitativa
(Nastasi y Schensul, 2005). Ambas
organizaciones deben considerarse
como un gran avance hacia la posi-
bilidad de determinar el verdadero
impacto de la evidencia proporcio-
nada por este tipo de estudios.

En este punto, insistir enton-
ces, en la polarizacién establecida
entre la investigacion cualitativa y la
cuantitativa parece inapropiado en
la medida en que se entiende que
ambas aportan para la construccién
de evidencia de alta calidad. Al res-
pecto, es claro que los datos propor-
cionados por los estudios de corte
empirico, si bien pueden demostrar
la efectividad de una intervencion
educativa determinada, no siem-
pre garantizan que se den los mis-
mos resultados al intentar replicar el
estudio en otro contexto y con una
muestra diferente. El aporte de la
investigacion cualitativa aca es real-
mente importante, en la medida en
que esta podria responder a cuestio-
nes asociadas con la validez social
y ecoloégica del estudio y con sus
implicaciones culturales.

Aun asi, se quiere llamar la aten-
cién sobre tres aspectos fundamen-
tales para considerar los aportes de
los estudios cualitativos a la EBE: El
rigor metodolégico, el caracter acu-
mulativo del conocimiento y la con-
trastacion de los resultados. En rela-
cién con el rigor metodolégico, se
requiere que se formulen estudios
bien definidos, que cumplan con los
criterios de validez esperados. Asi,
se espera que los disefos expresen a
cabalidad las caracteristicas propias
de su paradigma. En segundo lugar,
el conocimiento que se produzca
en cada estudio deberia servir como
base para formular otros estudios y
ampliar una linea de conocimiento,
en este sentido, se defiende la posi-
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bilidad de que el conocimiento producido por los estudios cua-
litativos sea en alguna medida acumulativo. En tercer lugar, en
cuanto a la contrastacion de los estudios, se pretende que a par-
tir de réplicas se ponga a prueba la evidencia producida por los
diferentes estudios. Visto de esta manera, la réplica estd dirigida
a la validacién de los estudios, en la medida en que aporta, da
matices, muestra diferencias y aspectos relevantes a considerar.
Ademas, permite que los estudios sean contrastables e introduce
variaciones significativas en el conocimiento producido.

En lo que concierne a la sintesis y sistematizacion de la pro-
duccién cientifica educativa parece importante impulsar la rea-
lizacién de un mayor nimero de estudios de revision sistema-
tica que permitan hacer un balance preciso sobre el conoci-
miento cientifico existente y las necesidades reales de investi-
gacion educativa, esto con el proposito de generar los recursos
adecuados para direccionar la toma de decisiones en educacién.
Resulta entonces necesario fortalecer la participacién de los gru-
pos de investigacion en educacion en redes colaborativas tipo
“Campbell” o The What Works Clearinghouse® que promuevan
y difundan la elaboracion de revisiones sistemdticas en investi-
gacion educativa.

Por otra parte, establecer una cultura de practica educativa
basada en la evidencia a través de la elaboracién de estudios jui-
ciosos de revisidn sistemdtica, representa una oportunidad para
que una mayor cantidad de profesionales en educacién tengan
conocimiento sobre la produccién cientifica en educacién por
medio de estrategias masivas de acceso y divulgacion. En esa
direccion, se reconoce la importancia y la necesidad de que los
profesores accedan con mayor facilidad a la informacién de la
mejor evidencia sobre la eficacia de intervenciones, practicas o
programas desarrollados en el contexto de la investigacion. Sin
embargo, no se puede ignorar la dificultad que esto pueda repre-
sentar en la medida en que resulta abrumador acceder a todos
los estudios existentes frente algln tépico en especial, sin tener
una certeza de qué tan efectiva pueda ser la intervencién. De
ahi que se defienda la idea de promover la elaboracién y difu-
sion de revisiones sistemdticas como un recurso esencial para

4 El What Works Clearinghouse (WWC) fue fundado en 2002 como una iniciativa del
Instituto de Ciencias de la Educacién del Departamento de Educaciéon en los Estados
Unidos. Este es administrado por el Centro Nacional de Evaluacién Educativa y su obje-
tivo central es servir como recurso para la toma de decisiones educativas en la nacion
Para acceder a sus recursos consultar http://ies.ed.gov/ncee/wwd/.



evaluar la calidad de las investiga-
ciones, para sintetizar y sistematizar
los estudios y para difundir los resul-
tados de manera ordenada y resu-
mida, con el fin de proveer la mejor
evidencia sobre lo que funciona o
no en educacion.

Ademads de la idea de promover
el incremento de las revisiones sis-
tematicas de la investigacion edu-
cativa, surge la necesidad de incre-
mentar el nimero de publicaciones
especializadas relacionadas con la
produccién cientifica en el campo
de la educacion. Esto representa un
reto para la profesion, pues en com-
paracién con los logros de la medi-
cina, el nimero de publicaciones
cientificas en educacion, en revis-
tas indexadas, es bastante menor.
Para ilustrar este punto, en el caso
especifico colombiano, de las revis-
tas indexadas en Publindex por Col-
ciencias en el afio 2013, se encon-
tr6 un total de 73 revistas indexadas
en medicina, y solo 52 en educa-
cién. Los niveles de indexacion son
claramente diferentes en las dos dis-

ciplinas: mientras que en medicina,
en los niveles superiores (A1 y A2)
aparecen 27 revistas médicas, en
educacion estas son apenas 7, todas
en A2 (Figura 3).

En un contexto mas amplio, al
relacionar el nimero de publicacio-
nes cientificas en las bases de datos
internacionales se encuentra tam-
bién una gran diferencia entre las
revistas relacionadas con medicina
y con educacién. Un ejemplo de
esto se evidencia en la base de datos
ProQuest que cuenta en el afio 2014
con un total de 7101 revistas cienti-
ficas indexadas de las cuales 1560
(21,96%) corresponden al area de
la salud y solo 548 (7,71 %) corres-
ponden a temas relacionados con
educacion (Figura 4).

Por otro lado, un aspecto que
ya se mencioné pero en el cual
se quiere hacer énfasis es el vin-
culo entre la practica profesional
y la investigacion cientifica que,
tal y como lo presentaba Hargrea-
ves (1997), en la educacién adn es
bastante débil. Se sabe que a pesar

Figura 3. Numero de revistas indexadas en Publindex (2013) por drea y categoria de

indexacion.
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Figura 4. Nimero de revistas cientificas indexadas en ProQuest (2014) por area.
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de que los profesores tienen un amplio conocimiento préctico,
su conocimiento cientifico es escaso y tiene un impacto pobre
en la toma de decisiones. En ese sentido, parece necesario y
urgente pensar e implementar la evidencia cientifica en educa-
cién como un complemento que enriquezca la toma de decisio-
nes y el actuar del profesional, esto sin la intencion de desvir-
tuar la experiencia personal o los intereses y necesidades de los
estudiantes y sus comunidades. Sin duda, se requiere entonces
de una participacién mas activa de toda la comunidad educa-
tiva como productores o consumidores de evidencia cientifica.

Si bien, al manifestar la necesidad de fortalecer los vinculos
entre practica e investigacion no se estd defendiendo la idea de
que lo Gnico que deba considerarse valido y deba ser tenido en
cuenta para la toma de decisiones en la practica sea la evidencia
cientifica, la intencion si es reivindicar su rol en este contexto.
En otras palabras, lo que se espera es que los resultados de la
produccioén cientifica en educacién sean ampliamente difundi-
dos entre la comunidad y en consecuencia, tengan un impacto
significativo en la toma de decisiones en las practicas educati-
vas. Esto significaria un cambio importante en la generacién y
evaluacién de practicas, programas y desarrollos educativos, en
la medida en que estos se pensarian a partir de la integracion de
tres fuentes de conocimiento para la toma de decisiones educati-
vas: la experiencia de los profesores, la evidencia cientifica y los
intereses y necesidades de los estudiantes.

La propuesta actual es usar la mejor evidencia disponible
para tomar decisiones en educacion sin desconocer la experien-
cia del profesor y las caracteristicas individuales y contextua-
les de los estudiantes. Pero, ;cémo hacer esto? En primer lugar,
se debe caracterizar de la forma mas precisa posible las pobla-



Figura 5. Modelo funcional de la educa-
cion basada en la evidencia.
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ciones, sus problemas y los aspec-
tos socioculturales involucrados.
En segundo lugar, consultar y jerar-
quizar la informacién disponible
en las bases de datos que ofrezcan
la mejor evidencia respecto al pro-
blema en cuestion vy, finalmente,
combinar estos dos aspectos con la
experiencia que el educador tiene
en este tipo de circunstancias. Es
importante aclarar que ninguno de
los tres componentes del modelo es
mds importante que otro y que todos
son indispensables. Como lo mues-
tra la Figura 5, se requiere una inte-
raccion reciproca y equilibrada de
los tres componentes al momento
de tomar una decision.

Con esto queda plasmada la
intencién de alejarse de la even-
tual deshumanizacion de la prac-
tica profesional en educacion. Se
quiere hacer énfasis en que no tiene
sentido enfrentar la experiencia y la
evidencia en la medida en que son

complementos que pueden enri-
quecerse mutuamente, aunque si se
recomienda dejar de forma expli-
cita como se estd integrando la evi-
dencia a la toma de decisiones. Es
justamente ahi donde la experien-
cia entra en juego, ya que permite
orientar el buen criterio a la hora de
utilizar la evidencia y con esto evitar
su uso acritico.

Los intereses de los estudian-
tes deberian ser aspectos claves y
muchas veces determinantes direc-
tos de las decisiones educativas en la
medida que representan los aspec-
tos afectivos y motivacionales rela-
cionados con el proceso de aprendi-
zaje. Entre estos se cuentan, sin ser
los Gnicos, el valor que el estudiante
le otorga a la tarea de aprendizaje,
la utilidad que esta representa para
su progreso y sus sentimientos de
autoeficacia y confianza frente a
la meta, determinantes todos de la
regulacion del esfuerzo y la capaci-
dad de automotivacién. Se sabe que
los estudiantes automotivados o con
motivacion intrinseca tienen mejo-
res logros académicos (Pintrich,
DeGroot y Garcia, 1992).

Sobre las necesidades de los
estudiantes, en general estas se
determinan por su contexto social,
en este sentido se resalta la vision
del aprendizaje como resultado de
un proceso de enculturacion que
le permite a los individuos dar res-
puesta a las expectativas implicitas
y explicitas de la comunidad a la
que pertenecen. En este sentido se
resalta que solo a partir de la inte-
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raccion dialégica entre el estudiante y su circulo social (profe-
sor incluido) es posible lograr la apropiacion de practicas y la
construccion conjunta de los saberes que realmente se necesitan
(Driaz, 2003).

Sintesis y conclusiones

El planteamiento de una educacién basada en la evidencia surge
como una transferencia de la experiencia desarrollada en la
medicina, y muestra buenas posibilidades de realizacién debido
a las similitudes evidentes entre los dos campos. Entre estas se
destacan: 1) en sus origenes, las dos profesiones fueron conside-
radas como oficios, mas cercanos al arte que a la ciencia, que
requerian vocaciones y dones especiales para los iniciados que
las dispensaban; 2) los practicantes en ambos campos son pro-
fesionales aplicados haciendo intervenciones con implicaciones
trascendentes en las vidas de otros; y 3) la practica profesional
de ambos esta centrada en la toma de decisiones elaboradas en
el momento sobre la base de informacién compleja, més que en
el seguimiento de reglas claras y simples.

Existen, sin embargo, diferencias importantes entre los dos
campos relacionadas con 1) la naturaleza de la investigacion
hecha en el campo de la educacién, que difiere de la hecha en
el ambito de la medicina; 2) las relaciones entre el conocimiento
cientifico y la practica profesional; 3) la cantidad de trabajos de
investigacion que aporten evidencia cientifica; y, como conse-
cuencia del anterior, 4) el nimero y tipo de érganos de publi-
cacioén y difusién de la investigacién. Estas diferencias ameritan
el planteamiento de criterios nuevos y diferentes para valorar la
calidad de la evidencia aportada por la investigacién educativa,
que considere sus particularidades distintivas.

La transferencia de la experiencia de la medicina basada
en la evidencia a la educacién ha conllevado la instituciona-
lizacién del proceso de elaboracién de revisiones sistemati-
cas en redes colaborativas, tales como la Colaboracién Camp-
bell -réplica cercana de la Colaboraciéon Cochrane en la medi-
cina-. La conformacién de este tipo de redes ha representado
un impulso claro a la sistematizacion y organizacién de la, adn
incipiente, produccién cientifica en el campo educativo y al for-
talecimiento de la posibilidad de que el profesional de la educa-
cién empiece a considerar el conocimiento cientifico en la toma
de decisiones. Se espera que el impacto de esto sobre la calidad



de la educacién sea semejante al
logrado en el dambito de la medicina
sobre el bienestar de los pacientes.

Aunque queda claro el rol de
la evidencia en la toma de deci-
siones particulares, su alcance va
aln mas alla, en la medida en que
puede afectar de manera muy posi-
tiva las decisiones institucionales
y gubernamentales y, en general,
la politica educativa. Este tema no
fue especificamente abordado en
el presente articulo, pero debe ano-
tarse que existen diferentes orga-
nizaciones dedicadas a dar una
base empirica a la toma de decisio-
nes en estos niveles. Precisamente
ésta era la perspectiva original de
D. Campbell: la consideraciéon de
que la politica debia ser vista como
ambito de experimentacion social
y, por tanto, debia estar sujeta a las
reglas que rigen la evidencia cienti-
fica. Este proyecto, al parecer, con-
tinGa vigente. Esperemos que traba-
jos como el presente contribuyan a
mantenerlo en la memoria para su
desarrollo.
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