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Innovaciones en Educacion Médica. Un enfoque integral.
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La educacion en medicina ha experimentado
varias innovaciones a lo largo de los afos para
adaptarse a los avances tecnologicos, los nuevos
enfoques pedagogicos y las necesidades
cambiantes de la practica médica. Algunas de
las innovaciones mas destacadas en la
educacion en medicina incluyen:

1. Aprendizaje Basado en Problemas (ABP).
El ABP es un enfoque educativo utilizado en la
educacion médica que busca desarrollar el
razonamiento clinico, la resolucion de
problemas y el trabajo en equipo. En lugar de
aprender de manera pasiva a través de
conferencias y memorizacion, los estudiantes de
medicina se enfrentan a casos clinicos reales o
ficticios y trabajan en grupos para identificar los
problemas, investigar, analizar y proponer
soluciones.

El proceso tipico del ABP en medicina
involucra los siguientes pasos:

1. Presentacion del caso. Se presenta a los
estudiantes un caso clinico que refleja una
situacion de la practica médica. El caso
puede ser una historia clinica, registros de
laboratorio, imagenes médicas u otros
datos relevantes.

2. Identificacion de problemas y generacion
de preguntas. Los estudiantes, en grupos
pequeiios, identifican los problemas y las
preguntas que surgen del caso. Estas
preguntas pueden estar relacionadas con el
diagnostico, el tratamiento, la prevencion u
otros aspectos de la atencion médica.

3. Investigacion y aprendizaje autodirigido.
Los estudiantes realizan una investigacion
independiente para encontrar informacion
relevante sobre los problemas
identificados. Pueden consultar libros de
texto, articulos cientificos, bases de datos

médicas u otras fuentes de informacion
confiables.

4. Discusion en grupo. Los grupos se reunen
para discutir y compartir la informacion
que han encontrado, intercambian ideas,
debaten diferentes perspectivas y resuelven
dudas. Esto fomenta el trabajo en equipo y
la colaboracion entre los estudiantes.

5. Sintesis y resolucion del problema. Los
estudiantes sintetizan la informacién
obtenida y proponen soluciones o
recomendaciones basadas en la evidencia.
Pueden elaborar planes de tratamiento,
identificar medidas preventivas o plantear
estrategias de manejo.

6. Sesiones de tutoria o facilitacion. Un tutor
o facilitador, generalmente un médico o
educador experimentado, guia y orienta el
proceso de aprendizaje, proporciona
retroalimentacion y estimula el
pensamiento critico de los estudiantes.

Es importante destacar que el ABP no
reemplaza por completo otros métodos de
ensefianza en medicina, sino que se utiliza de
manera complementaria. Puede combinarse con
clases magistrales, conferencias, practicas
clinicas, simulaciones y otras estrategias
educativas para brindar una formacion integral y
efectiva a los estudiantes de medicina.

2. Simulacion clinica. El uso de simuladores y
maniquies de alta fidelidad permite a los
estudiantes practicar habilidades clinicas y
enfrentar situaciones realistas sin poner en
riesgo a los pacientes. Esto incluye simulaciones
de casos clinicos, procedimientos y habilidades
de comunicacion.

Existen varios tipos de simulacion clinica que se
utilizan en la educacion médica:

1. Simulacién de pacientes. Se utilizan
actores o profesionales de la salud
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entrenados para representar pacientes con
condiciones médicas especificas. Los
estudiantes interactiian con estos
"pacientes simulados o estandarizados"
como lo harian en un entorno clinico real,
lo que les permite practicar habilidades de
comunicacion, entrevista clinica y empatia.

2. Simulacion de alta fidelidad. Se utilizan
maniquies avanzados que pueden simular
funciones fisioldgicas y respuestas
realistas. Estos maniquies pueden presentar
signos vitales, pulso, respiracion, sonidos
cardiacos y pulmonares, entre otros. Los
estudiantes pueden realizar procedimientos
médicos, como intubacion, insercion de
vias intravenosas o reanimacion
cardiopulmonar, en un entorno controlado
y seguro.

3. Simulacién de realidad virtual. Utilizando
tecnologia informatica avanzada, los
estudiantes pueden sumergirse en entornos
de realidad virtual que simulan situaciones
clinicas complejas. Esto les permite
practicar habilidades clinicas, tomar
decisiones y enfrentar desafios médicos en
un entorno virtual interactivo.

4. Simulacion de escenarios clinicos. Se
recrean situaciones clinicas reales, como
un paro cardiaco, un parto complicado o
una crisis respiratoria, utilizando
maniquies y equipos médicos. Los
estudiantes trabajan en equipos para
manejar estas situaciones, practicando
habilidades de trabajo en equipo, toma de
decisiones rapidas y resolucion de
problemas.

La simulacion clinica ofrece varios beneficios
en la educacion médica. Permite a los
estudiantes adquirir experiencia practica en un
entorno seguro y controlado, mejorar sus
habilidades técnicas y clinicas, y desarrollar
habilidades de toma de decisiones bajo presion.
Ademas, fomenta la reflexion y la
retroalimentacion, ya que los estudiantes pueden
revisar sus acciones y recibir comentarios
constructivos de sus instructores y compaiieros.

En resumen, la simulacion clinica es una
herramienta valiosa en la educaciéon médica,
brindando a los estudiantes la oportunidad de
practicar habilidades clinicas, enfrentar desafios
médicos y mejorar su competencia clinica, todo
ello en un entorno seguro y controlado antes de
enfrentarse a situaciones reales en la practica
clinica.

3. Tecnologia educativa. La tecnologia ha
transformado la educacion médica. Se utilizan
herramientas como aplicaciones moviles,
plataformas de aprendizaje en linea, realidad
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virtual y aumentada, y sistemas de informacion
clinica para mejorar la ensefianza y el
aprendizaje.

La tecnologia educativa ha revolucionado la
forma en que se imparte la educacion médica,
brindando nuevas herramientas y recursos para
mejorar el aprendizaje y la practica clinica. A
continuacion, se presentan algunas de las
principales aplicaciones de la tecnologia
educativa en medicina:

1. Aplicaciones moviles. Existen numerosas
aplicaciones moviles disefiadas
especificamente para la educacion médica.
Estas aplicaciones pueden proporcionar
acceso a recursos clinicos, guias de
practica, herramientas de diagndstico,
simuladores, casos clinicos interactivos y
otras herramientas de aprendizaje.

2. Plataformas de aprendizaje en linea. Las
plataformas de aprendizaje en linea
ofrecen cursos y médulos educativos que
permiten a los estudiantes acceder a
material de estudio, videos, conferencias
grabadas, cuestionarios y evaluaciones en
cualquier momento y lugar. Esto facilita el
aprendizaje autodirigido y el acceso a
contenido actualizado.

3. Realidad virtual y aumentada. La realidad
virtual y la realidad aumentada se utilizan
para crear entornos virtuales interactivos
que simulan situaciones clinicas,
procedimientos médicos y anatomia. Esto
brinda a los estudiantes una experiencia
inmersiva y realista para practicar
habilidades clinicas y explorar el cuerpo
humano en detalle.

4. Sistemas de informacion clinica. Los
sistemas de informacion clinica son
herramientas electronicas que integran
datos médicos y facilitan el acceso a
registros de pacientes, resultados de
laboratorio, imdgenes médicas y otra
informacion relevante. Los estudiantes
pueden aprender a utilizar estos sistemas
durante su formacién para mejorar la
gestion de la informacion y la toma de
decisiones clinicas.

5. Recursos en linea. Internet ofrece una
amplia gama de recursos educativos en
medicina, como revistas cientificas en
linea, bases de datos médicas, bibliotecas
virtuales, videos educativos, podcasts y
comunidades en linea donde los
estudiantes pueden interactuar con
profesionales de la salud y participar en
discusiones académicas.

6. Herramientas de simulacion y
entrenamiento. La tecnologia ha mejorado
los simuladores y maniquies utilizados en
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la simulacién clinica, permitiendo un
mayor nivel de realismo y control. Estos
dispositivos pueden proporcionar
retroalimentacion en tiempo real, registrar
datos de desempefio y ayudar a los
estudiantes a practicar procedimientos
médicos y habilidades clinicas de manera
segura.

4. Aprendizaje electronico y a distancia. Los
programas de educacion médica en linea y a
distancia han ampliado el acceso a la formacion
médica, permitiendo a los estudiantes estudiar
en su propio ritmo y ubicacion. Esto es
especialmente util para la educacion continua y
la formacion de especialistas.

El aprendizaje electronico y a distancia ha
revolucionado la educacion médica, permitiendo
a los estudiantes acceder a programas y recursos
educativos sin estar limitados por la ubicacion
geografica o los horarios tradicionales. A
continuacion, se presentan algunos aspectos
destacados del aprendizaje electronico y a
distancia en medicina:

1. Programas de educacion en linea. Existen
numerosas universidades e instituciones
que ofrecen programas de educacion
médica en linea, que van desde programas
de grado hasta cursos de educacion
continua. Estos programas brindan a los
estudiantes la flexibilidad de estudiar a su
propio ritmo y desde cualquier ubicacion,
lo que les permite combinar la educacion
con otras responsabilidades profesionales y
personales.

2. Contenido multimedia. El aprendizaje
electrénico en medicina utiliza una amplia
variedad de recursos multimedia para
facilitar el aprendizaje, como videos,
presentaciones interactivas, animaciones y
simulaciones. Estos recursos pueden
mejorar la comprension de conceptos
médicos complejos y permitir a los
estudiantes visualizar procedimientos,
técnicas quirurgicas y anatomia en detalle.

3. Plataformas de aprendizaje en linea. Las
plataformas de aprendizaje en linea
proporcionan un entorno virtual donde los
estudiantes pueden acceder a contenido
educativo, participar en discusiones,
completar tareas y realizar evaluaciones.
Estas plataformas suelen incluir
herramientas de colaboracion, foros de
discusion y sesiones de chat en vivo para
facilitar la interaccion entre estudiantes y
profesores.

4. Recursos de referencia en linea. La
educacion en medicina a distancia se
beneficia de la disponibilidad de recursos
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de referencia en linea, como bases de datos
médicas, revistas cientificas, libros
electronicos y bibliotecas virtuales. Esto
permite a los estudiantes acceder a
informacion actualizada y basada en
evidencia para respaldar su aprendizaje y
su practica clinica.

5. Simulacién virtual y préctica clinica. La
tecnologia ha avanzado en el desarrollo de
simuladores virtuales que permiten a los
estudiantes practicar habilidades clinicas y
tomar decisiones en escenarios virtuales
realistas.

6. Comunicacion y colaboracion en linea.
Los estudiantes de medicina a distancia
pueden colaborar con sus compaiieros y
profesores a través de herramientas de
comunicacion en linea, como foros de
discusion, correos electronicos y
videoconferencias. Esto facilita la
interaccion, el intercambio de ideas y la
resolucion de dudas, creando un entorno de
aprendizaje colaborativo.

5. Interprofesionalidad. Se ha reconocido la
importancia de fomentar la colaboracién entre
profesionales de la salud. Los programas
educativos ahora incluyen oportunidades para
que los estudiantes de medicina trabajen junto
con estudiantes de otras disciplinas, como
enfermeria, farmacia y fisioterapia, para
desarrollar habilidades de trabajo en equipo y
comprender el enfoque integral de la atencion al
paciente.

La interprofesionalidad en medicina se refiere a
la colaboracion y trabajo en equipo entre
profesionales de diferentes disciplinas en el
ambito de la atencion médica. Implica la
participacion activa y coordinada de médicos,
enfermeras, farmacéuticos, terapeutas,
trabajadores sociales y otros profesionales de la
salud, con el objetivo de proporcionar una
atencion integral y de calidad a los pacientes. La
interprofesionalidad reconoce que ningun
profesional de la salud puede abordar por
completo las necesidades de los pacientes de
manera individual. Requiere una comprension y
valoracion de las habilidades y conocimientos
de cada profesional, asi como la capacidad de
trabajar en conjunto, compartiendo informacion
y tomando decisiones colaborativas.

Algunos aspectos clave de la
interprofesionalidad en medicina son:

1. Colaboracion. Los profesionales de la
salud trabajan juntos para identificar y
abordar las necesidades de los pacientes.
Esto implica compartir informacion,
discutir opciones de tratamiento, coordinar
cuidados y asegurarse de que las
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decisiones se tomen de manera conjunta y
consensuada.

2. Comunicacion efectiva. La
interprofesionalidad requiere una
comunicacion abierta y clara entre los
miembros del equipo de atencién médica.
Esto implica escuchar activamente,
expresar ideas de manera efectiva y
respetar las opiniones y perspectivas de los
demas.

3. Roles y responsabilidades claras. Cada
profesional de la salud tiene un conjunto
especifico de habilidades y
responsabilidades. La interprofesionalidad
implica comprender y respetar los roles de
cada miembro del equipo, aprovechando
las fortalezas individuales para
proporcionar la mejor atencion posible.

4. Enfoque centrado en el paciente. La
interprofesionalidad se centra en el
bienestar y las necesidades del paciente.
Los profesionales de la salud trabajan
juntos para desarrollar planes de atencion
individualizados y coordinados, teniendo
en cuenta las preferencias y metas del
paciente.

5. Aprendizaje y desarrollo profesional
conjunto. La interprofesionalidad en
medicina también se extiende a la
educacion y el desarrollo profesional. Los
estudiantes y profesionales de diferentes
disciplinas aprenden juntos, participan en
actividades de aprendizaje colaborativas y
adquieren una comprension mutua de los
roles y responsabilidades de cada
profesional.

La interprofesionalidad en medicina ha
demostrado tener numerosos beneficios,
incluyendo una mejor coordinacién del cuidado,
una mayor seguridad del paciente, resultados de
salud mejorados y una mayor satisfaccion del
equipo de atencion médica. Ademas, ayuda a
evitar la fragmentacion del cuidado y promueve
un enfoque holistico en el tratamiento de los
pacientes.

En resumen, la interprofesionalidad en medicina
promueve la colaboracion y el trabajo en equipo
entre profesionales de diferentes disciplinas para
brindar una atencion integral y de calidad a los
pacientes. Es un enfoque que reconoce y valora
la contribucion de cada miembro del equipo de
atencion médica, con el objetivo de mejorar los
resultados de salud y la experiencia de los
pacientes.

6. Evaluacion basada en competencias. Se ha
pasado de un enfoque centrado en el
conocimiento a otro basado en competencias. Se
utilizan métodos de evaluacion como las

rubricas y las evaluaciones clinicas objetivas
estructuradas (ECOE) para medir las
habilidades clinicas, la toma de decisiones y la
comunicacion.

La evaluacion basada en competencias en
medicina es un enfoque de evaluacion que se
centra en medir las habilidades y conocimientos
especificos que son necesarios para la practica
médica competente. A diferencia de las
evaluaciones tradicionales que se centran en la
adquisicion de conocimientos teoricos, la
evaluacion basada en competencias busca
evaluar la capacidad de un estudiante o
profesional de la salud para aplicar ese
conocimiento en situaciones clinicas reales.

Algunos aspectos clave de la evaluacion basada
en competencias en medicina son:

1. Identificacion de competencias. Se definen
las competencias clave que se espera que
los estudiantes o profesionales de la salud
adquieran y demuestren en su practica
clinica. Estas competencias pueden incluir
habilidades técnicas, habilidades de
comunicacion, toma de decisiones clinicas,
trabajo en equipo, ética y profesionalismo,
entre otros aspectos.

2. Evaluacién formativa y sumativa. La
evaluacion basada en competencias se
lleva a cabo tanto en etapas formativas
como sumativas. La evaluacion formativa
se utiliza para proporcionar
retroalimentacion continua y ayudar a los
estudiantes a identificar areas de mejora.
La evaluacion sumativa se realiza al final
de un periodo de formacion o programa
educativo para determinar si los
estudiantes han alcanzado las
competencias requeridas.

3. Evaluacién auténtica. Se busca utilizar
métodos de evaluacion que reflejen
situaciones clinicas reales. Esto puede
incluir la observacion directa de
habilidades clinicas, la resolucion de casos
clinicos, la presentacion de informes de
pacientes, la evaluacion de habilidades de
comunicacion mediante la interaccidén con
pacientes o simulaciones clinicas, entre
otros enfoques.

4. Evaluacién multidimensional. La
evaluacion basada en competencias se
lleva a cabo utilizando una variedad de
métodos y herramientas de evaluacion, que
pueden incluir exdmenes escritos, pruebas
basadas en ECOE, evaluaciones de
desempefio en el lugar de trabajo,
evaluaciones por pares, portafolios y
evaluaciones basadas en observacion.
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5. Retroalimentacion y desarrollo
profesional. La evaluacion basada en
competencias enfatiza la importancia de la
retroalimentacion constructiva y el
desarrollo profesional continuo. Los
estudiantes o profesionales de la salud
reciben comentarios sobre su desempefio,
identificando fortalezas y areas de mejora,
y se les brinda oportunidades para adquirir
las competencias necesarias a través de la
formacion adicional.

La evaluacion basada en competencias en
medicina tiene como objetivo evaluar de manera
mas precisa las habilidades y conocimientos
necesarios para la practica clinica competente.
Al centrarse en competencias clave, esta forma
de evaluacion busca asegurar que los
estudiantes y profesionales de la salud estén
preparados para enfrentar los desafios de la
practica clinica, brindando una atencion segura
y de calidad a los pacientes.
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Es importante destacar que la implementacion
efectiva de la evaluacion basada en
competencias requiere un enfoque sistematico y
un marco de evaluacion bien disefiado. Ademas,
se debe contar con evaluadores capacitados y
una cultura de retroalimentacion y mejora
continua en el entorno educativo o de atencion
médica.

Estas son solo algunas de las innovaciones en la
educacion en medicina. El campo sigue
evolucionando constantemente con la
incorporacion de nuevas tecnologias y enfoques
pedagdgicos para garantizar que los futuros
médicos adquieran las habilidades y
competencias necesarias para brindar una
atencion de calidad.
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Introduccion.

Vivimos en una sociedad que estd inmersa en
una profunda e imparable transformacion digital
en todas sus esferas, y de la que no es ajena el
sector sanitario en todos sus ambitos. La
transformacion digital en el sector sanitario es
ya una realidad cuyo fin ltimo es la mejora de
la calidad asistencial y de la sostenibilidad del
sistema de salud. Hay que considerar que la
rapida evolucion de esta transformacion implica
un rediseflo de todas las estrategias para
aprovechar todas las posibilidades que la
tecnologia ofrece (1). Por ello, se debe entender
esta transformacion no solo como la
digitalizacion de los procesos, sino yendo mas
alla, como la transformacion de la propia
gestion de la salud incluyendo en ello, la
formacion de los profesionales sanitarios.

La Formacién Continuada en el ambito sanitario
es el proceso por el cual los profesionales de la
salud mantienen actualizados sus conocimientos
para satisfacer las necesidades de los pacientes,
las del servicio de salud, y de su propio
desarrollo profesional (2). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la define como: “El
proceso de ensefianza-aprendizaje activo y
permanente que se inicia al terminar la
formacion basica y que esta destinado a
actualizar y mejorar la capacidad de una persona
o grupo frente a la evolucion cientifico-
tecnoldgica y a las necesidades sociales”. Por
tanto, la formacion continuada en el ambito
sanitario constituye una herramienta clave para
conseguir que los profesionales sanitarios estén
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preparados para responder a las necesidades
actuales y futuras en el campo de la salud,
dentro de la organizacion sanitaria.

Este articulo muestra un claro ejemplo de la
evolucion y el impacto positivo de la
transformacion digital en una unidad de gestion
de Formacion Continuada y Docencia de un
Hospital Universitario. En concreto, se pretende
explicar el proceso de la transformacion digital
en la gestion de la formacion de los
profesionales sanitarios en el Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
(Madrid, Espaia), teniendo en cuenta la gestion
de la Formacion Continuada y la Formacion
Especializada.

En busca de la excelencia.

La Formacién Continuada debe ser uno de los
elementos principales para conseguir la
excelencia en la gestion dentro de las
organizaciones sanitarias. Por esa razon, es uno
de los pilares que se evalia en la obtencion de
los sellos EFQM del Club de Excelencia en la
Gestion. Esta distincion reconoce, a nivel
europeo, la trayectoria de una entidad sanitaria
en la bisqueda y optimizacion de una excelente
gestion empresarial adaptandose a los nuevos
escenarios y poniendo al paciente como eje de
todas sus acciones. El sello EFQM certifica la
calidad asistencial ofrecida por la Institucion, la

0000-0002-1515-

1077

Copyright: © Editorial Universidad de Sevilla. Este es un articulo de acceso abierto
distribuido bajo los términos de la licencia de uso y distribucion Creative Commons con
reconocimiento, no comercial y compartir igual 4.0 (CC BY-NC-SA 4.0)
https://dx.doi.org/10.12795/innovamedica.2023.102.02

DOS0

— BY NC SA

Innova Medica 2023; 2: 28-33


mailto:manuel.revuelta@salud.madrid.org
https://dx.doi.org/10.12795/innovamedica.2023.i02.02

M Revuelta. Transformacion digital en formacion continuada

Figura 1. Numero de cursos gestionados e impartidos desde la digitalizacion
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Figura 2. Numero de horas de formacion impartidas desde la digitalizacion
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eficiencia de su gestion, la innovacion y su clara
orientacion al paciente (3).

En el afio 2016, el Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda (HUPHM) (Madrid,
Espaiia) consigui6 el sello EFQM 400+, hecho
que supuso un hito en la gestion de la calidad de
dicho centro. No obstante, en el informe de
evaluacion se establecian areas de mejoras que
hacian referencia a las Personas y los
Resultados en las Personas en mas del 25% de
las areas valoradas. Mas concretamente, se
ponia de manifiesto que los indicadores claves
en Docencia y en Investigacion no se estaban
gestionando con la prioridad debida, asi como la
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necesidad de avanzar en la integracion de
herramientas de comunicaciéon que permitieran
integrar la gestion del conocimiento.

Dichos resultados impactaban directamente en
la gestion de la Formacion, ya que requerian un
plan de accion y de mejora centrados en las
personas, es decir, en los profesionales
sanitarios del Hospital (4). Dado que las
personas forman parte de la sociedad, cobraba
sentido analizar y preguntarse como era la
sociedad en 2017 y mas concretamente, como
era la sociedad de la informacion y el
conocimiento en dicho afio.
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Figura 3. Numero de asistentes global de los cursos desde la digitalizacion
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Figura 4. Indice de satisfaccion de los asistentes a los cursos
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En ese sentido, el informe Sociedad Digital en
Espafia 2017 de Fundacion Telefénica, dio las
claves y el punto de partida de lo que supondria
después un cambio de paradigma en la gestion
de la Formacion Continuada del HUPHM (5).
Este informe sefialaba una serie de indicadores
de la transformacion digital de la sociedad en
ese momento:

e En torno al 85% de los espafioles son
usuarios de Internet y el 83,4% de los
hogares estan conectados a Internet.

e E196% de los usuarios considera el
smartphone como el mejor dispositivo para
comunicarse.

2017
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2018 2019 2020 2021 2022

e En 2017, ocho de cada diez usuarios
utilizan Internet para acceder a videos de
caracter formativo.

Los usuarios utilizaban una media de
treinta apps al mes para gestionar la
docena de tareas que realizan
mensualmente y mas de nueve apps al dia.

Atendiendo a estos datos, parecia indispensable
la adaptacion de la Formacion del Hospital a
esta forma de vida digitalizada y movil, en las
que el proceso de ensefianza-aprendizaje
pudiera realizarse en cualquier momento y
lugar, segun las necesidades del usuario (6, 7).
En este contexto, cabe destacar que el plan
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Figura 5. Porcentaje de alumnos que elegiria de nuevo el HUPHM
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Figura 6. Porcentaje de alumnos satisfechos con la comision de docencia.
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estratégico del Hospital 2014-2017 tenia en
cuenta en dos de sus cinco ejes la Innovacion y
el Desarrollo Profesional.

Por todo esto, se decidié emprender el proyecto
de digitalizar la gestion de la Formacion
Continuada del HUPHM. Esta digitalizacion se
materializé en el lanzamiento de una
herramienta disruptiva en su ambito, una
aplicacion moévil o app que facilita la gestion y
el acceso a cursos de formacion continuada al
profesional sanitario. Esta app, llamada
Formacion SanidadMadrid, que obtuvo la
certificacion por parte de la International
Standarizacion Organization (150:9001:2015),
logrod en poco tiempo una mejora destacable en

2020
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2021 2022

la gestion de la formacion, y actualmente es un
recurso utilizado por mas de 14500
profesionales sanitarios, con una valoracion de
4.5/5 en los Marketplace de apps de [oS y
Android.

Cabe destacar que, en el aio 2018, el Hospital
Universitario Puerta de Hierro obtuvo la
certificacion EFQM 500+ en cuyo informe final,
los evaluadores destacaron varias buenas
practicas, que le diferenciaban de sus
homologos, entre las que destacaba la nueva
APP para la gestion de la formacion continuada
del hospital.
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A la vista de la exitosa implementacion de la
app Formacion SanidadMadrid para la gestion
de la Formacion Continuada del Hospital y,
teniendo en cuenta que uno de los objetivos de
la Politica de Calidad del centro es ser un
hospital referente en docencia con una gran
capacidad de formar a nuevo personal sanitario,
transmisor de conocimiento y con altos
resultados de satisfaccion de alumnos, en 2019
se incorpord el médulo de Docencia dentro de la
app. La intencion era digitalizar todos los
procesos relacionados con la Formacion
Sanitaria Especializada del Hospital, esto es, la
formacion de residentes de todas las titulaciones
(MIR, EIR, FIR, PIR, etc.) y todas las
especialidades de Ciencias de la Salud para las
que el Hospital cuenta con acreditacion docente.

El médulo de Docencia incluye un sistema
integral de gestion de la docencia para todos los
profesionales implicados en la Formacion
Sanitaria Especializada: residentes, tutores,
colaboradores docentes y Comision de
Docencia. La implementacion de este modulo
en la Formacion Sanitaria Especializada ha
impactado en la digitalizacion de los
procedimientos, anteriormente manuales,
reduciendo con ello el tiempo dedicado a esta
labor; y ha supuesto una mejora en la
agilizacion de las gestiones relacionadas con el
programa formativo, facilitando el acceso a
tutores y residentes, asi como la actualizacion
continua de la informacion y documentacion
requerida en cada caso. Esta aplicacion moévil
permite agilizar la cumplimentacion de los
documentos que establece la normativa vigente
para poder llevar a cabo los Comités de
Evaluacion anuales y finales de los residentes,
con mejora en la gestion del tiempo y personas.

La transformacion digital de la

formacion en tiempos de pandemia.
Otro hito destacable en este proceso de
transformacion digital de la gestion de la
formacion fue el papel relevante que tuvo la app
Formacion SanidadMadrid ante la situacion de
emergencia sanitaria provocada por la pandemia
de SARS-CoV-2 en 2020. Esta situacion
provocd una necesidad urgente de facilitar
herramientas formativas a los profesionales
sanitarios para atender a los pacientes en el
Hospital y ayudarles en la toma de decision
clinica ante una situacion critica y cambiante,
teniendo en cuenta las restricciones de
reuniones presenciales (8).

Para satisfacer esa necesidad, y basandose en la
metodologia de ensefianza-aprendizaje del
microlearning, se disefiaron y publicaron, una
serie de pildoras formativas, constituyendo el
vehiculo principal de transmision de la

—-32 -

informacion mas actualizada para abordar
cualquier tema relacionado con la COVID-19.
Todas estas pildoras se disefiaron teniendo en
cuenta protocolos, procedimientos y circuitos de
trabajo que se elaboraban con las
actualizaciones necesarias a partir de las
evidencias publicadas, contando para ello con
un Grupo de Trabajo interdisciplinar COVID.
En concreto, se produjeron y publicaron en la
app Formacion SanidadMadird un total de 24
pildoras en tres modalidades de formato: video,
acceso a websites y documentos para ayudar en
la toma de decision clinica (9).

Indicadores de actividad de la app.

Una herramienta en expansion.

Desde su implementacion inicial hasta la
actualidad, las funcionalidades de la app han
evolucionado y crecido, ofreciendo actualmente
nuevas modalidades formativas y nuevas
experiencias de usuario adaptadas al desarrollo
tecnolégico vivido. Ademas, este imparable
proceso de transformacion digital ha traspasado
las fronteras del Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda (Madrid, Espaiia) y,
actualmente, la App Formaciéon SanidadMadrid
estd implementada en 20 Hospitales con mas de
45.000 usuarios; se han gestionado mas de
5.000 actividades formativas; se han expedido
mas de 100.000 certificados y se han enviado
mas de 2 millones de notificaciones a los
usuarios de la misma. En relacion con la
Formacioén Especializada, las cifras alcanzadas
en la gestion a través de la app son también
notables: 462 residentes, 170 tutores, 470
colaboradores docentes y 1367 rotaciones.

En la evaluacion de la gestion de la Formacion
Continuada se han considerado 4 indicadores
claves y se ha analizado su evolucion temporal
desde el 2008 hasta el 2022. Destacando los
resultados obtenidos desde la digitalizacion en
el afio 2018:

e Un incremento de un 142% en el niimero
de cursos gestionados e impartidos desde
la digitalizacion, en el afio 2018 (figura 1).

e Un incremento de un 23% de namero de
horas de formacion impartidas desde la
digitalizacion (figura 2).

e Un incremento de un 67% del numero de
asistentes global de los cursos desde la
digitalizacion (figura 3).

e 6 puntos porcentuales de incremento del
Indice de satisfaccion de los asistentes a
los cursos desde el afio 2018 (figura 4).

El analisis realizado, muestra como todos los
indicadores han experimentado un incremento
sustancial con una tendencia alcista desde el
2018 (excepto en el aflo 2020 de la pandemia
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por COVID-19), afio que se implemento el uso
de la app FormacionSanitaria dentro del proceso
de transformacion digital llevado a cabo en la
gestion de la formacion del Hospital.

Por su parte, la gestion digitalizada de la
Formacion Especializada con la introduccion
del modulo de docencia en 2019 se ha analizado
teniendo en cuanta los indicadores de la
satisfaccion de la Comision de Docencia y la
eleccion del Hospital por los residentes. Como
se ve puede observar en las graficas inferiores
(figuras 5 y 6), ambos indicadores también
siguen una tendencia alcista, lo que manifiesta
la mejora producida en la gestion de este tipo de
formacion.

Consideraciones finales.

Estas cifras, indican a priori que esta
experiencia en la transformacion e innovacion
digital en la gestion de la formacién continuada
y la formacion especializada en un hospital
universitario ha causado un impacto muy
positivo en los procesos formativos, dado el
facil acceso y manejo de los profesionales
sanitarios de la app. Es clave poder analizar este
impacto cuantitativamente de manera que
permita tomar decisiones estratégicas para
continuar mejorando la calidad de la formacion
en linea con el plan estratégico del Hospital y
los avances en la digitalizacion de la sociedad
actual. Con esta premisa, para medir el impacto
de la digitalizacion de la gestion de la formacion
en este Hospital, se han definido unos
indicadores de proceso, que miden la forma en
la que se lleva a cabo la accion formativa, el

Bibliografia.

proceso de comunicacion y la satisfaccion de los
alumnos.

Hoy en dia, la app sigue evolucionando, como
no podia ser de otra manera, considerando la
gran velocidad del proceso de digitalizacion en
todos los &mbitos sociales, entre ellos el
sanitario. En la hoja de ruta para el proximo afio
se pondré en marcha un proyecto para lograr la
interoperabilidad de la app entre los distintos
hospitales en los que esta implantada como
herramienta de gestion de la formacion. Los
hitos marcados en dicho proyecto se encuadran
en dos fases: en una primera fase que se inicia
en noviembre 2023 se compartird contenidos del
Modulo de Formacién (cursos, sesiones y
pildoras) y en una segunda fase todas las
funcionalidades del Modulo de Docencia, con
especial atencion a la gestion de las rotaciones
externas de los residentes.

En conclusioén, la transformacion digital en la
gestion de la formacidn sanitaria es un proceso
en continua evolucion en la linea con la
sociedad digital en la que vivimos (10), que
impacta positivamente en la efectividad y la
sostenibilidad de los procesos formativos para
profesionales sanitarios, contribuyendo a la
excelencia en la calidad asistencial, de gestion y
de innovacion del Hospital.
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RESUMEN

La participacion en investigacion durante el Grado de Medicina esta vinculada al desarrollo de una
carrera investigadora en el postgrado, con un aumento significativo en publicaciones cientificas y mejora
en la proyeccion profesional. Incluso para aquellos estudiantes que no buscan una carrera investigadora,
la investigacion durante el grado aporta habilidades transferibles a la practica clinica que mejoraran su
actividad asistencial como médicos. A pesar de las ventajas claras, la implicacion de los estudiantes de
Medicina es escasa. En esta revision se analizaran diferentes medidas de innovacion a aplicar durante los
estudios de Grado que faciliten la incorporacion de la investigacion al curriculo del alumno, analizando
especialmente el papel del mentor de investigacion.

Palabras clave: investigacion; estudios de Medicina; mentor

ABSTRACT

Participation in research during the Medicine Degree is linked to the development of a postgraduate
research career, with a significant increase in scientific publications and improvement in professional
projection. Even for those students who are not seeking a research career, research during their degree
provides transferable skills to clinical practice that will improve their healthcare activity as doctors.
Despite the clear advantages, the involvement of medical students is low. In this review, different
innovation measures to be applied during undergraduate studies that facilitate the incorporation of
research into the student's curriculum will be analyzed, especially analyzing the role of the research

mentor.

Key words: research; medical studies; mentor

Introduccion.

La investigacion es esencial para avanzar en el
conocimiento médico. Es crucial para
comprender los problemas que afectan a la salud
de las personas, las comunidades y los sistemas
sanitarios (1). Pero (por qué es importante
investigar durante los estudios del Grado de
Medicina?

Investigar durante el grado de Medicina
aumenta las posibilidades de desarrollo de una
carrera investigadora en el postgrado. Se ha

demostrado que la participacion de los
estudiantes en investigacion esta estrechamente
relacionada con las iniciativas de investigacion
de posgrado y el progreso profesional. Y esto no
solo ocurre a nivel cientifico, con un nimero de
publicaciones 1,9 veces superior (2), sino
también a nivel académico: participar en
investigacion durante los estudios de grado lleva
a una mayor probabilidad de realizar la tesis
doctoral, con mejor rendimiento y en menos
tiempo (3). Esto ocurre gracias al desarrollo de
otras habilidades mediante el trabajo
colaborativo en un equipo de investigacion

Recibido: 17/11/2023. Aceptado: 27/11/2023. Publicado: 01/12/2023

Correspondencia: Elisa Cordero mcordero6@us.es

Copyright: © Editorial Universidad de Sevilla. Este es un articulo de acceso abierto
distribuido bajo los términos de la licencia de uso y distribucion Creative Commons con
reconocimiento, no comercial y compartir igual 4.0 (CC BY-NC-SA 4.0)
https://dx.doi.org/10.12795/innovamedica.2023.102.02

: 0000-0001-7766-7266

DOS0

— BY NC SA

Innova Medica 2023, 2: 34-39



mailto:mcordero6@us.es
https://dx.doi.org/10.12795/innovamedica.2023.i02.02

E Cordero. Innovar investigando en Medicina. El mentor de investigacion

como son las habilidades de liderazgo, de
trabajo en equipo y de comunicacion (3).

Investigar durante el grado beneficia también a
aquellos estudiantes que no estan interesados en
una carrera investigadora (4). La medicina
basada en la evidencia sigue siendo la piedra
angular para la toma de decisiones. Garantizar
la obtencion de conocimientos y las habilidades
del estudiante de Medicina es la tarea mas
importante para mantener los estandares de
calidad y reducir los errores en la practica
clinica. Se ha demostrado que la participacion
en investigaciones y publicaciones cientificas
durante los estudios de grado contribuye
sustancialmente al desarrollo de las habilidades
minimas necesarias. Realizar una revision
bibliografica puede ayudar a los estudiantes a
procesar la informacion cientifica, asi como
desarrollar habilidades de bisqueda
bibliografica y de valoracion critica de la
evidencia (5, 6). De hecho, la principal razén
para investigar y publicar en revistas de alta
calidad es aprender a usar y hacer una lectura
critica para poder tomar decisiones clinicas
basadas en la evidencia y evitar errores
médicos.

Ademas, la investigacion ayuda a optimizar el
pensamiento critico, la satisfaccion personal y
mejora el curriculo, lo cual hace mas
competitivo al estudiante en su futuro
profesional (7). En un estudio publicado en
2016, este ultimo fue el principal motivo para
investigar (8).

Otro motivo es la necesidad de aumentar el
numero de profesores médicos investigadores
clinicos y de clinicos investigadores. Incentivar
la investigacion aumentando su peso dentro de
los planes de estudio de las facultades de
Medicina podria ser un factor esencial para
conseguirlo.

. Qué opinan los estudiantes de grado

sobre la investigacion?

La mayoria de los estudiantes de Medicina
muestran una actitud positiva sobre investigar
durante el grado. En una encuesta realizada a
318 estudiantes de medicina de 26 paises, donde
la mayoria de los encuestados eran mujeres
(60,1%), procedentes de América Latina
(53,1%), América del Norte (28,6%) y otras
regiones del mundo (18,2%) se concluyo que la
gran mayoria de los estudiantes consideraban
que la investigacion era importante de la
formacion médica (5).

Mina el al. comunico que un 99,4%, 98,8% y
99,4%, de los estudiantes de Medicina
consideraban que investigar mejoraba el
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pensamiento critico, la carrera profesional y los
conocimientos, respectivamente. En este
estudio, la mayoria de los estudiantes tenia una
actitud positiva hacia la investigaciéon médica en
el sentido de que la consideraban valiosa,
apasionante, agradable, complicada y lenta
(98,8%, 97,7%, 96,2%, 91,3% y 76,1%,
respectivamente) (9).

. Qué barreras perciben los alumnos
a la hora de hacer investigacion

durante el grado?

Las principales barreras para la investigacion
referidas por los estudiantes de Medicina fueron
la falta de oportunidades de investigacion
(69,4%), la escasez de mentores (56,6%), la
falta de formacion oficial (54,6%), la falta del
apoyo de la institucion (47,5%), los recursos
financieros (41,6%), los recursos fisicos como
un ordenador o acceso a Internet (18%) y el
dominio del inglés (6,9%) (5). Otros estudios
refirieron como principal factor limitante la falta
de tiempo de tiempo para la investigacion
médica (80,3%), seguida de la falta de
oportunidades (79,9%), la falta de formacion y
apoyo (78,3%) y la falta de tutoria y orientacion
(76,6%) (10).

Es interesante mencionar que las dificultades
expresadas por los estudiantes de Medicina
varian en funcién del afio en que se encuentre su
proceso formativo. Mientras que los primeros
aflos el mayor factor limitante es la falta de
incentivacion externa o el desconocimiento de
como empezar, en los ltimos afios lo es la falta
de tiempo (11). Conocer estos aspectos puede
ayudar a optimizar la planificacion de la
ensefanza de la investigacion durante el grado.

Un incentivo importante para investigar es el
beneficio profesional que ofrece. Paises en los
que la participacion en proyectos de
investigacion durante los estudios de Medicina
es considerada para la eleccion de especialidad,
consiguen que mas del 50% de los estudiantes
hagan investigacion durante el grado (1).
Aumentar la recompensa incentivaria la
investigacion. Para ellos son necesarios cambios
normativos que reconozcan que la participacion
en investigacion supone un esfuerzo adicional, y
que la adquisicion de dichas competencias
beneficia de forma tangible las opciones futuras
del estudiante.

(Como y cuando se debe comenzar a
investigar?

La formacion en investigacion de los
estudiantes del grado de Medicina puede ser
obligatoria, optativa o extracurricular. En
Alemania, los graduados en Medicina pueden
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ejercer la Medicina, pero no pueden asumir el
titulo de "Doctor" hasta que se hayan presentado
una tesis. Como resultado, alrededor del 90% de
los médicos clinicos han realizado un periodo de
investigacion. Otras universidades incluyen
titulos intercalados en los que los estudiantes
paran sus estudios de Medicina; sin embargo,
solo el 30% de los estudiantes eligen esta via

).

La investigacion estd incorporada en los
estudios de grado en Espafia. De hecho, es
imprescindible para la consecucion de la
titulacion la realizacion de un trabajo de fin de
estudios. Sin embargo, cada vez observamos
con mayor frecuencia como los alumnos del
grado de Medicina evitan hacer trabajos de fin
de estudios de caracter experimental. El interés
de los estudiantes de los ultimos afios centrado
en la preparacion del examen MIR, necesario
para poder acceder a la formacion sanitaria
especializada, es probablemente la causa de que
los estudiantes no elijan los trabajos
experimentales, que requieren una dedicacion
horaria mayor y que las actividades que
promuevan la investigacion en etapas tardias del
grado sean poco exitosas.

Un ejemplo de ello es la participacion en la
convocatoria de las becas de colaboracion de
estudiantes para departamentos universitarios
por parte del Ministerio de Educacion y
Formacion Profesional. Dichas becas tienen
como objetivo promover la iniciacion en tareas
de investigacion de los estudiantes
universitarios que vayan a finalizar los estudios
de grado o que estén cursando 1° curso de
masteres universitarios oficiales, mediante la
asignacion de una beca que les permita iniciarse
en tareas de investigacion vinculadas con los
estudios que estan cursando y facilitar su futura
orientacion profesional o investigadora. Sin
embargo, muy pocos alumnos del grado de
Medicina la solicitan. Sélo 3 de las 106
solicitudes del afio 2023-2024 de la Universidad
de Sevilla correspondieron a alumnos de
Medicina. Algo similar ocurre con otras ayudas
especificas de las universidades.

Esta observacion estd en consonancia con lo
comunicado por Muhandiramge et al (11) en el
que la falta de tiempo es la principal barrera
para la realizacion de la investigacion en los
ultimos afios de estudio, pero no al inicio del
grado.

Se ha demostrado que el apoyo en la
investigacion en la facultad es clave para
despertar el interés en la investigacion de los
alumnos desde el principio de los estudios ya
que consigue mejores resultados (2). La
formacién en investigacion deberia pues
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iniciarse en las etapas precoces del grado y
mantenerse a lo largo del mismo, puesto que los
proyectos que se prolongan a lo largo de varios
cursos tienen mas éxito en la consecucion de los
objetivos de investigacion al proporcionar
tiempo suficiente para construir una base so6lida
de investigacién, multiples oportunidades de
investigacion y mayores tasas de finalizacion
(12, 13).

Sin embargo, el nimero de estudiantes que
hacen investigacion sigue siendo bajo,
posiblemente porque no somos capaces de
motivar y entrenar a los estudiantes (11). Otro
factor limitante es la falta de tiempo por parte de
los estudiantes debido a la carga académica, la
dificultad para elegir un tema de investigacion y
la ausencia de profesores o tutores con
experiencia para guiar la investigacion (1-3).

Existen varios modelos para programas de
investigacion durante el grado que podrian
resumirse en dos: aquellos en los que las
competencias se adquieren mediante clases o
aquellos basados en la incorporacion del
estudiante a proyectos de investigacion.

El modelo de Kirckpatrick es un modelo de
evaluacion de la formacion que consta de cuatro
niveles: reaccion, aprendizaje, comportamiento
y resultado. Una revision sistematica analizo el
impacto de los diferentes tipos de programas de
investigacion en pregrado segun dicho modelo,
observando que, mientras todos los programas
alcanzaban el nivel 1 y 2 (los participantes
tienen una respuesta positiva considerando que
la investigacion era relevante, interesante y
mejora sus competencias en investigacion), los
programas que solo incluian clases tedricas no
alcanzaban el nivel 3, en el que la investigacion
se refleja en la produccion cientifica, ni el nivel
4, en el que los estudiantes son capaces de
replicar impartir y aplicar las competencias
adquiridas en entornos futuros (13).

Como se ha comentado anteriormente, las
necesidades de los estudiantes varian a lo largo
del estudio del grado. Con el fin de lograr
resultados a largo plazo y de alto nivel, las
instituciones deben disefiar y adaptar los planes
de estudios a los estudiantes en diferentes etapas
de la adquisicion de habilidades de
investigacion, ya que se enfrentan a diferentes
problemas y experiencias educativas dispares en
funcion del nivel de competencia que posean
(13). El plan de estudios puede estructurarse de
forma que se ensefien los fundamentos basicos
de la investigacion a los participantes mas
noveles y luego se pase a las habilidades
practicas y a la practica real de la redaccion de
articulos y el analisis estadistico para los
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estudiantes experimentados en los tltimos afios
de aprendizaje.

El papel del mentor de investigacion.
La mentoria se define como "una asociacion
especial entre dos personas basada en el
compromiso con el proceso, objetivos y
expectativas comunes, enfoque, confianza
mutua y respeto ". Muchas facultades de
medicina han puesto en marcha programas de
mentoria de investigacion durante los estudios
de grado (14, 15). Los programas de
investigacion que incluyen mentores de
investigacion consiguen una mayor proporcion
de publicaciones comparado con aquellos que
incluyen sdlo clases, considerando los
estudiantes que la falta de mentores es una
limitaciéon muy importante para la realizacion de
la investigacion durante el grado (16) y la Gnica
barrera identificada como factor independiente

(1.

El mentor de investigacion es especialmente
importante a la hora de la eleccion del tema de
investigacion (17). Ademas, el mentor, mas alla
de supervisar los estudiantes, tienen un papel
esencial en aconsejar y motivar a los
estudiantes, lo cual es especialmente importante
en el contexto académico (13).

En el estudio de Lee et al, en los programas sin
mentores, los estudiantes a menudo se topaban
un techo de cristal en los resultados del nivel 1 y
practicamente en ningun caso se conseguia un
nivel 3 (13). Esto sugiere que ni el interés ni los
conocimientos por si solos garantizan impulsar
a un alumno hacia los cambios de
comportamiento deseados y que la figura del
mentor es la clave para conseguir materializar
en producto cientifico la formacién en
investigacion, al promover el compromiso e
inspirar confianza.

Un problema que tienen los programas de
investigacion con mentores es la dificultad para
buscar mentores, mantener su compromiso y
dotarles de conocimientos y habilidades
suficientes tanto para educar como para
proporcionar una experiencia de aprendizaje
global en investigacion.

La ensefianza entre iguales puede ser una
solucioén a esto. Los estudiantes que consiguen
el nivel 4 tienen las competencias en
metodologia de investigacion, ademas, de ser
conscientes de sus intereses, puntos fuertes y
puntos débiles (18). Es también en esta fase
cuando los estudiantes estan suficientemente
capacitados para convertirse ellos mismos en
mentores. La mentoria entre iguales mejora las
habilidades de investigacion del mentor y hace
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que éste sea consciente de las lagunas de
conocimiento, facilitando su formacion continua
y evitando la regresion de las habilidades de
investigacion. Es por lo tanto beneficiosa tanto
para el estudiante mentor como para el
mentorizado. Esta figura es de gran valor para
las instituciones y, por lo tanto, éstas deben
promover la implicaciéon de estudiantes como
mentores en proyectos a desarrollar a lo largo de
los estudios de Medicina, manteniendo una
orientacion adicional de profesores o
supervisores (19).

La pandemia de COVID19 ha impulsado la
docencia telematica, incluyendo la mentoria en
investigacion. La mentoria virtual puede
promover la participacion en la investigacion
internacional y optimizar el tiempo empleado.
Sin embargo, también tiene algunas limitaciones
como la dificultad para realizar un trabajo de
campo, al pertenecer a instituciones diferentes,
las diferencias horarias o lingtiisticas y la falta
de conexion en persona, que podria dificultar el
establecimiento de relaciones cercanas con los
mentores y afectar a la experiencia global de
aprendizaje. Sin embargo, estos inconvenientes
no lo son para todos los alumnos. Para otros
alumnos el caracter mas informal de la tutoria
virtual podria facilitar las relaciones con el
mentor. En este contexto, las diferencias de
idioma pueden ser consideradas una
oportunidad para la practica del inglés cientifico
y la programacion de las reuniones teniendo en
cuenta la region de residencia de todos los
miembros no supone un problema adicional (20,
21).

Sea cual sea el modelo empleado, el mentor
tiene que ser capaz de adaptarse a las
necesidades del estudiante, pues éstas varian a
lo largo de los afios de estudio, al igual que
ocurre con la formacion especializada (22).

Segin todo lo expuesto no cabe duda de la
importancia de incorporar la investigacion en
los estudios de Medicina y su reconocimiento
como un componente fundamental de la
formacion médica. Fomentar la investigacion
desde los primeros afios de estudio prepara a los
futuros profesionales de la salud para la practica
clinica basada en la evidencia. Al comprender
como se genera y evalta la evidencia cientifica,
los graduados estardn mejor equipados para
tomar decisiones informadas y mejorar la
calidad de la atencion médica. La investigacion
no so6lo mejora las habilidades técnicas y
cientificas, sino que también contribuye al
desarrollo de habilidades profesionales
esenciales. El trabajo en equipo, la
comunicacion efectiva, la resolucion de
problemas y el pensamiento critico son
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competencias clave que se fortalecen a través de
la participacion en proyectos de investigacion.

Para ello es necesario incluir la formacion en
investigacion en el plan de estudios basico. De
esta forma, se reconoce su importancia y se le
otorga un espacio dedicado. Esto no sélo
proporciona una estructura clara para los
estudiantes, sino que también minimiza los
posibles conflictos de programacion y recursos
con otros modulos del programa. Ademas,
establece expectativas claras desde el principio
que pueden fomentar una cultura de
investigacion desde los primeros afios de
estudio.

La figura del mentor de investigacion es clave
para conseguir estudiantes expertos en
investigacion. Los mentores pueden brindar
orientacion y apoyo y la interaccion entre
mentores y aquellos que estan aprendiendo
puede fortalecer la comunidad investigadora
dentro de la institucion educativa. La inclusion
de estudiantes mentores también fomenta el
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aprendizaje entre iguales, donde los
conocimientos y habilidades son compartidos y
enriquecidos dentro de la comunidad estudiantil.
Esto no so6lo beneficia a los estudiantes que
estan aprendiendo, sino que también consolida y
mejora las habilidades de los mentores, creando
un ciclo de retroalimentacion positiva.

En resumen, la integracion de la investigacion
en los estudios de Medicina, junto con la
participacion de estudiantes mentores, no solo
mejora las habilidades de investigacion, sino
que también contribuye a la formacion integral
de profesionales de la salud comprometidos con
la practica basada en la evidencia y la mejora
continua.
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