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Tabla 1Estudios incluidos sobre Formacion para la investigacion

1. Formacion para la investigacion

1.1. Hallazgos principales de las revisiones sistématicas obtenidas en bases de datos

Fecha ultima
busqueda/
Paises incluidos

Autor, ano de
publicacién/

Disefo de estudio

Objetivo / Justificacion

Intervencion / Estrategia

Hallazgos claves (Resultados mas relevantes)

No mencionado (se
incluyeron articulos
hasta 2023)
Multiples paises

Ahmed et al., 2024b
Revisién de alcance

. El objetivo de este estudio fue

categorizar y analizar sistematicamente
las tendencias actuales y las futuras
direcciones de laformacién en
investigacion en la educacién médica.
La integracion de habilidades de
investigacion en los planes de estudio
de medicina se esta convirtiendo en un
componente fundamental, con el
objetivo de dotar a los futuros
profesionales de la salud de la
capacidad de contribuir eficazmente a
la comunidad cientifica. Este cambio
hacia un modelo educativo con mayor
énfasis en la investigacion responde a
la creciente necesidad de una practica
basada en la evidenciayde una
innovacién médica continua.

Diferentes estrategias de

formacion para la
investigacion médica

Se identificaron 33 publicaciones relevantes, de las cuales 22 fueron articulos originales, 7 estudios de caso y 4 editoriales.

La mayoria de los articulos provienen de América del Norte y Europa; no se encontraron estudios centrados en Africa.

Estudios de caso

En los estudios de caso identificados en la revision concluyen que el éxito en la investigacién y educacién médica se ha
logrado gracias a varios factores combinados: la presencia de un profesorado especializado con tiempo protegido,
capacitacidn continua y una cultura de colaboracidn; el fortalecimiento de estructuras de apoyo financiero, subvenciones y
desarrollo de manuscritos; la creacion de programas de formacion docente, pasantias y grupos de investigacion
colaborativos; y la implementacién de cursos estructurados e integrados al curriculo que fortalecen habilidades de
investigacion en estudiantes y docentes.

De estos estudios sobresalen dos casos de estrategias novedosas:

-El estudio de Clark et al., que describe el exito de un curso de deconstruccidn en investigacion que se estructurd en dos
mddulos de cinco semanas. Implico el andlisis de datos reales de investigaciones actuales y de vanguardia, presentados en
un formato de seminario de investigacidn de alto nivel. El curso integrd estos conocimientos en clases regulares, seguidas
de sesiones interactivas con investigadores y estudiantes invitados.

- El estudio de Diaz, que describe la implementacion de un sistema de educacion continua en investigacion, que consta de
tres programas anuales denominados Metodologia de Investigacién |, Il y lll. Estos programas se incorporan al plan de
estudios de los primeros tres afios de graduacion, mejorando las habilidades de investigacidn entre los estudiantes.

Articulos de investigacion originales

Evaluacidn de politicas y cursos:

Hunskaar et al.: Evaluaron un programa nacional noruego de estimulo a la investigacion.

Love et al.: Curso en investigacidn educativa con énfasis en desarrollar habilidades basicas y una comunidad investigadora.
Experiencias curriculares:

Devi et al. : Implementaron desde 2007 un programa de investigacidn estudiantil tipo proyecto de grado.

Prediger y Harendza: Evaluaron actividades investigativas como estrategia para integrar la investigacion educativa en el
curriculo.

Moller y Shoshan: Modelo curricular de 11 semestres con eje en profesionalismo, atencién primaria e investigacién. En el
séptimo semestre, los estudiantes deben ejecutar un proyecto de investigacion completo.

Produccidn cientifica en la educacién médica:

- Un estudio que evalud un programa de investigacidn opcional evidencié un aumento de la produccién cientifica y una
participacidon del 50% de los estudiantes y 12% del profesorado.

- Otro estudio que evalud la produccion cientifica en evento sefialé buena formacidn en métodos de blsqueda, pero
deficiencias en escritura cientifica y presentacién.

- Un tercer estudio se centré en actividades de investigacion en estudiantes de medicina, y reporté que el 52,8% ya habian
participado en investigacion.

Concepciones de investigacion y evaluacidn de proyectos de graduacién:

- En un estudio fenomenografico con 14 estudiantes (solo 2 con experiencia previa), 10 modificaron sus técnicas de estudio
tras participar en un proyecto de investigacion colectiva, pasando de percibir la investigacidn como ajena a su formacién a




reconocer su valor para el crecimiento académico, personal y el trabajo colaborativo.

- Un estudio mixto las encuestas a 42 estudiantes y 32 asesores, mas cuestionarios abiertos a 8 estudiantes, mostraron un
cambio positivo en la percepcidn del valor de la investigacidn en su formacién académica.

- En otro estudio se evaluaron percepciones del entorno de aprendizaje; estudiantes en ciencias basicas o epidemiologia lo
valoraron mejor que los de proyectos clinicos, destacando la importancia de la colaboracidn en equipo.




Carberry et al., 2021
Revision de alcance

No mencionado ( se
incluyeron articulos
hasta 2020).
Maltiples paises

Esta revision tuvo como objetivo
principal: Describir actividades
educativas que involucraron la
realizacién activa de investigacion
(‘hacer investigacion') para estudiantes
en programas de pregrado de medicina.
Objetivo secundarios: Describir los
beneficios y desafios asociados de
involucrar a estudiantes de medicina
en la investigacion original y explorar si
existe suficiente evidencia para
respaldar un énfasis en la investigacion
de estudiantes de medicina en los
planes de estudio.

La demanda de la medicina basada en
evidencia aumentay algunos estudios
demuestran que involucrar a los
estudiantes de medicinaenla
investigacion activa en sus carreras
universitarias puede aumentar la
probabilidad de que sean
investigadores activos después de la
graduacion. Segun los
Estandares Globales para la Mejora de
la Calidad en la Educacién Médica, la
escuela de medicina debe ensefiaren
el curriculo los principios del método
cientifico, incluido el pensamiento
analitico y critico, los métodos de
investigacion médica y MBE.

Ademas, como parte del desarrollo de
estandar de calidad, se deben incluir
en el curriculo elementos de
investigacion avanzada que incluyan
estudios analiticos y experimentales
obligatorios o electivos.

1.Iniciativas curriculares que
describen elementos de
investigacion original o
avanzada segun la definicién
de la Federacion Mundial de
Educacion Médica (WFME)
2015.

2. Iniciativas curriculares que
involucran la recopilacién de
datos por estudiantes de
medicina.

Estas intervenciones se

categorizaron como:
1.0pciones de grado no

intercalado:

- Proyecto(s) de investigacion

electivo(s)

- Proyecto(s) de investigacion

obligatorio(s)

- Proyecto(s) obligatorio(s) y

optativo(s)

- Proyecto de auditoria

2. Opciones de grado
intercalado:

- Licenciatura intercalada en
ciencias

- Doctorado intercalado

- Maestria intercalada

- Diversas
titulaciones/grados
intercalados

La revisién identific 120 estudios que describen distintas formas en que las escuelas de medicina integran oportunidades de
investigacion en sus planes de estudio. La mayoria de los estudios se realizaron en Estados Unidos (40), seguido por Reino
Unido (7), 1 estudio se realizo en Argentina y otro en Chile. De estos estudios, 94 correspondian a opciones no intercaladasy
26 a opciones intercaladas. Se describen los principales hallazgos en relacion con las estrategias y los desenlaces:
1.0pciones de grado no intercalado (n=94 estudios):

a) Proyectos de investigacion electivos (45% en los 94 estudios): su propdsito principal es fomentar la participacién estudiantil
en investigacion mediante experiencias practicas, que muchas veces resultan en productos académicos como publicaciones o
presentaciones en congresos. Los estudios se presentaron como una mezcla de investigacion electiva de verano y en cualquier
época del ano, sin que formen parte obligatoria del curriculo. Su estructura y duracién varian: algunos son longitudinales, otros
se completan en verano o en un afio académico completo.

b) Proyectos de investigacion obligatorios (43% de los 94 estudios): su finalidad es asegurar que todos los estudiantes
adquieran competencias esenciales en investigacion, incluyendo formulacion de preguntas, recoleccion y anélisis de datos, y
comunicacion de resultados.

¢) Proyecto(s) obligatorio(s) y optativo(s): son curriculos que mezclan los anteriormente descritos.

d) Auditorias clinicas que incorporan habilidades de investigacion (3 de los 94 estudios incluidos): alincorporar habilidades
investigativas en un contexto clinico real, estas auditorias permiten al estudiante integrar evidencia cientifica con experiencia
practica, reforzando competencias de razonamiento critico, analisis y mejora continua, sin requerir necesariamente un
proyecto independiente de investigacion.

2.0pciones de grado intercalado: el titulo intercalado mas comun descrito en los estudios fue una licenciatura intercalada en
ciencias (14 articulos), seguido de un doctorado intercalado (seis articulos).

Evaluacion

En cuanto a los desenlaces, estos se evaluaron usando los criterios de Kirkpatrick (cuatro niveles: reaccion, aprendizaje,
comportamiento y desenlaces) y los principales hallazgos estan en relacion con Una variedad de resultados que fueron
reportados en los estudios incluidos. Estos incluian el rendimiento académico, la demostracién de la adquisicion objetiva de
habilidades de investigacion activa por parte de los estudiantes de medicina, la discusion sobre el tema de la viabilidad, la
inspiracion de los estudiantes para realizar mas investigacion, la mejora objetiva en las habilidades de investigacién de los
estudiantes, el resultado de la investigacion activa, el informe de las motivaciones de los desarrolladores del curriculo para las
iniciativas del curriculo de investigacién activa, el informe de las motivaciones de los estudiantes para hacer investigacion, la
adquisicion de habilidades de investigacién activa autoinformada por los estudiantes de medicinay la descripcion suficiente
de las iniciativas de investigacion activa:

- 36 estudios reportaron resultados tangibles como publicaciones en revistas cientificas o presentaciones en congresos (nivel
4 delmodelo de Kirkpatrick).

- 17 estudios sefialaron que los estudiantes autoinformaron mejoras en sus habilidades de investigacion (nivel 1).

- Tres estudios evidenciaron un aumento objetivo en conocimientos mediante pruebas pre y post intervencion (nivel 2).

- Los proyectos también se asociaron con mayor satisfaccion estudiantil, mayor interés en la carrera académicay la
percepcién de haber adquirido una ventaja competitiva para el desarrollo profesional, aunque estas percepciones fueron
principalmente autorreportadas y no siempre medidas con herramientas estandarizadas.

- Muchos estudios reportaron productos académicos similares a los de los proyectos electivos y obligatorios, y otros reflejaron
una menor motivacion de los estudiantes cuando la participacion era impuesta asociada a una presién académica adicional,
especialmente cuando no habia suficiente acompafiamiento por parte de mentores o tiempo dedicado en el curriculo. En
algunos contextos, como Alemania, se reportaron altas tasas de desercion en tesis obligatorias, asi como criticas sobre la
escasa relevancia clinicay el impacto negativo en el desempefio clinico. No obstante, cuando estan bien disefiados, los
proyectos obligatorios también lograron desarrollar competencias investigativas y generar produccidn cientifica, aunque con
mayor heterogeneidad en los desenlaces.

- Los proyectos permitieron a los estudiantes aplicar principios de investigacion en escenarios reales, fomentando el
pensamiento critico y la mejora continua de la calidad asistencial. Los desenlaces reportados incluyeron una mejor
comprension de la practica basada en la evidencia y, en algunos casos, la generacion de propuestas de mejora para los
servicios evaluados. Sin embargo, dado el nimero limitado de estudios (tres), los resultados especificos fueron menos




cuantificados que en otras intervenciones, y la evidencia se centré mas en la descripcion de la experienciay su
reproducibilidad que en resultados cuantificables.

- Muchos estudios mostraron una reaccion positiva por parte de los estudiantes, quienes reportaron mayor confianzay
habilidades percibidas en investigacién (nivel 1). En un nimero mas limitado de estudios (tres), se evidencié aprendizaje
medido objetivamente mediante mejoras en pruebas de conocimiento (nivel 2). A nivel de resultados (nivel 4),

- No seidentificaron estudios que midieran de forma directa el nivel 3 (cambios en el comportamiento), y solo algunos
exploraron efectos a largo plazo, como influencia en la eleccion de carreras académicas.

- Unavariedad de resultados fueron reportados en relacion con los titulos intercalados. Estos incluian el rendimiento
académico, la adquisicién de habilidades de investigacion, la publicacion en revistas revisadas por pares, la presentacion en
conferenciasy la influencia en las elecciones de carrera.

- Los titulos intercalados ofrecen una oportunidad para una inmersion mas profunda en un area de investigacion especificay
parecen estar asociados con resultados como publicacionesy presentaciones, lo que sugiere un impacto significativo en el
desarrollo de la carrera investigadora. Sin embargo, requieren tiempo y recursos adicionales, lo que puede limitar su
implementacion generalizada.

- La variedad de motivaciones reportadas tanto por los desarrolladores del curriculo como por los estudiantes para participar
en actividades de investigacion subraya la naturaleza multifacética de estas iniciativas.




Murray et al., 2022
Revision de alcance

No mencionado ( se
incluyeron articulos
hasta 2019)
Maltiples paises

El objetivo de este estudio fue examinar
el panorama actual e identificar las
estructuras curriculares existentes
para la formacidn en investigacion en
medicina de pregrado, asi como para
evaluar las mejores practicas parala
formacion de estudiantes de medicina
de pregrado en investigacion clinica.

Programas de las
universidades para la
formacion para la
investigacion

Estructuras curriculares para la formacion en investigacion

Disefio Curricular:

Un 58,3% de las universidades tiene programas integrados durante toda la carrera, mientras que el 13,3% destina un afio
completo a investigacion. Otros enfoques incluyen programas en afos preclinicos (10%), clinicos (6,7%) o solo en verano
(6,7%). Algunos ofrecen programas longitudinales en paralelo, bloques dedicados o tiempo protegido; otros no asignan tiempo
especifico. La inscripcion varia: 50% obligatoria, 25% opcional, y el resto combina modalidades mixtas. Destacan modelos
como el de Duke, con un afo exclusivo de investigacion, o programas que extienden la carrera a cinco anos.

Duracién del programa:

Los proyectos longitudinales requieren generalmente 4+ horas semanales 0 120-160 horas totales; los cursos a tiempo
completo exigen unas 35 horas semanales. Los cursos cortos (menos de un mes) se centran en actividades grupales guiadas, y
los programas largos (hasta 12 meses) permiten disefar proyectos propios.

Tiempo de entrenamiento:

La mayoria de los programas inician en afos preclinicos y se extienden al verano o etapa clinica temprana; algunos comienzan
en el dltimo afo. Algunos permiten obtener titulos adicionales como maestrias o doctorados.

Tutoria del profesorado

Estructuras de Mentoria:

EL 85% de los programas incluye tutoria docente, en grupos individualizados (39%) o pequefios (8%). Algunos usan multiples
mentores, incluso “mentores casi pares” como en Stanford. Se selecciona a los profesores por su compromiso, productividad
y acceso arecursos, lo que mejora la satisfaccion estudiantil.

Beneficios de la mentoria:

Los estudiantes valoran mucho la mentoria, que aumenta su interés en la investigacion y en la medicina académica. En
Vanderbilt, la percepcion positiva pasoé de 45,3% a 94,5% tras implementar un programa de mentoria. Estas relaciones suelen
continuar tras terminar el programa, fortaleciendo la trayectoria académica y profesional.

Desafios de la mentoria:

Los principales desafios son el alto consumo de recursos, las evaluaciones inconsistentes y las relaciones problematicas por
falta de comunicacién o compromiso. El éxito depende del apoyo institucional, el desarrollo docente y buenos incentivos para
los mentores.

Duracion de los programas y rendimiento académico de los estudiantes

La productividad académica aumenta con la duracién del programa. Experiencias de 21 semanas generan mas publicaciones
que lasde 17 0 13 semanas, aunque el efecto es modesto. En Duke, dos tercios publican al menos un articulo, y en otros
programas largos, hasta el 87% produce publicaciones o recibe premios. Sin embargo, estos resultados pueden estar
sesgados por la auto-seleccién de estudiantes motivados.

Evaluacion de los estudiantes

EL 85% de los programas evalla a los estudiantes con tareas escritas, presentaciones orales, pdsteres o manuscritos. Los
cursos cortos suelen pedir un resumen; los largos, revisiones de literatura 0 manuscritos completos. Un 40% usa multiples
métodos de evaluacion. Estas tareas suelen transformarse en publicaciones o presentaciones, y ayudan a desarrollar
habilidades criticas. Algunos programas organizan dias de investigacion para presentar los trabajos.

Datos de evaluacion de programas

EL 28,3% de los programas recopila retroalimentacion de estudiantes; el 30% mide productividad académica (publicaciones,
resimenes, presentaciones), generalmente autoinformada. Solo un programa incluye retroalimentacion del profesorado, y el
25% no detalla métodos de evaluacion. Los estudiantes reportan alta satisfaccion y mayor interés por carreras en
investigacion. Sin embargo, faltan datos sélidos de evaluacion y opinién de los docentes, aunque algunos valoran mucho la
participacion estudiantil en sus equipos.




Leeetal, 2021
Revisidn sistematica

No mencionado ( se
incluyeron articulos
hasta enero de
2020).

Multiples paises

Este estudio busca realizar una revision
sistematica de estudios que incorporan
la investigacion en el curriculo de
medicina de pregrado, para
comprender mejor las diversas
pedagogias utilizadas para educar a los
estudiantes de medicinaen
investigacion.

Las instituciones reconocen la
creciente necesidad de dedicar tiempo
y recursos a la formacion de los
estudiantes de medicinaen
investigacion, pero hanimplementado
individualmente diferentes pedagogias
a lo largo del tiempo. Si bien estudios
individuales han evaluado la eficacia de
estos planes de estudio, las
evaluaciones de los métodos
educativos y el disefio curricular no se
han revisado sistematicamente. Por lo
tanto, este estudio busca realizar una
revision sistematica de estudios que
incorporan la investigacion en el
curriculo de medicina de pregrado.

Programas de investigacion
en curriculos de medicina de
pregrado.

Resultados generales

Se incluyeron 35 articulos. Veintitin estudios (60%) se realizaron en América del Norte, mientras que los estudios restantes se
realizaron en Africa, Asia, Australia y Europa. 19 estudios involucraron intervenciones educativas electivas voluntarias,
mientras que los otros 16 estudios observaron intervenciones curriculares obligatorias.

Enfoques en los curriculos

1.Habilidades basicas de Investigacion. Los curriculos utilizaron estrategias de ensefianza didactica para impartir habilidades
basicas a los estudiantes como un curso introductorio a la investigacion. Estos cursos abarcaron temas como disefio
experimental, metodologia de investigacion, interpretacién de datos experimentales y anélisis estadistico.

2. Aplicacién longitudinal. Los estudiantes fueron asignados a mentores de una variedad de facultades y entornos clinicos, y
fueron guiados a través de proyectos de investigacion biomédica, epidemioldgica y relacionada con la salud comunitaria.

3. Enfoque multimodal. EL 51.4% de los estudios combind clases tedricas con mentoria practica, frecuentemente durante las
vacaciones de verano, el afio académico o varios afios.

Métodos de evaluacion

Para analizar el impacto de los curriculos didacticos y las experiencias de investigacion longitudinal en los participantes, la
mayoria de los estudios utilizaron encuestas previas y posteriores (n =27, 77%).

Los estudios utilizaron principalmente pruebas de conocimientos para determinar los beneficios de los curriculos didacticos
para los estudiantes. La evaluacién incluy6 cuestionarios previos y posteriores.

Elnimero de publicaciones ( n =4, 40%) se utilizé como indicador cuantitativo de la eficacia . Ademas, los estudios
registraron el nimero de presentaciones de los estudiantes en congresos. Se evalud la aplicacién de las habilidades de
investigacion de los participantes mediante presentaciones escritas y orales de sus propuestas de investigacion ante el
profesorado.

Impacto por tipo de curriculo

Habilidades basicas

- Mejoras significativas en conocimiento (pre-post tests).

- Respuestas positivas: cursos relevantes, interesantes y utiles.

- Pocos resultados practicos: solo 2 estudios lograron proyectos completos; uno reporté 0.47% de publicaciones por
estudiante.

Aplicacion longitudinal

- Incremento en conocimiento y motivacién hacia carreras investigativas.

- Programas 21 afio: 50% lograron nivel 3 (habilidades aplicadas), 58% publicaron o presentaron en congresos.
- Estudiantes entendieron mejor el rol de la investigaciéon en medicina.

Enfoque multimodal

-66% (12/18) lograron publicaciones/presentaciones.

- 4 estudios reportaron tasas de publicacion >50%.

- Un estudio mostré efectos a largo plazo, como premios y participacion futura en investigacion.
Incorporacion en el curriculo

Electivos (n=19, 54.3%) > 10 lograron nivel 3 (presentaciones/publicaciones).

Obligatorios (n=16, 45.7%) - mejoras en conocimiento y publicaciones, algunos ofrecieron ademas optativos en areas de
interés.

Desafios

43% (n=15) de los estudios mencionaron desafios.

Problemas frecuentes:

- Falta de tiempo para cubrir teoria (29% en habilidades basicas)

- Tiempo insuficiente para finalizar proyectos

- Mantener compromiso de mentores

- Dificultad para coordinar horarios

- En multimodal: falta de preparacion en analisis estadistico.




Ahmed et al., 2020a
Revision de alcance

No mencionado ( se
incluyeron articulos
hasta 2023).
Maltiples paises

Este estudio explora la importancia de
alinear las metodologias de
investigacion y ensefianza para mejorar
la experiencia de aprendizaje de los
estudiantes de medicinay fomentar
una cultura de investigacion,
pensamiento critico y practica basada
en evidencia.

Laintegracién de la investigaciony la
docencia no solo es beneficiosa debido
a su impacto positivo en el aprendizaje
basado en la investigacion, sino que
también tiene potencial transformador
cuando la educacion y la investigacién
se convierten en socios inseparables,
trabajando al unisono para formar una
nueva generacion de profesionales. La
implicacion del profesorado es
esencial para impulsar la integracion
de la investigacion y la docencia,
evaluar elimpacto de la integracion de
la investigacién y la docencia es vital
para la mejora.

Curriculos sobre integracion
de lainvestigaciény la
docencia en la educacion
médica.

Estrategias exitosas que
algunas instituciones
emplean para promover la
integracion de la
investigacioén y la docencia.

El nexo entre investigaciény docencia

Involucrar a los estudiantes en actividades de investigacion contribuye al desarrollo del pensamiento critico y las habilidades
analiticas.

El desarrollo intelectual de los estudiantes y la sintesis de competencias entre los profesores deben demostrarse en los
departamentos académicos, con especial atencion a la relacion entre la formacion y la investigacion.

Disefio curricular - Desafios en la implementacion

Los planes de estudio a menudo carecen de un exceso de asignaturas de ciencias basicas y clinicas, lo que dejaba poco
espacio para la formacién y el aprendizaje en investigacion. La participacion en lainvestigacion se relegaba a una actividad
extracurricular, y los estudiantes carecian de la preparacién adecuada en conceptos fundamentales de epidemiologia,
estadistica e investigacion cientifica.

Las estrategias de implementacion

- Integracion verticaly horizontal de la metodologia de investigacion: se propone incorporar los principios y practicas de la
investigacion desde las primeras etapas del curriculo de medicina y reforzarlos a lo largo de toda la formacién de pregrado.

- Integracion cruzada con otras disciplinas: incluir contenidos de otras areas, como la ingenieria médica en los cursos clinicos,
permite una comprensiéon mas amplia de la tecnologia aplicada en la salud.

- Fomento de la colaboracién interinstitucional: se sugiere establecer cooperacion entre universidades, empresasy otras
escuelas para una integracion profunda y multidimensional. Esto puede incluir: creacién de organizaciones académicas de
medicina integradas, publicacion de series académicas sobre medicina integrada y establecimiento de institutos dedicados a
la medicina integrada.

- Compromiso del personal docente y administrativo: el éxito de estas estrategias depende del compromiso, responsabilidad
y trabajo en equipo de los instructores y administradores actuales.

- Importancia de la dinamica curricular: la calidad del desarrollo curricular —realizado conjuntamente por profesores y
estudiantes— en contextos educativos, clinicos y de investigacion es clave para asegurar el progreso y la continuidad.

- Rol de los lideres institucionales: la sostenibilidad y supervisién de estas estrategias dependen en gran parte del liderazgo
institucionaly su capacidad de garantizar el éxito a largo plazo.

Kosik et al., 2016
Revisién sistematica

Julio de 2012
Estados Unidos

Revisar la literatura existente sobre
programas de formacién de médicos-
cientificos (physician-scientist training
programs) en Estados Unidos y evaluar
su efectividad para preparar graduados
exitosos en investigacion biomédica.
La formacion de médicos cientificos es
esencial porque permite transformar
los avances de la investigacion basica
en mejoras concretas para la atencion
clinicay la salud publica. Sin embargo,
a pesar de las fuertes inversiones en su
capacitacion, la cantidad de médicos
cientificos ha disminuido notablemente
en las Ultimas décadas, lo que pone en
riesgo la capacidad del sistema de
salud parainnovary resolver desafios
médicos complejos. Identificar qué
programas de formacién son mas
efectivos es fundamental para revertir
esta tendencia, optimizar el uso de
recursosy garantizar que haya
suficientes médicos cientificos

Programas de formacion en
investigacion: Estos
programas ofrecen formacién
combinada clinica-
investigativa o periodos
extracurriculares intensivos
de investigacion.

- MD-PhD programs.

- Medical Scientist Training
Programs (MSTP).

- HHMI-NIH Cloister Program.
- HHMI Medical Fellows
Program.

Con respecto a los estudiantes de medicina, se analizaron programas extracurriculares establecido por el Instituto Médico
Howard Hughes (HHMI), tales como:

- HHMI-NIH Cloister Program

- HHMI Medical Fellows Program

Ambos ofrecian 1 afio de formacidn intensiva en investigacion a estudiantes de medicina.

Sobre estos progrmas se reportan los siguientes resultados:

-Solo 16% de los becarios del Medical Fellows y 20% de los graduados del Cloister eligieron carreras académicas.

- Solo 24% (Medical Fellows) y 21% (Cloister) recibieron premios de posgrado NIH.

- La efectividad de estos programas para producir médicos-cientificos fue baja en comparacién con los programas MD-PhD.
- Muchos estudiantes ven la experiencia de investigacion como un medio para mejorar su solicitud a residencias
competitivas, no como una carrera a largo plazo.

- Los estudios de seguimiento eran relativamente cortos (5—13 afios para Cloister; 5-9 afios para Medical Fellows), lo que
puede limitar la interpretacion de impacto a largo plazo.

Se menciona brevemente el Programa de Efectividad Clinica (PCE) de Harvard, pero no se aportan resultados de du
efectividad.

Estd dirigido a estudiantes de medicina hasta estudiantes de posgrado.

Su enfoque es formar clinicos que puedan aplicar métodos de investigacidn clinica (efectividad clinica) para responder
preguntas relevantes en entornos reales.




comprometidos que impulsen el
progreso médico en el futuro.
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Septiembre de 2013
Multiples paises

Esta revision tuvo como objetivos
principales: (a) Examinar la influencia a
corto y largo plazo de la investigacion
médica curriculary extracurricular de
pregrado en la productividad cientifica
de los estudiantes de medicina,
medida por el nimero de manuscritos
publicados, premios de investigacion o
consecucion de rango docente. (b)
Describir la influencia de la
investigacion curriculary
extracurricular de los estudiantes de
medicina en la eleccién de carrera de
los estudiantes de medicina.

Hay ciertos aspectos de la educacién
médica que permanecen sin
estructurary varian en gran medida
entre las escuelas de medicina; entre
estos se encuentra la participacién de
los estudiantes de medicinaen la
investigacion. A pesar de la presencia
de una gran cantidad de evidencia que
investiga elimpacto y los factores
relacionados con la investigacion de
los estudiantes de medicina, falta un
analisis sistematico de esta evidencia.
Este articulo es una revision
sistematica y metaanalisis de métodos
mixtos de estudios publicados que
investigan diversos aspectos de la
investigacion de estudiantes de
medicina, incluyendo su impacto en el
desarrollo de médicos investigadores,
las dificultades que enfrentan los
estudiantes de medicina al realizar
investigacion y las posibles soluciones
para superarlas.

Programas de investigacion
curriculary extracurricular

Exposicion de los estudiantes de medicina a la investigacion

- Los estudiantes participan en investigacion mediante optativas, médulos obligatorios, actividades extracurriculares o
licenciaturas adicionales.

- Una estimacidn ponderada agrupada del 72 % de los estudiantes de medicina report6 tener interés en la investigacion (0,72;
0,57-0,83).

- Una estimacidn de un estudio indicé que el 90 % de su muestra de 1004 estudiantes tenia interés en la investigacion

- En Alemania, Peru, Finlandia, Francia y universidades de EE. UU. como Yale, es obligatorio presentar una tesis para graduarse.
- Segun el Cuestionario de Graduacion 2013 de la AAMC, el 68,2% de los graduados de EE. UU. participd en un proyecto de
investigacion y el 41,7% fue coautor de un articulo.

- Excluyendo programas con tesis obligatoria, menos de un tercio particip6 en proyectos de investigacion: 31% (0,31, 0,22-
0,41).

- La proporcidn expuesta a periodos prolongados (>6 semanas) fue ain menor: 22% (0,22, 0,16-0,28).

- Ejemplos destacados: en Stanford, el 90% de los estudiantes participa en investigacion, gracias a proyectos longitudinales
integrados al curriculo.

- La diferencia entre interés y participacion real puede explicarse por la falta de oportunidades, financiamiento, mentoria o
curriculos inflexibles.

Factores relacionados con o que afectan la investigacion de los estudiantes de medicina

1. Experiencia investigadora previa

Participar en investigacion durante la carrera aumenta mas de tres veces el interés en investigacion futura (OR = 3,55, 1,84~
6,83).

No se hall6 correlacién significativa entre participacién y actitudes/motivacion (OR = 2,05, 0,99-4,24).

La experiencia previa fortalece habilidades, confianza y puede reforzar interés preexistente.

2. Tener un titulo superior (MSc o PhD) antes de la escuela de medicina

Asociado con mayor participacion en investigacion (OR = 3,95, 2,22-7,01).

Sin diferencia significativa en participacion planificada (OR = 1,01, 0,57-1,79).

Estudiantes de posgrado tienen menos probabilidad de cursar un iBSc (OR = 0,01, 0,00-0,13).

No hay correlacion clara con interés o motivacion, pero si con mayor conocimiento, habilidades y confianza en investigacion.
3. Exito académico

GPA mas alto se asocia con mejores actitudes hacia la investigacion (OR = 1,83, 1,42-2,36).

No se hallé relacién entre éxito académico y participacion en investigacion (OR = 1,00, 0,62-1,64).

Excluyendo un estudio que mide carrera académica, el resultado sigue siendo no significativo (OR = 0,82, 0,59-1,15).
4. Factores financieros

50% (0,50, 0,46-0,54) de los estudiantes no participan en investigaciéon por motivos econémicos.

Las preocupaciones incluyen costos de un titulo intercalado y bajos salarios en carreras académicas.

Estudios adicionales reportan preocupaciones de estabilidad financiera del 45% Yy 12% de los estudiantes.

5. Progresién profesional como motivo principal

Siete estudios muestran que la busqueda de progreso profesional es un motivo clave para hacer investigacion.

Las residencias competitivas son un factor impulsor principal.

La investigacion se percibe como herramienta estratégica mas que como vocacién académica.

6. Otros factores

La calidad de la tutoria y los modelos a seguir son esenciales; la mala mentoria desmotiva.

Obstaculos incluyen tramites éticos, accesibilidad del profesorado y percepcion de ser “mano de obra gratuita”.

La mayoria de proyectos estudiantiles se limitan a recoleccién de datos, con poca participacién en disefio o analisis.
Proyectos cortos (<21 semanas) tienden a generar menos publicaciones como primer autor.

Factores psicocognitivos clave: la curiosidad impulsa la investigacion; la falta de confianza puede desmotivarla.

Evaluar elimpactoy el efecto de la investigacion de los estudiantes de medicina
1. Produccioén de publicaciones
En promedio, el 30% (0,30, 0,19-0,44) de los proyectos de investigacion de estudiantes culminan en publicaciones revisadas




por pares.

Las tesis de graduacion generan publicaciones de calidad en el 26% (0,26, 0,10-0,52) de los casos. Solo el 13% (0,13, 0,06—
0,27) logra publicacién como primer autor; mismo resultado si se considera solo publicaciones de alta calidad (0,13, 0,05-
0,30).

Iniciativas como revistas dirigidas por estudiantes y espacios especificos buscan aumentar esta productividad.

2. Participacion futura en investigacion

Participar en investigacion durante la carrera aumenta 3,6 veces la probabilidad de seguir involucrado en investigacion (OR =
3,58, 1,82-7,04). Al enfocarse solo en carreras académicas, el aumento es de mas de seis veces (OR = 6,42, 1,37-29,98).

Un estudio prospectivo mostré que al solicitar ingreso a medicina ya existia una mayor inclinacion por carreras académicas
(OR=1,37, 1,13-1,66), y esta aumentaba significativamente antes de la graduacién (OR = 3,45, 2,27-5,24).

3. Exito académico a largo plazo

Los estudiantes con experiencia investigadora tienen mas del doble de probabilidad de ser autores en publicaciones revisadas
por pares afuturo (OR = 2,31, 1,88-2,83; excluyendo un estudio, OR = 2,26, 1,83-2,77).

También duplican la probabilidad de lograr primera autoria (OR = 2,21, 1,56-3,13).

Reportan mayor numero total de publicaciones, citas, subvencionesy premios; aunque algunos estudios no hallaron
diferencias significativas.

La publicacion durante la carrera es clave: sin publicacién, no se observa aumento en la probabilidad de alcanzar rangos
académicos altos.

4. Eleccion de carrera en la misma especialidad

Los estudiantes tienen 2,7 veces mas probabilidad de inclinarse por especialidades clinicas relacionadas con su proyecto de
investigacion.

La experiencia investigadora refuerza la eleccion de especialidad, especialmente en contextos como las residencias
competitivas.

Estudios cualitativos destacan que programas como el iBSc ofrecen una comprension mas profunda de la atencion al paciente
y la practica basada en evidencia.

Temas varios relacionados con la investigacion de los estudiantes de medicina

1. Efecto del tiempo libre prolongado en el rendimiento académico

Los estudiantes que tomaron un afio para investigacion (iBSc) tuvieron el doble de probabilidades de superar a sus
comparieros académicamente (OR = 1,99, 1,39-2,84), incluso controlando rendimiento previo.

El efecto positivo puede invertirse si la interrupcion dura mas de tres afos.

2. Igualdad de género en la investigacion

No hay diferencias aparentes entre hombres y mujeres en interés, participacion, actitudes, motivacion, conocimientos o
habilidades investigadoras.

Sin embargo, los hombres tienen mds probabilidad de publicar o enviar publicaciones (OR = 1,59, 1,26-2,01).

Las causas de esta brecha de género alin no estan claras y podrian deberse a factores no relacionados con la investigacion.
3. Tipo y campo de investigacion realizada

La mayoria de los proyectos son originales, no revisiones.

Menos de la mitad son investigacion basica de laboratorio; estimacion agrupada: 0,32, 0,14-0,49.

Se sugiere fortalecer el atractivo de la investigacidn basica para formar mas médicos cientificos.

4. Investigacion obligatoria vs. electiva

Las tesis obligatorias producen menos publicaciones de alta calidad como primer autor (0,07, 0,03-0,14) en comparacién con
la investigacién voluntaria (34% y 31% en algunos estudios).

Aunque criticadas, algunos estudios destacan beneficios personales y profesionales del requisito obligatorio.

5. Paises con economias en desarrollo

Estudios en India, Uganda, China, Brasil, Emiratos Arabes, Croacia, Pakistan, Perty Turquia muestran que el interés estudiantil
en investigacion es mayor en paises en desarrollo (0,82, 0,67-0,91) frente a paises desarrollados (0,47, 0,26-0,69).
Problemas clave: falta de mentores, alta proporcion de estudiantes por profesor, infraestructura tecnolédgica limitada.

A pesar de los desafios, el alto interés puede compensar las menores oportunidades y mantener tasas de participacion
similares.
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El objetivo de esta sintesis fue
sintetizar la evidencia sobre las
perspectivas de los estudiantes de
medicina respecto a su participacion
en actividades de investigacion durante
la formacién médica.

El Consejo Médico Generalha
recomendado que los resultados de
aprendizaje paratodos los egresados
de medicina incluyan habilidades en
investigacion, para permitirles estudiar
en profundidad dreas de interés
particulary obtener una comprension
de los métodos cientificos y de
investigacion.

La participacion de los estudiantes de
medicina en investigacion ha sido
documentada en la literatura y se ha
asociado con la adquisicién de
habilidades transferibles en areas
como comunicacion, trabajo en
equipo, gestion del tiempo y
pensamiento critico; asi como con la
obtencion de experiencia y motivacion
para una carrera investigativa, la
mejora de habilidades de pensamiento
critico y el fomento de actitudes
positivas hacia la cienciay la
metodologia cientifica.

Actividades de investigacion
durante su formacién de
pregrado.

La participacién de los estudiantes en investigacion durante la formacién médica de pregrado se asocia con resultados
positivos en cuanto a actitudes, habilidades, cambios en la practica y productividad cientifica. No obstante, debido a la
heterogeneidad de los estudios y limitaciones metodoldgicas, los autores recomiendan futuros estudios bien disefados con
herramientas estandarizadas.

La evaluacidn de estas estrategias la hacen con el modelo de Kirkpatrick.

Resultados del metanalisis

- Experiencia en investigacion: En el resultado combinado del metanalisis, el 74% de los estudiantes que participaron en
investigacion reportaron una reaccion positiva hacia la experiencia. Intervalo de confianza (IC 95%): 60.8%-87.6%.
Heterogeneidad alta: I* = 97.9%.

- Actitudes hacia la ciencia en medicina: Un analisis combinado de 6 conjuntos de datos de 4 estudios mostro que
aproximadamente la mitad (prevalencia resumen: 49,5%; IC del 95%: 36,4%-62,7%) de los estudiantes que participaron en
investigacion tenian actitudes positivas hacia la investigacién en medicina, indicando que ‘la investigacion
motiva/facilita/promueve mas investigacion o el desarrollo de una carrera cientifica. Heterogeneidad alta: I* = 93.4%

62.3% de los estudiantes reportaron cambios positivos en su practica o comportamiento profesional tras participar en
investigacion. IC 95%: 46.7%-77.9%. I = 96.3%.

- Cambios autoinformados en la practica: El analisis combinado mostré que la mayoria de los estudiantes (62,3%; |C del 95%:
46,7%-77,9%) que participaron en investigacion (durante la escuela de medicina) reportaron cambios positivos en su practica
tras el aprendizaje experiencial en investigacion.Heterogeneidad alta: 1> = 98.5%.

- Cambio a nivel organizacional: Tres estudios mostraron que, en promedio, el 64% de los estudiantes que participaron en
investigacion lograron publicar sus trabajos, aunque con alta heterogeneidad (I> = 98,5%) y un amplio intervalo de confianza.
En particular, el estudio de Reinders et al. report6 que alrededor del 50% de los estudiantes con experiencia en investigacion
extracurricular publicaron al menos un articulo antes de graduarse, con un promedio de seis publicaciones posteriores a la
graduacion.

Otros resultados relevantes
En algunos estudios, los estudiantes también reportaron mejor comprensién de aspectos éticos de la medicina y mayor
motivacién para realizar investigacion en el futuro.

Resultados del modelo bayesiano

Experiencia en investigacion (reaccion de los estudiantes): media 70,25% (IC: 95%: 41,7%-98,5%)
Actitudes hacia la ciencia en medicina (aprendizaje): media 64% (IC: 95%: 43%-84%)

Cambios autoinformados en la practica (comportamiento): media 52,5% (IC: 95%: 40,6%-64,4%)
Cambio a nivel organizacional (produccion de publicaciones): media 67,6% (IC: 95%: 46,2%-88,9%)

1.2. Hallazgos principales de los reportes organizacionales

Autor, aiio/
Organizacion

Paises incluidos /
Universidad

Objetivo / Justificacion

Intervencion / Estrategia

Hallazgos claves (Resultados mas relevantes)
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Alemania, Brasil,

Peru, Espafia, Italia.

Universidad RWTH
de Aquisgran
(Alemania), Centro
Universitario
Christus (Brasil) y
Universidad
Peruana Cayetano
Heredia (Peru)

El objetivo principal de este
documento es destacar y evaluar la
primera edicion del programa de
intercambio virtual internacional (IVE)
en 2021.

"El conocimiento y las habilidades
relacionadas con los métodos
cientificos y de investigacion son
fundamentales para realizar
investigaciones, seguir una carrera
investigadora y garantizar la
competencia como profesional de la
salud.

El intercambio virtual internacional
(IVE) es un enfoque educativo
estructurado y mediado por
tecnologia. Tiene el potencial de
reducir la carga de recursos y personal
limitados no solo en paises de bajos
ingresos, sino también a nivel
internacional, al tiempo que
promueve la colaboracién social y
cientifica internacional entre futuros
médicos e investigadores médicos
directamente desde su pais de origen.
Por lo tanto, los programas
internacionales de capacitacion en
lineay la IVE podrian beneficiar la
investigacion médica en todo el
mundo."

Programa de intercambio
virtual internacional (IVE).

El Semestre Virtual para la Investigacion Médica de Aquisgran (vSEMERA) es un programa internacional, interdisciplinario y
de formacion virtual disefiado para estudiantes de profesiones de la salud. La primera edicién (2021) fue impartida por la
Facultad de Medicina de la Universidad RWTH de Aquisgran (Alemania), en colaboracién con el Centro Universitario
Christus (Brasil) y la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Peru) a 30 estudiantes de profesiones sanitarias de Brasil,
Alemania, Italia, Peru y Espafia.

Programa:
12 semanas de duracién que busca dotar a los estudiantes de habilidades en investigacidn en ciencias de la salud y
prepararlos para carreras cientificas.

Campus vVSEMERA

Es la plataforma de aprendizaje digital para los participantes del programa. Este mddulo, desarrollado especificamente para
este fin, se basa en el sistema de gestidn de aprendizaje Moodle. Todos los cursos del programa se mapearon aqui y los
participantes podian acceder a ellos en cualquier momento y desde diferentes dispositivos

Cursos

- Se ofrecieron un total de 26 cursos dentro del programa. Los temas de los cursos variaron desde temas organizativos y
especificos de vVSEMERA, es decir, una introduccidon a vSEMERA y vSEMERA Campus, sobre habilidades digitales y de
investigacidn hasta temas relacionados con la tesis (doctoral), como la realizacion de un proyecto de investigacion,
estadisticas, realizar una presentaciény publicar un articulo.

La participacidn en casi todos los cursos fue voluntaria y los participantes podian decidir qué cursos eran relevantes e
interesantes. Solo tres cursos (" Como escribir una propuesta de investigacion" , "Cémo ejecutar un proyecto de
investigacion"y "Como disefiar un poster y presentarlo” ) que eran relevantes para alcanzar los hitos del programa eran
obligatorios para los estudiantes.

- Alo largo del programa, se ofrecié una serie de cuatro conferencias magistrales (Trayectorias profesionales en ciencia e
investigacion / trayectoria profesional de un cientifico, Condiciones de investigacion en el Norte Global y el Sur Global,
Investigacidn en salud publica en el Peru, El uso de drogas psicodélicas de la selva amazdnica en la terapéutica psiquiatrica)
a cargo de expertos invitados en sus respectivos campos, tanto a los participantes como a participantes externos, mediante
conferencias virtuales en Zoom.

Hitos

Para completar el programa con éxito, los estudiantes debian superar dos hitos obligatorios. Para alcanzar el hito |, debian
redactar un resumen cientifico (1500 palabras) sobre su proyecto de investigacion. El resumen fue calificado por los
profesores como suficiente o insuficiente. Para alcanzar el hito Il, los estudiantes debian crear y presentar un pdster
cientifico. El pdster se evalud durante la jornada de pdsteres hibrida.

Movilidad combinada del personal

Ademas del intercambio estudiantil, el programa también fomento el intercambio y la cooperacidn entre profesores
participantes de todas las universidades y de diversas disciplinas. Gracias a la financiacidn disponible, el personal de la
Universidad RWTH Aachen pudo visitar el Centro Universitario Christus (Brasil) y la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(Peru) para explorar las instalaciones de investigacion y debatir sobre cooperaciones, asi como sobre aspectos especificos
de VSEMERA.

Semana de despedida y presentaciones de postér

El programa finalizé con la semana de despedida, organizada de forma hibrida. 10 de los 30 estudiantes (cinco de Brasil y
cinco de Peru) pudieron viajar a Aquisgran (Alemania) para la semana de despedida. Durante toda la semana, los
estudiantes tuvieron la oportunidad de conocer de primera mano diversos institutos y departamentos de investigacién de
la Universidad RWTH de Aquisgran y del Hospital Universitario RWTH de Aquisgran.

Durante este Ultimo evento, los estudiantes presentaron sus proyectos cientificos en forma de pdster (parte del hito II). Los




pésters y las presentaciones de los estudiantes fueron evaluados por un jurado, compuesto por siete profesores de las tres
universidades colaboradoras.

Evaluaciéon del programa

El acceso a todos los cuestionarios se proporciond a través de enlaces disponibles en el campus de VSEMERA y, ademas, se
enviaron a los estudiantes por correo electrénico, se respondieron de forma andnima, utilizando un identificador para
vincular las respuestas entre cuestionarios. Se utilizaron dos tipos de cuestionarios para evaluar (a) la satisfaccion de los
participantes con el programa en general y su potencial para entrenar las habilidades de investigacidn de los participantes y
(b) un cuestionario para evaluar selectivamente cada uno de los cursos.

Resultados de las evaluaciones

- El programa virtual internacional fue muy apreciado, con una evaluacion promedio de 4.38/5 (SD = 0.67).

- Las habilidades cientificas y de investigacion fueron particularmente bien valoradas.

- Las expectativas de los estudiantes fueron en gran medida cumplidas (M = 4.29; SD = 0.85).

- Los estudiantes asistieron a menos cursos de los planeados (M = 2.81; SD = 1.21) debido a conflictos con horarios
universitarios (46%), practicas (23%) u otros problemas de agenda (31%).

- Todos los cursos recibieron buenas evaluaciones por parte de los participantes.

- Los estudiantes completaron exitosamente el programa con presentaciones de pdsteres durante la semana de despedida.
- El rendimiento promedio en los pdsteres y presentaciones fue alto (M = 51.79/65 puntos; SD = 4.13).

- Los estudiantes destacaron la calidad del programa, de los cursos, el entusiasmo de los docentes y el programa social.
- Comentarios positivos incluyeron el acceso a profesores expertos, hacer amistades internacionales y valorar el trabajo
reflejado en las presentaciones finales.

- Sugerencias de mejora incluyeron resolver problemas organizativos y ofrecer contenidos de forma asincrénica para
facilitar el acceso.

- Estas sugerencias fueron consideradas en las ediciones siguientes del programa (VSEMERA, ahora SEMERA).
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Canada

Universidad de
Sherbrooke

En este articulo se describe la creacién
y evaluacién de un curso longitudinal
para mejorar las habilidades de
investigacion de los estudiantes de
medicina utilizando un curriculo en
espiral. El objetivo de los autores fue
disefiar un curso longitudinal
innovador.

Los enfoques de ensefanza y
aprendizaje pueden ayudar a los
estudiantes de medicina a desarrollar
las habilidades de investigacion
necesarias para ser expertos en la
investigacion cientifica. A pesar de
diversos factores influyentes, la
literatura existente sobre estrategias
eficaces en la formacidn médica de
pregrado sigue siendo limitada. La
adopcion de un curriculo en espiral en
la educacién médica de pregrado
ofrece un enfoque sistematico para
desarrollar las habilidades de
investigacion de los estudiantes.

Curso longitudinal de tres
afios sobre los principios de
la investigacion.

Curso longitudinal de principios de la investigacion

En 2017, la Universidad de Sherbrooke llevd a cabo una renovacidn integral de su programa de Maestria en Educacion
General (UGME). El objetivo era desarrollar e implementar un curso centrado en habilidades de investigacidén, pensamiento
critico y conocimientos fundamentales de investigacion.

El curso represento el 4% del tiempo total de capacitacidn para estudiantes de medicina, esta renovacion curricular se
centrd en los resultados de aprendizaje que los estudiantes deben lograr al final de su capacitacién UGME.

Al final de este curso longitudinal, los estudiantes deben poder interpretar resultados cientificos al comprender los
procesos de realizacidn de investigaciones y colaborar y ejecutar los diferentes pasos de los proyectos sobre preguntas de
investigacion relacionadas con la practica médica.

El curso se divide en dos semestres para desarrollar los conocimientos de los estudiantes sobre los fundamentos de la
investigacion y la epidemiologia, seguidos de tres semestres donde los estudiantes aplican sus conocimientos y habilidades
de investigacién mediante actividades de aprendizaje en equipo, conferencias y modulos de autoaprendizaje.

El curriculo implica que los estudiantes aprendan los fundamentos de la epidemiologia mediante mddulos de aprendizaje
autodirigido, seguidos de una actividad en equipo donde los estudiantes se agrupan con un profesor para trabajar en un
escenario médico real relacionado con el mismo tema (por ejemplo, analizar un estudio que demuestra el efecto del tabaco
en el cancer de pulmon).

Los estudiantes aplican sus conocimientos mediante sesiones de trabajo supervisadas, presentaciones y participando en
investigaciones en curso mediante la recopilacién de datos relacionados con el tema.

Otra aplicacion del curriculo incluye que los estudiantes desarrollen una pregunta de investigacion y una propuesta
alineada con un cuestionario estructurado.

El contenido del curso se evalia mediante examenes escritos para los componentes de adquisicion de conocimiento y
rubricas para los componentes de aplicacién de conocimiento (p. ej., fortalezas, desafios y areas de preocupacién).

Estructura del curso

Objetivo: Desarrollar habilidades de investigacion en estudiantes de medicina para que sean consumidores y productores
competentes de investigacion cientifica.

Enfoque educativo: Curriculo longitudinal de 3 afios. Enfoque en curriculo espiralado: los contenidos se revisitan, se
profundizan progresivamente y se enlazan con aprendizajes previos.

Estructura por afios:

- Afio 1: Introduccién a epidemiologia, estadistica basica, procesos cientificos, revision de literatura.

- Ao 2: Disefio de investigacion, critica de estudios, ética en investigacidn, protocolos de investigacion.

- Afio 3: Recoleccion y analisis de datos, interpretacion de resultados, participacidon en cohortes reales.

Horas por curso:

- Afio 1: 15-30 horas por semestre

- Ao 2: 15-30 horas por semestre

- Afio 3: 30 horas (un solo semestre)

Evaluacién de la Innovacion

Se evalud la satisfaccion percibida y las percepciones del curriculo mediante el andlisis de los datos de evaluacion del
programa de estudiantes y profesores de la UGME. Se utilizaron los informes de 2019 a 2021.

Las encuestas de los estudiantes contenian entre 15y 17 items sobre la organizacion del curso, el enfoque educativo, la
carga de trabajo, la satisfaccién con el curso y el reconocimiento del profesorado.

Las encuestas del profesorado contenian entre 6 y 10 items sobre el material del curso, la estandarizacidn del profesorado,
la satisfaccidn con el curso y la facilidad con el contenido del curso.

Resultados

- Participacidn y percepcion: La tasa de respuesta fue de 13—-48% para estudiantes y 33—-82% para docentes, quienes
valoraron positivamente el aporte del curso al desarrollo de conocimientos y habilidades en investigacion médica.

- Impacto en estudiantes: El curso fortalecié habilidades en métodos de investigacion, revision de literatura, formulacién de
preguntas, recoleccidn y andlisis de datos, e interpretacion de resultados; para algunos fue clave para confirmar su interés




en la investigacion.
- Aspectos destacados: Se valord la estructura progresiva y longitudinal del curso, que permitié aplicar aprendizajes previos

y reforzar competencias; docentes destacaron cémo esta progresion prepard a los estudiantes para enfrentar proyectos de
investigacion reales.




Joubert et al., 2024

Sudafrica

University of the
Free State (UFS)

El objetivo del estudio fue brindar una
vision general de las primeras 21
ediciones (2002-2022) de
investigacion de estudiantes de
medicina de pregrado en la Facultad
de Medicina ,en términos de:

-El enfoque modular;

-El nUmero de proyectos;

-El nUmero de supervisores y
departamentos involucrados;

-Las caracteristicas de los proyectos en
cuanto a entorno, tematica y
metodologia

-Exito de publicacién
-Retroalimentacion de los estudiantes.
En el contexto actual de la medicina
basada en la evidencia, la formacién
en investigacion desde el pregrado es
fundamental para desarrollar
profesionales capaces de generar,
aplicar y traducir conocimiento en su
practica clinica.

Diversos estudios, tanto en Sudafrica
como a nivel internacional, han
demostrado que la participacion
temprana en investigacion mejora la
comprension del proceso
investigativo, fortalece competencias
claves como la comunicacién y el
pensamiento critico, y motiva
trayectorias profesionales en el
ambito académico y cientifico. Por
ello, incorporar proyectos de
investigacion en la formacidon médica
no solo responde a exigencias
institucionales, sino que contribuye a
una educacién médica integral y de
calidad.

Moddulos de investigacion de
estudiantes de medicina de
pregrado en la Facultad de
Medicina UFS

Durante el segundo y tercer semestre del programa de formacidon médica de diez semestres en la UFS, los estudiantes
reciben conferencias y evaluaciones sobre epidemiologia, bioestadistica y el proceso de investigacion.

En los semestres 2 al 5, los estudiantes (en pequeiios grupos formados por ellos mismos) recorren todo el proceso de
investigacion, desde la planificacién del protocolo y la presentacion al comité de ética hasta la elaboracidn del informe de
resultados, bajo la guia de un supervisor médico o cientifico de una disciplina clinica o de laboratorio

Semestre 2:

- Introduccién a la investigacion y redaccién de protocolos

- Clases y evaluaciones sobre epidemiologia y metodologia de la investigacion

- Asignacién de grupos de proyecto a supervisores

- Finalizacién del tema de investigacion

Semestre 3:

- Clases y evaluaciones sobre bioestadistica

- Finalizacién del protocolo

- Envio del protocolo al Comité de Etica en Investigacion en Ciencias de la Salud

Semestre 4:

- Recopilacién de datos

Semestre 5:

- Finalizacion del proyecto

- Andlisis de datos

- Presentacion del grupo y entrega del informe En los primeros afios (con clases de 70 a 90 alumnos), los estudiantes podian
trabajar en proyectos individualmente o en parejas. Sin embargo, con el aumento del tamafio de las clases, el nimero de
estudiantes por grupo de proyecto se incrementd a 3 0 4, y actualmente es de 6 a 8 (la clase actual es de 160 a 180
alumnos).

Proyectos

Durante el periodo de estudio se planificaron 607 proyectos con un nimero por afio que oscil6 entre 22 (en 2021) y 35 (en
2005) Treinta y nueve departamentos, divisiones y unidades de la facultad participaron en la supervision; los cinco
departamentos con mayor nimero de grupos supervisados fueron los de Medicina Familiar (86 grupos de proyecto),
Pediatria y Salud Infantil (66), Medicina Interna (64), Obstetricia y Ginecologia (47) y Psiquiatria (44).

Doscientos veintinueve supervisores guiaron a los estudiantes,Catorce de estos supervisores habian completado estos
modulos de investigacidon de pregrado como parte de su propia formacién de pregrado.

Los temas de investigacion fueron amplios, siendo las condiciones infecciosas y su tratamiento (10,5%), la salud mental
(8,9%) y el cancer (8,7%) los mas comunes.Los proyectos fueron predominantemente cuantitativos (99,7 % ).
Aproximadamente uno de cada cinco proyectos fue publicado (22,4%), dos proyectos dieron lugar a dos publicaciones cada
uno, lo que resultd en un total de 138 publicaciones, principalmente en revistas acreditadas con revisidn por pares (n =
137; 99,3%), como manuscritos completos ( n =123; 89,1%) y con miembros del grupo de estudiantes como autores (n =
135; 97,8%).

De los 155 estudiantes involucrados en proyectos que finalizaron en 2020, 103 (66,4%) respondieron a una o mas de las
preguntas abiertas. De estos, 101 (98,1%) hicieron comentarios positivos y 58 (56,3%) comentarios negativos con respecto
a los proyectos de investigacion.

Equipo de

médulo

El equipo del médulo realiza sesiones de planificacidon anuales para discutir la retroalimentacion de los estudiantes y los
aspectos del mddulo, asi como para considerar posibles cambios. A lo largo del tiempo, se han implementado ajustes
cuando el equipo identifico la necesidad, entre ellos:

- Aclarar el papel y las responsabilidades de los supervisores para tratar de garantizar cierta uniformidad en los enfoques de
supervision

- Alentar a los supervisores a asistir a las sesiones de discusion del proyecto- Incluir una sesién formal en la que los grupos
presentan sus temas de proyecto al equipo del médulo y a los supervisores en las primeras fases de planificacién, para




permitir retroalimentacion y orientacién tempranas.

- Ofrecer retroalimentacién general en linea a toda la clase después de las presentaciones de los proyectos, para permitir
mejoras en los informes finales que se entregan entre 2 y 4 semanas después.

- Pedir a los estudiantes que redacten resimenes y conclusiones individuales en el informe de investigacidn, incorporando
asi un componente individual en una actividad mayoritariamente grupal.

Aumentar las sesiones prdcticas sobre aspectos administrativos, como la solicitud al comité de éticay la documentacion,
para evitar demoras e incertidumbre en estos procesos.

Algunos cambios que se han intentado a lo largo de los afios pero que se han abandonado incluyen:

-Un bloque reservado en el programa para la recopilacién de datos; se encontré que no todos los proyectos permitian la
recopilacion de datos en el mismo periodo de tiempo.

- Reuniones de discusion de todos los supervisores con el equipo del médulo: fue dificil encontrar los horarios adecuados.
- Una sesidn de retroalimentacion con la clase tras la calificacion de los informes. Esto solia ocurrir cerca de la época de
examenes y era dificil encontrar un espacio adecuado en la agenda semestral.




Sidhu et al., 2024

India

El objetivo es desarrollar un médulo
estructurado y validado que fue
introducido para ensefiar habilidades
de investigacion a estudiantes de
medicina de pregrado. Ademas, se
evaluaron las percepciones de los
estudiantes y del profesorado sobre el
mddulo, asi como los posibles cambios
en el conocimiento y habilidades
investigativas de los estudiantes tras
su implementacion.

En la India, la investigacion no forma
parte del curriculo de medicina de
pregrado, pero con la implementacion
del modelo educativo basado en
competencias (CBME) se han
introducido rotaciones electivas,
incluyendo investigacién como opcién.
Fomentar la aptitud investigativa en
estudiantes de pregrado puede
enriquecer la evidencia cientifica y
mejorar su comprension de los
problemas de salud. Sin embargo, la
participacion practica es baja debido a
diversas barreras.

Moddulo de investigacion
médica de pregrado
desarrollado en el
Departamento de Medicina
Comunitaria del Instituto
Adesh de Ciencias Médicas e
Investigacion, Bathinda,
Punjab

Modulo de investigacion médica de pregrado:

Duracion 12 horas impartido para dos grupos: (1) Un taller presencial para internos de medicina comunitaria: participaron
23 estudiantes durante 4 dias, 3 horas al dia, respetando las normas de bioseguridad por COVID-19. Se les entregé el
mddulo impreso y formularios fisicos para recoleccidn de datos. (2) Un taller en linea para estudiantes de segundo afio del
pregrado en medicina que asistian a clases clinicas virtuales de medicina comunitaria. El taller se desarrollé durante 6 dias,
2 horas diarias, con una extension de un dia adicional para completar los contenidos. Se utilizé Google Classroom para
compartir los materiales y formularios de Google para recopilar informacién.

Descripcion del médulo

Sesion 1. Investigacién en la fase de pregrado, necesidad y beneficios: se define qué es la investigacidn y la investigacion
médica, se enumeran sus ventajas para los estudiantes de medicina, se identifican oportunidades personales de
participacion en investigacion y se exploran posibles caminos futuros en este campo.

Sesidn 2. Pasos de la investigacion: se abordan las etapas necesarias para llevar a cabo un proyecto de investigacion, y se
orienta a los estudiantes a planificar cada uno de esos pasos de manera estructurada.

Sesion 3. Habilidades para la transicidn de estudiante guiado a investigador auténomo: se trabajan habilidades de trabajo
en equipo, seleccion de un mentor adecuado y desarrollo de una comunicacién efectiva, necesarias para avanzar en la
investigacion de forma independiente.

Sesidn 4. Identificacion de un tema y formulacion de la pregunta de investigacion: se ensefia a los estudiantes a elegir un
tema relevante y a formular una pregunta o hipétesis clara que oriente su proyecto investigativo.

Sesion 5. Disefios epidemioldgicos en investigacidn biomédica: se presentan y clasifican los distintos tipos de disefios de
estudio, se ensefia a seleccionar el disefio mas adecuado segun la pregunta de investigacidn o el escenario planteado, y se
analizan sus ventajas, limitaciones e indices estadisticos relevantes.

Sesion 6. Fundamentos de bioestadistica para la investigacion biomédica: los estudiantes aprenden a elegir técnicas de
muestreo, calcular el tamafio de muestra, recolectar y manejar datos, usar herramientas computacionales para su analisis, y
presentar e interpretar los resultados de manera adecuada.

Sesién 7. Etica en la investigacidn: se abordan los principios éticos fundamentales en estudios con seres humanos, las
regulaciones y guias nacionales e internacionales, y los dilemas éticos en la investigacidn y la practica médica.

Sesion 8. Andlisis critico de un proyecto o articulo de investigacidn: se ensefia a evaluar criticamente un estudio,
entendiendo la relevancia e impacto de cada una de sus secciones, desde el planteamiento del problema hasta la discusién
y conclusiones.

Habilidades de formacién para la investigacion:

El Médulo de investigacion médica fue creado para capacitar a estudiantes de pregrado en habilidades de investigacion. El
mddulo demostrd tener una validez aparente superior al 90%, un indice de validez de contenido (CVI) global de 0.975 y un
acuerdo universal de 0.75. La satisfaccion general con el taller fue del 91% para los internos y del 100% para los estudiantes
de pregrado, mientras que la calificacion general del médulo fue del 74% y 91%, respectivamente

Resultados generales

- La ensefianza de la investigacion mediante un mddulo estructurado y validado mejord los conocimientos y las habilidades
de investigacién de los estudiantes de grado.

- El médulo puede utilizarse eficazmente tanto presencialmente como en linea.

- La validez de apariencia del mddulo se evalud segln formato y presentacion: los items 1, 2, 3, 6 y 7 obtuvieron 100% de
validacion, y los items 4 y 5, un 90%; el punto de corte fue de 75%.

- Los items fueron calificados por expertos en una escala del 1 al 4y recodificados en 0 (poco relevantes) y 1 (relevantes); se
calcularon 20 indices individuales (I-CVI).

- 15 items obtuvieron un I-CVI de 1y 5 items un I-CVI de 0.90; todos los valores estuvieron por encima del umbral de
aceptacién (>0.80).

- Se calcularon cuatro indices de criterios (C-CVI) con valores de 0.96, 1, 0.98 y 0.96.

- EI CVI general del médulo fue de 0.975, y el acuerdo universal, de 0.75.

- La retroalimentacién de estudiantes y docentes se recogié con escala de Likert (1 a 5); el porcentaje de satisfaccion se




basé en respuestas 4y 5.
- La evaluacién inmediata mostré mejoras significativas en autoeficacia (conocimiento y habilidades) tras el taller, segin la

prueba de signos de Wilcoxon.

- Todos los estudiantes obtuvieron calificaciones satisfactorias en la seleccidn del tema de investigacion y la formulacidn de
preguntas o hipdtesis, evaluados dos semanas después.

- El momento preferido para introducir el médulo fue la segunda fase del pregrado, tanto para internos como estudiantes.
- El 48% de los estudiantes prefirié la modalidad presencial, otro 48% sugirié un enfoque mixto (presencial + en linea), y
solo 4% prefirié modalidad en linea.




Medical Deans Australia
and New Zealand Inc.,
2023

Multiples
universidades
Australia y Nueva
Zelanda

El objetivo de este reporte fue
presentar una segunda serie de
estudios de caso sobre buenas
practicas en programas de
investigacion dentro del curriculo
médico de las escuelas miembros de
Medical Deans Australia and New
Zealand, con un enfoque especial en
proyectos desarrollados en
comunidades rurales y regionales. Se
busca mostrar los beneficios mutuos
que estos programas aportan a
estudiantes y comunidades, destacar
elimpacto positivo en las trayectorias
profesionales de los estudiantes, y
subrayar la importancia de que todos
los estudiantes vivan la experiencia
directa de disenar, ejecutary
comunicar proyectos de investigacion
durante su formacién médica.

La formacion en investigacién es un
requisito en el grado de medicina (MD)
para asegurar que los graduados en
medicina puedan evaluar criticamente
la vasta base de evidencia publicada
anualmente, puedan aplicar sus
habilidades existentes en el desarrollo
de nueva evidenciay, ademas, para
que su titulacion de MD cumpla con los
Estandares de Calidad de la Educacion
Terciaria de Australia. Si bien algunas
habilidades de investigacién son
genéricas y pueden aplicarse en
muchos escenarios diferentes, la mejor
manera de aprender habilidades de
investigacion es en el contexto de
experiencias significativas que sean
claramente relevantes para los
objetivos de carrera de los estudiantes.

Se presentan 6 ejemplos de
cémo seintegra la
investigacion en los
curriculos en distintas
universidades:

1. Universidad James Cook
(JCU) - Inspiring the next
generation of clinician
researchers

2. Universidad de Sidney - A
model for research
supetrvision in rural and
remote areas

3. Universidad de
Queensland (UQ) - Rural
research projects engaged
with communities

4. Universidad de Monash -
Research Methods in
Medicine (RMM)

5. Universidad de Wollongong
- Driving student engagement
in research through a
revitalised online journal club
6. Universidad de Sidney -
Building on our strengths:
renewal of the MD Research
Project

Descripcion de los programas

1. Universidad James Cook (JCU) - Inspiring the next generation of clinician researchers

Formar a futuros médicos investigadores (clinician-researchers) para atender los desafios de salud en comunidades rurales,
regionales y remotas del norte de Australia.

Estructura del programa:

JCU ofrece dos rutas para los estudiantes de medicina (MBBS):

MBBS Honours: un programa parcial, paralelo a los afios 5y 6.

B.Med.Sci Honours: un afio completo de pausa en los estudios médicos tras el afio 3, ideal para proyectos de laboratorio.

2. Universidad de Sidney - Amodel for research supervision in rural and remote areas

Los estudiantes del Sydney Medical Program (SMP) realizan un bloque obligatorio de 14 semanas de investigacion (MD Project)
para desarrollar competencias en investigacion médica, reforzar la practica basada en evidencia y conectar con comunidades
rurales y remotas.

Enfoque rural:

Ofrece a estudiantes en Dubbo, Orange y Broken Hill la oportunidad de trabajar en proyectos locales supervisados por expertos
rurales.

Beneficia tanto a los estudiantes como a las comunidades, generando investigacion relevante para mejorar la atencion en
zonas rurales.

3. Universidad de Queensland (UQ) - Ruralresearch projects engaged with communities

Los estudiantes de medicina realizan proyectos de investigacion en comunidades rurales y remotas, desarrollando
pensamiento critico, razonamiento légico y habilidades de mejora de la calidad (Quality Improvement, Ql), como parte esencial
de su formacién médica.

Caracteristicas principales del programa:

Cada afio se realizan mas de 270 proyectos en mas de 50 comunidades rurales (MMM3-7).

Participan entre 40-47 estudiantes por bloque, durante una rotacién de 6 semanas en el tercer afio del MD.

Los proyectos se centran en temas identificados junto a los servicios de salud locales, disefiados para beneficiar directamente
a las comunidades anfitrionas.

4. Universidad de Monash - Research Methods in Medicine (RMM)

Fortalece el conocimientoy las habilidades de investigacion de los estudiantes de medicina, con especial foco en métodos de
investigacion y bioestadistica, integrando estos aprendizajes en su préctica clinica y preparandolos para el proyecto final del
quinto afio (Scholarly Intensive Placement, SIP).

Caracteristicas del programa:

Es un médulo obligatorio en el tercer afio (3B) del MD, creado al pasar de un titulo MBBS(Hons) a un doble titulo B.Med.Sci/MD.
Disefiado para ser completamente online, abarcando 11 semanas con seis mddulos interactivos en formato de e-books.
Utiliza enfoques de conectivismo y constructivismo cognitivo para fomentar el aprendizaje auténomo, pero con espacios de
interaccién y colaboracion entre estudiantes.

5. Universidad de Wollongong - Driving student engagement in research through a revitalised online journal club

Se reestructuro el club de revistas médicas (journal club) para hacerlo mas interactivo, dirigido por estudiantes y centrado en
fomentar la apreciacion por la investigacion, el analisis critico y la medicina basada en evidencia, especialmente desde las
primeras etapas del programa de medicina (MD).

Cambios implementados:

Se paso de un formato presencial, voluntario y no evaluado a un formato virtual obligatorio, evaluado con criterios claros.

Se promovi6 que los estudiantes lideraran las sesiones, eligieran articulos relevantes y generaran discusién entre pares.

Se establecié un entorno seguro y de apoyo para la participacion, con orientacién sobre como dar y recibir retroalimentacion
constructiva.

Integracion en el curriculo:

El club forma parte de los contenidos de Research and Critical Analysis (RCA), que atraviesan los cuatro afios del MD,




alineandose con los principios de Miller’s pyramid y Boyer’s domains of scholarship.
En la Fase 1, sirve como uno de los primeros espacios donde los estudiantes aplican habilidades de busqueda, evaluacion
critica y presentacion de resultados.

6. Universidad de Sidney - Building on our strengths: renewal of the MD Research Project

Tiene como objetivo ensefar a los estudiantes los principios fundamentales de la investigacion médica mediante un proyecto
de investigacion practico e individual, que también desarrolle habilidades genéricas como autogestion, planificacion,
resolucion de problemas y colaboracién en entornos clinicos o de laboratorio.

Cambios clave implementados:

Con la renovacién del programa MD en 2020, se establecié un bloque exclusivo de 14 semanas en el tercer afio para que los
estudiantes completaran el proyecto, resolviendo una queja previa: la falta de tiempo dedicado solo al proyecto.

El proyecto forma parte del eje curricular transversal Research, Evidence and Informatics, integrandose con otros aprendizajes
sobre métodos de investigacion y medicina basada en evidencia desde el segundo afo.

El proyecto sigue un modelo de aprendizaje activo y experiencial, apoyado por talleres sobre métodos de investigacion, analisis
estadistico y redaccidn cientifica.

Resultados y logros:

1. James Cook University (JCU) - Inspiring the next generation of clinician researchers

Resultados e impacto:

Desde 2017, los estudiantes han sido coautores en ~100 publicaciones académicas. Las experiencias recogidas muestran
que, pese a los desafios, los egresados ganan no solo competencias investigativas, sino también habilidades blandas clave
como gestion del tiempo, trabajo en equipo y aplicacién del conocimiento cientifico a la practica clinica.

Testimonios destacados:

Exalumnos como Elzerie de Jagery Visai Muruganandah han usado este programa como trampolin para doctorados,
publicaciones internacionales, estancias en la OMSy colaboraciones de investigacién a largo plazo, destacando cdmo esta
experiencia fortalece tanto sus trayectorias cientificas como su formacion clinica.

2. Universidad de Sidney - A model for research supervision in rural and remote areas

Evaluacion del impacto:

Se uso la herramienta Research Spider para medir habilidades antes y después del bloque, mostrando mejoras especialmente
en redaccion, analisis e interpretacion de resultados, y revision critica de literatura.

Los estudiantes valoraron tanto las habilidades técnicas como las blandas (gestién del tiempo, consistencia, comunicacién).
Los supervisores destacaron el valor del trabajo en equipo, la colaboracién con clinicos y la relevancia practica de los
proyectos.

Desafios identificados:

El corto tiempo del bloque dificultd trabajar en disefio de proyectos desde cero, priorizando proyectos ya aprobados.

Hubo retos practicos: disponibilidad de datos, manejo del tiempo por parte de los estudiantes y comunicacion de expectativas.

3. Universidad de Queensland (UQ) - Rural research projects engaged with communities

Evaluacion del impacto:

Entre 2011y 2021, se realizaron mas de 2.974 proyectos, generando informacidn y recursos valiosos para las comunidades.
Los proyectos han evolucionado para adaptarse a las necesidades cambiantes del sector salud, incorporando enfoques
innovadores como la telemedicina.

Muchos proyectos han generado datos piloto que podrian servir de base para investigaciones mas extensas.

Reflexiones de estudiantes y docentes:

Los estudiantes valoran el aprendizaje practico, el alto nivel de exigencia académica y la retroalimentacion recibida.

Los docentes destacan como los proyectos responden a necesidades locales concretas, fomentan soluciones creativas y
ensefian a adaptar la evidencia cientifica al contexto rural.

El programa no solo genera competencias basicas en investigacion, sino que también motiva a muchos estudiantes a continuar
involucrados en investigacion original.




4. Universidad de Monash - Research Methods in Medicine (RMM)

Impacto y evaluacion:

Desde 2020, el uso de los médulos ha aumentado significativamente (un 48-58% mas de visualizaciones), especialmente
durante la pandemia de COVID-19, y se han incorporado a otros programas de la Facultad (como Salud Publica, Fisioterapia'y
grados biomédicos).

Las encuestas antes y después del curso muestran que las habilidades en métodos de investigacion requieren aprendizaje
especifico, y los estudiantes se benefician de la estructura organizadayy las actividades practicas del programa.

Los estudiantes reportan mejoras claras en comprension, aplicacion de conceptos estadisticos y capacidad para manejar
datos en contextos de investigacion biomédica.

Aspectos destacados:

El programa es flexible, escalable y aplicable a grandes cohortes en diversos entornos (metropolitano, rural, internacional).
Ha sido elogiado por colegas de otras facultades por su claridad, disefio inclusivo (por ejemplo, fuentes amigables para
dislexia) y utilidad como recurso de ensefanza adaptable.

5. Universidad de Wollongong - Driving student engagement in research through a revitalised online journal club

Resultados e impacto:

Aumento la asistencia: 78% de los estudiantes asistieron a mas de la mitad de las sesiones.

Mejoro la interaccién y la discusion: las sesiones usaron el tiempo completo (30 min de presentacion + 30 min de debate), a
diferencia del formato anterior que solia terminar pronto.

EL93% de los estudiantes considerd el journal club una forma atractiva de aprender investigacion y analisis critico, y el 60%
reportdé mayor motivacion para leer articulos cientificos por cuenta propia.

Se observaron mejoras en habilidades clave: busqueda bibliografica, interpretacion de métodos y resultados, anélisis
estadistico y discusion clinica.

Aspectos destacados

Los estudiantes afadieron elementos creativos como disfraces, videos, encuestas y animaciones, aumentando el dinamismoy
el compromiso de la audiencia.

El personal académico mostré mayor involucramiento, asistiendo a las sesiones y apoyando activamente a los estudiantes.

El programa fortalecio la camaraderia entre estudiantes y docentes, y elevo el nivel general de discusion y analisis académico.

6. Universidad de Sidney - Building on our strengths: renewal of the MD Research Project

Alcance:

Participan ~300 estudiantes al afo, supervisados por mas de 150 tutores en proyectos de laboratorio, clinicos, de salud
publica, revisiones sistematicas, uso de datos publicos o desarrollo de protocolos.

El equipo central coordina la asignacién de proyectos, la comunicacion entre estudiantes y tutores, y asegura la aprobacion
ética donde sea necesario.

Resultados e impacto

Segun encuestas aplicadas antes y después del proyecto (usando el instrumento Research Spider), los estudiantes reportaron
mejoras significativas en habilidades de investigacién (salvo en obtencién de financiamiento, que no es parte del alcance).
Las habilidades mas citadas por los estudiantes fueron: bisqueday revision de literatura (15%), gestion del tiempo (9%) y
redaccion cientifica (8%).

Supervisores elogiaron el compromiso, profesionalismo y capacidad de aprendizaje de los estudiantes.

Algunos estudiantes publicaron sus resultados o los presentaron en conferencias, aunque no es un requisito formal del
proyecto.
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Estados unidos

El propdsito de este estudio fue
describir un programa de
investigacion universitario Unico e
informar sobre los resultados de los
primeros 10 afios.

Los médicos cientificos desempefian
un papel fundamental para acortar la
brecha entre la investigacion en salud
y la atencién al paciente. El Instituto
de Medicina y los Institutos
Nacionales de la Salud (NIH por sus
siglas en inglés) han documentado la
disminucion del numero de médicos
cientificos, asi como la pérdida de
investigadores potenciales durante su
formacién profesional. Por lo tanto, es
necesario formar investigadores tanto
en medicina clinica como en métodos
de investigacién. Se publica poco
sobre el potencial de las experiencias
de los estudiantes universitarios para
contribuir a la formacién de futuros
investigadores.

Programa de Asistente de
Investigacion Universitaria
(URAP por sus siglas en
inglés) de la Universidad de
Connecticut, incluyendo el
contenido del curso, las
experiencias de
investigaciony la
composicion del alumnado.
Este curso se establecié en
2008 para apoyar la
formacion para la
investigacion y los proyectos
de investigacién activos.

Ademas, se encuesto a los
estudiantes del URAP para
evaluar sus perspectivas
sobre el impacto del
programa en sus opciones
profesionales tras la
graduacion.

1. Descripcion del Programa de Asistente de Investigacidn Universitaria (URAP):

Consta de dos cursos secuenciales impartidos por el Departamento de Biologia Molecular y Celular.

- En el primer curso, Introduccidn a la Investigacidn Traslacional, los estudiantes universitarios asisten a conferencias
semanales impartidas por investigadores principales de proyectos de investigacion clinica en curso. Cada semana, el
periodo de dos horas de conferencias se complementa con horas de practicas, en las que los estudiantes pueden realizar
una rotacion clinica presencial. El programa del primer semestre también incluye debates sobre metodologias de
investigacion y los fundamentos cientificos basicos de los estudios clinicos actuales.

Los estudiantes realizan tareas de apoyo administrativo relacionadas con la recopilacién de datos clinicos y/o la
coordinacion de estudios clinicos. Estos cursos son experienciales y no se realizan exdmenes.

Durante el proceso de formacion, aprenden a interactuar eficazmente con los pacientes mediante juegos de rol en el aula,
practicando el abordaje de los pacientes y la inscripcion de los participantes del estudio. Al ingresar al hospital, se
establecié un modelo de aprendizaje para desarrollar aiin mds la competencia, la confianza y la independencia de cada
nuevo estudiante como asistente de investigacion. Un asistente de investigacion experimentado, un asociado de
investigacion, el investigador principal (IP) del proyecto o un director de curso asesoraron individualmente a cada
estudiante.

Alo largo del semestre, los estudiantes realizaron rotaciones clinicas de cuatro horas semanales.

El segundo curso URAP, Laboratorio de Investigacidn Clinica, se desarroll6 en respuesta al deseo de muchos estudiantes
que habian completado con éxito el curso introductorio de continuar participando en la investigacion clinica. Estos
estudiantes generalmente se centran en un estudio especifico formando una colaboracidn de tipo aprendiz con el
investigador principal para resolver problemas relacionados con el estudio.

Al final del semestre, los estudiantes del primer curso debian escribir un trabajo de investigacién sobre un tema de
relevancia médica de su eleccidn y preparar una presentacion oral. Los estudiantes del segundo curso prepararon un
trabajo y presentaron una charla sobre su proyecto especifico.

Este programa les permitié a los estudiantes desempefiarse como asistentes de investigacion en un servicio de urgencias
pediatricas urbano con mucha actividad o en departamentos afines. La gran popularidad de estos dos cursos motivo la
creacion de un curso de verano de voluntariado de 10 semanas que funciona como introduccidn o continuacion de ambos.

2. Estudiantes que participan del URAP: El curso atrae a estudiantes universitarios de premedicina y odontologia. Los
estudiantes se matriculan en los cursos URAP durante el penultimo y ultimo afio de carrera.

3. Evaluacion del curso URAP:

- Se disefid una encuesta para determinar el impacto potencial de URAP en los logros de investigacion y las trayectorias
profesionales de los estudiantes. Las opciones de respuesta en una escala de Likert iban desde el curso de pregrado mas
valioso, mucho mas valioso que otros cursos, mas valioso que otros cursos, hasta menos valioso que otros cursos y
prefieren no responder.

- Se determinaron las contribuciones de los estudiantes de URAP a los programas de investigacion clinica activos, las cuales
se vieron reflejadas en el nimero de estudios en los que participaron, el nimero de participantes inscritos y el nimero y
tipo de departamentos clinicos involucrados.

4. Hallazgos relevantes

- Un total de 212 estudiantes cursaron al menos un semestre y 88 (42%) respondieron a la encuesta. Aproximadamente una
cuarta parte de los encuestados tomaron URAP durante 1 o 2 semestres, mientras que 39 (44%) tomaron 3 0 mas
semestres. Todos los estudiantes que participaron en el URAP se graduaron, y el 77 % (n = 68) afirmo que el programa los
preparo para alcanzar sus metas profesionales.

- La mayoria de los estudiantes informaron que URAP fue uno de los cursos mas valiosos que tomaron. El 47.7 % lo
consideré mucho mas valioso que la mayoria de los otros cursos/pasatias y el 28.4% como el curso de pregrado mas valioso.
- Los estudiantes informaron que las experiencias mas gratificantes del curso son las experiencias con pacientes como la
mas alta (n=36), seguidas por experiencias de investigacion (n=28).

- Los aspectos mas valiosos del curso fueron el contacto con pacientes (n=70), colaboracién con médicos
adjuntos/residentes en proyectos de investigacién ( n=65), aprendizaje sobre investigacién, Comité de Etica Clinica y




consentimiento (n= 54) y aprendizaje sobre redaccidn de resumenes/objetivos especificos (n=41)

- La mayoria de los graduados siguieron carreras en el ambito de la salud, incluyendo la facultad de medicina (55 %),
programas de maestria en atencidon médica (29 %) o un doctorado en atencién médica (5 %). Los estudiantes del URAP
participaron en investigaciones que abarcaron 11 subespecialidades pediatricas diferentes. Muchos fueron coautores de
resimenes y publicaciones, y 53 fueron primeros autores de una presentacidon de resumen y de 7 manuscritos.

- URAP influyé significativamente en los estudiantes universitarios, quienes, en su gran mayoria, se incorporaron al campo
de la salud.
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Charité-
Universitatsmedizin
Berlin, Alemania

University of
Sydney, Australia

Niigata University
School of Medicine,
Japén

Jagiellonian
University Medical
College, Polonia

El objetivo de este estudio fue
examinar los planes de estudio
actuales de las universidades de
medicina en todo el mundo y
responder las siguientes preguntas:
¢Ha habido un cambio en el curriculo
en los ultimos afios? ¢Existe una
divisién clara entre ciencias basicas y
clinicas? ¢Estan los planes de estudio
integrados? ¢Cuando tienen los
estudiantes sus primeros contactos
con pacientes? ¢Hay clases que
desarrollen habilidades de
comunicacion y trabajo en equipo?
éExisten clases virtuales? éSe incluye
formacién en investigacion?

La educacién médica enfrenta
transformaciones impulsadas por
cambios sociales, avances
tecnoldgicos y una poblacion
envejecida. Se destaca la necesidad de
orientar la formacién hacia la
comprension de las necesidades de los
pacientes y su entorno, promoviendo
habilidades para resolver problemas.
Las tendencias actuales incluyen la
integracion temprana de la practica
clinica, el desarrollo de competencias
comunicativas, cientificas y de trabajo
en equipo.

Planes de estudios de las
facultades de medicina que
incorporan formacién eny
para la investigacion.

Planes de estudios de las facultades de medicina:

1. Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Alemania: curriculo modular de medicina (MCM), integrado y basado en
competencias. Ensefianza de las ciencias basicas y clinicas, con un enfoque en la ensefianza centrada en el paciente desde el
inicio del programa y la continuidad de las ciencias basicas hasta su finalizacion

- Médulo: “Pensamiento y trabajo cientifico”, los estudiantes tienen la oportunidad de realizar un proyecto de investigacién
cientifica bajo supervisién.

2. University of Sydney, Australia: se centra en la integracion de la teoria con la practica, la resolucidn de problemas y la
exposicion clinica temprana, todo ello en pequefios grupos de aprendizaje. El programa incluye formacidon en métodos de
investigacion, durante la cual los estudiantes desarrollan su propio proyecto.

Temas tratados en el curriculo:

- Ciencias basicas y clinicas

- Habilidades clinicas, diagndstico y terapia

- Investigacidn, evidencia e informatica

- Salud poblacional y global

- Salud indigena

- Etica, derecho y profesionalismo

- Trabajo interprofesional en equipo

3. Niigata University School of Medicine, Japdn: trata aspectos como la cooperacion entre la educacién general y la
educacidn profesional, el desarrollo de habilidades de los estudiantes en investigacién médica, la integracion vertical de las
clases de medicina basica y clinica, la formacion clinica mediante la participacidon en diagnédsticos y tratamientos, y la
introduccion del examen clinico objetivo estructurado posterior a la pasantia clinica (PCC-OSCE)

4. Jagiellonian University Medical College, Polonia: ofrece un programa de medicina de pregrado con una duracion de seis
afios. Actualmente, los dos primeros afios son mayormente tedricos, con un enfoque en ciencias basicas como anatomia,
histologia, fisiologia, patologia, microbiologia, entre otras. A partir del tercer afio, los estudiantes inician sus rotaciones
clinicas, las cuales contintian hasta el final del programa.

- Durante el tercer afio, los estudiantes estan obligados a cursar una asignatura que abarca temas como medicina basada en
la evidencia (MBE), investigacidn y analisis estadistico. No se les exige realizar una investigacion propia.

Hallazgos relevantes:

- Los programas de medicina difieren en todo el mundo, incluso en su duracién, que es de cuatro, cinco o seis afios, segun el
pais y su sistema educativo interno.

- Se espera que los estudiantes adquieran fluidez en la investigacion, en cdmo implementar el conocimiento adquirido y, lo
que puede ser mds importante en tiempos de amplio acceso al conocimiento, en cémo comunicar sus hallazgos.

- Gran parte de los curriculos analizados hacen uso de la formacion para la investigacion con el fin de fortalcer habilidades
como la comunicacion.

- Se concluye que la educacion médica ha evolucionado y seguird cambiando en respuesta a los avances cientificos y a las
necesidades sociales. Muchas universidades de medicina contintian introduciendo cambios en sus planes de estudio y
compartiendo sus experiencias. En general, existe una tendencia a integrar las ciencias basicas con los cursos clinicos,
establecer la ensefianza junto a la cama del paciente desde etapas tempranas y adoptar un enfoque mas practico en la
ensefianza.
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Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)

Multiples paises

El objetivo del documento es
Identificar el conjunto minimo de
habilidades, conocimientos y
principios clave que permitirian a
quiénes tienen poca o ninguna
experiencia previa realizar
investigacion de alta calidad en
salud.

Se requiere brindar conocimientos
para realizar investigacion de alta
calidad en salud.

Desarrollo de un curriculo de
capacitacién en habilidades
esenciales de investigacidon
basado en evidencia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), junto con The Global Health Network (TGHN) y otras instituciones asociadas
Ilevaron a cabo una iniciativa para identificar el conjunto minimo de habilidades, conocimientos y principios clave
necesarios para que personas con poca o hinguna experiencia previa puedan realizar investigacidn en salud de alta calidad.
El disefio del estudio se sustentd en una metodologia de consenso de métodos mixtos de tres etapas para garantizar un
enfoque basado en la evidencia para establecer este curriculo.

Desarrollo del curriculo:

Etapa 1: Analisis de brechas de capacitacion

Se analizaron 7176 respuestas de encuestas y talleres de 153 paises (2017-2019), con amplia representacién del Sur Global,
para identificar necesidades en habilidades de investigacion. Se identificaron 98 temas clave, que incluian comunicacién con
financiadores, prevencidn de sesgos, auditorias, ensayos clinicos, analisis de datos, software estadistico y buenas practicas
éticas y clinicas.

Etapa 2: Estudio e-Delphi

Se realizé un proceso Delphi en linea de dos rondas con 254 expertos y partes interesadas para priorizar los temas. La
primera ronda redujo la lista a 43 temas esenciales, mientras que en la segunda se reevaluaron 55 temas mas 10 nuevos.
Finalmente, se definieron 108 temas agrupados en 13 médulos, que fueron revisados en un taller con partes interesadas
para validar su pertinencia y aplicabilidad global.

Etapa 3: Talleres de revision e implementacion

En diciembre de 2020, un taller global validé la estructura del curriculo, y en febrero de 2021 se realizé un taller de
implementacion para definir estrategias de ensefianza. Se recomendd usar sesiones interactivas, aprendizaje basado en
problemas, certificacidén, opciones multilinglies y materiales modulares para capacitadores. Ademas, se sugirio integrar el
curriculo en planes de respuesta a emergencias y programas de desarrollo profesional.

Marco del curriculo de capacitacipon en habilidades esenciales de investigacion

Metodologia de investigacién: Métodos cualitativos y cuantitativos, muestreo, ensayos clinicos, estudios epidemiolégicos,
revisiones de literatura, investigacién experimental, implementacion, métodos mixtos, disefio de encuestas, politicas de
salud, ciencias sociales, metaanalisis, economia de la salud.

Principios de investigacion: Pensamiento critico, desarrollo de preguntas de investigacién, concepto de salud, buenas
practicas, identificacién de problemas, diferencia entre investigacidn y atencion, evaluacion critica de articulos, aspectos
legales, formacion de equipos de investigacion.

Etica: Consentimiento informado, confidencialidad, manejo ético de datos, guias profesionales, poblaciones vulnerables,
aspectos éticos de muestras bioldgicas y genéticas, creacidon de comités éticos.

Gobernanza e regulacién de la investigacidn: Monitoreo, regulacidn, aseguramiento y gestion de calidad, auditorias,
regulacion de medicamentos.

Disefio de protocolo: Criterios de seleccion, redaccion de protocolo, aleatorizacidn, calculo de tamafio muestral y potencia,
redaccidn de presupuesto.

Preparacion del estudio: Disefio de herramientas de recoleccidn de datos, preparacidn del estudio, redaccion de propuestas
y subvenciones, almacenamiento de materiales, POEs, capacitacidn, identificacion de financiamiento.

Administracidn y gestion de investigacidn: Procedimientos de estudio, gestion de proyectos, farmacovigilancia,
herramientas de seguimiento, gestién presupuestaria, gestion del tiempo, planes de contingencia.

Equipo de investigacidn: Trabajo en equipo, formacidn de equipos efectivos, colaboracion, carrera en investigacién,
liderazgo, comunicacion con financiadores, negociacion, fortalecimiento institucional, gestion de proyectos complejos.
Adopcidn de investigacion (impacto de hallazgos): Comunicacidn de resultados, traduccion a politicas y practica clinica,
indexacién de investigacion.

Cierre del estudio: Archivado de datos, referencias y plagio, escritura cientifica, herramientas de citacidn, autoria, registros
de investigacién, propiedad intelectual.

Laboratorios de investigacion: Buenas practicas de laboratorio, seguridad, manejo de peligros, calidad, manejo y
almacenamiento de muestras, normas, técnicas y equipos, configuracién y gestion de laboratorios.

Participacidon comunitaria: Principios de participacidn, buenas practicas participativas, retencién de participantes,
prevencién de sesgos, gestion de expectativas comunitarias.




Datos de investigacién, manejo y comparticidn de datos: Calidad de datos, estadistica, seguridad de datos, sistemas de
gestion, presentacion de datos, buenas practicas de comparticion, software de analisis, big data, modelado matematico.
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Multiples
universidades
Australia y Nueva
Zelanda

El propdsito de este reporte es
presentar ejemplos destacados e
innovadores de como las escuelas de
medicina en Australia y Nueva Zelanda
integran la formacion en investigacion
dentro de sus curriculos, mostrando
buenas practicas pedagogicas que
fortalecen las competencias
investigativas fundamentales de los
estudiantes.

Los futuros médicos necesitan
habilidades fundamentales en
investigacion para ser buenos clinicos,
capaces de practicar dentro del marco
de la medicina basada en evidencia.
Ademas, destacan que el
entrenamiento en investigacion desde
la escuela de medicina es esencial
para fortalecer la ruta de formacién de
clinico-investigadores, asegurando que
haya suficientes médicos interesados
en combinar practica clinicae
investigacion.

Se presentan 8 ejemplos de
cémo seintegra la
investigacion en los
curriculos en distintas
universidades:

1. Universidad de Wollongong
- Research and Critical
Analysis program

2. Universidad de Sidney -
Rapid Evidence for Practice
(REP) modules

3. Universidad de Notre
Dame Australia—-MD
Research Training Pathway
4. Universidad de Western
Sydney - Community
Research Program

5. Universidad Nacional de
Australia - Advanced
Research Project (ARP)

6. Universidad Monash -
Scholarly Intensive
Placement

7. Universidad de Nueva
Gales del Sur—Re-imagining
medical student research
education

8. Universidad Macquarie -
MD Research Program

Descripcion de los programas

1. Universidad de Wollongong — Research and Critical Analysis programIntegra habilidades de investigacién en el programa MD.
Usa un enfoque basado en los cuatro dominios de Boyer: descubrimiento, integracién, compromiso y ensefianza.

Enfocado en experiencias auténticas durante las practicas clinicas longitudinales.

Redisefiado en 2011 tras comentarios negativos sobre el enfoque tradicional en anélisis estadistico.

2. Universidad de Sidney - Rapid Evidence for Practice (REP) modules

Ensefia medicina basada en evidencia (EBM) usando aprendizaje en equipo (Team-Based Learning, TBL).
Combina aprendizaje independiente, pruebas de preparaciony aplicacién en equipos a problemas clinicos.
Sustituye un modelo previo de conferencias intensivas poco efectivas.

3. Universidad de Notre Dame Australia - MD Research Training Pathway

Curriculo espiral que abarca los cuatro afios del MD.

Incluye actividades como edicion de paginas de Wikipedia, revisidn de articulos, redaccién de propuestas y proyectos finales
de investigacion.

Enfocado en aprendizaje experiencial, guiado por tutores con experiencia en investigacion.

4. Universidad de Western Sydney - Community Research Program

Programa obligatorio enfocado en investigacién comunitaria, equivalente a las practicas clinicas.
Co-disefiado con comunidades rurales, abordando problemas locales relevantes.

Ha generado publicaciones, presentaciones y contribuciones a politicas locales.

5. Universidad Nacional de Australia - Advanced Research Project (ARP)

Proporciona una via para estudiantes interesados en ser clinico-investigadores.

Ofrece investigacién independiente durante los afios preclinicos, con enfoque en habilidades avanzadas.
Sirve como filtro para entrada al programa conjunto MChD/PhD.

6. Universidad Monash - Scholarly Intensive Placement

Practicas intensivas donde los estudiantes realizan proyectos de investigacion supervisados.

Disefiado para dar experiencia profunda en investigacion en un entorno clinico real.

7. Universidad de Nueva Gales del Sur - Re-imagining medical student research education

Reformula la educacién en investigacion para enfocarse en relevancia practicay habilidades aplicadas.
Busca mejorar la preparacion de los estudiantes para integrar investigacion en su practica clinica futura.
8. Universidad Macquarie - MD Research Program

Usa actividades de investigacion alineadas con las Entrustable Professional Activities (EPAs).

Evalla si los estudiantes pueden desempefiar tareas investigativas bajo distintos niveles de supervision.

Resultadosy logros

1. Universidad de Wollongong - Research and Critical Analysis program

Evaluaciones estudiantiles:

Después de la implementacion del redisefio en 2011, las evaluaciones mostraron alta satisfaccion estudiantil, con fuerte
acuerdo en que el aprendizaje estaba bien apoyado, los objetivos eran claros y habia satisfaccion general con la ensefianza.
Datos cuantitativos de competencias:

Se observaron incrementos estadisticamente significativos en nueve de diez dreas de experiencia investigativa entre tres
cohortes consecutivas de estudiantes (n=221) antes y después de completar sus proyectos de investigacion en la Fase 3. La
Unica area sin mejora fue “solicitar fondos de investigacion”, que no se ensefa en el programa.

Resultados:

Mas de 800 proyectos estudiantiles completados exitosamente.

Al menos 60 proyectos publicados en revistas indexadas y presentados en conferencias nacionales/internacionales.
Traduccion de hallazgos en practicas comunitarias (p. ej., desarrollo de recursos para pacientes, cambios en prescripcion




médica, aumento en uso de servicios de intérprete).
Graduados motivados a continuar en investigaciéon formal (maestrias, doctorados).

2. Universidad de Sidney - Rapid Evidence for Practice (REP) modules

Evaluacion del programa:

Se realiz6 andlisis documental para verificar alineacién con competencias EBM.

Se aplico un cuestionario postmodulo (respondido por el 21% de los estudiantes) para medir aceptacion.

Se reviso la participacion y cumplimiento de tareas mediante analiticas del sistema educativo.

Resultados:

Alta satisfaccion estudiantil (81%) y percepcion de relevancia clinica (91%).

Participacion completa (100%) en las actividades clave.

Los estudiantes valoraron especialmente el aprendizaje escalonado, la aplicacion practicay el trabajo en equipo.

Se identificaron areas de mejora, como evitar repeticiones de contenido y ajustar las presentaciones de investigadores
clinicos.

Impacto:

Cambio exitoso de un enfoque pasivo a uno activo e integrado, mejorando la preparacion para aplicar EBM en contextos
clinicos reales.

Flexibilidad para operar completamente online, Gtil durante la pandemia.

3. Universidad de Notre Dame Australia — MD Research Training Pathway

Resultados logrados:

Todos los estudiantes ganan experiencia en lenguaje cientifico, procesos de investigacién y evaluacion critica.

Los estudiantes con experiencia previa amplian su comprension (por ejemplo, en métodos cualitativos o implicaciones
financieras de publicar en revistas).

El programa también ofrece beneficios al equipo docente, que mantiene una formacion continua al trabajar juntos en tutoriasy
discusiones de articulos.

Impacto:

Aumenta la confianza y habilidades de los estudiantes para evaluar criticamente investigaciones y entender los requisitos para
realizary publicar un proyecto. Ademas, fomenta el interés por la investigacion, preparando a algunos para continuar hacia
proyectos avanzados o publicaciones.

4. Universidad del Oeste de Sydney - Community Research Program

Logrosy resultados:

Mas de 44 publicaciones estudiantiles, 65 presentaciones en congresos y multiples proyectos traducidos en cambios
comunitarios (p. €j., en salud sexual, apps de salud, servicios de emergencia, salud mental, vacunacién).

Ha inspirado carreras combinadas clinico-investigacién (MBBS-PhD) y fomentado competencias clave como pensamiento
critico, trabajo en equipoy resiliencia.

El disefio se ha enriquecido con estudios internos sobre motivacién y aprendizaje, aplicando la Teoria de Autodeterminacion
para mejorar la autonomia, la competenciay la relacion con la practica clinica.

Impacto en la practica profesional: los egresados reportan aplicar regularmente habilidades de evaluacién critica y apreciacion
de la evidencia cientifica en su trabajo clinico.

Mejoras continuas:

El programa ha evolucionado al MD Project, integrando individualmente proyectos mas diversos (biomedicina, salud
poblacional, educacién médica, calidad clinica) y fortaleciendo la conexién con comunidades rurales y aborigenes.

5. Universidad Nacional Australiana — Advanced Research Project (ARP)

Resultadosy logros:

Aproximadamente 25% del estudiantado de cada cohorte participa en el ARP.

Aungue aun no ha generado conversiones formales al MChD/PhD, esto es visto como éxito, ya que ayuda a los estudiantes a
reconocer sus capacidades, tiempos y aspiraciones reales antes de comprometerse con un doctorado.




Se observa un fuerte entusiasmo estudiantil, mejoras en habilidades investigativas y fortalecimiento de redes entre estudiantes
y mentores.

Se estan desarrollando estrategias para mejorar la captura de datos sobre publicaciones y presentaciones en congresos,
aunque la pandemia limit6 actividades recientes.

El programa ha sido reconocido por los propios estudiantes como un punto destacado de su formacién médica, motivandolos a
seguir carreras como clinico-investigadores y dotandolos de confianzay competencias Utiles para su practica clinica.

6. Universidad de Monash —Scholarly Intensive Placement

Resultados medidos:

Cinco componentes de evaluacion: moédulos online (integridad académica, buenas practicas), acuerdo estudiante-supervisor,
informe escrito (4000 palabras), presentacion oraly reflexion final.

Segun evaluaciones formales e informales, el SIP ha sido altamente exitoso.

Mas de 230 supervisores participaron, guiando entre unoy seis estudiantes cada uno.

Los estudiantes muestran aprendizaje profundo, cumplen los objetivos del programa y reflexionan sobre cdmo aplicar las
habilidades adquiridas en su futura practica clinica.

Desafios enfrentados:

La pandemia COVID-19 impacto significativamente el programa en Australia y Malasia, obligando a redisefiar proyectos para
trabajo remoto o extenderlos en paralelo con las practicas clinicas limitadas.

A pesar de esto, estudiantes y supervisores respondieron con resiliencia y flexibilidad.

Logros destacados:

El programa ha generado perfiles y casos de éxito presentados en medios internos y externos (auditorias en anestesia,
revisiones Cochrane, innovaciones en ensefianza para paralisis cerebral).

Se esta preparando un manuscrito académico para evaluar formalmente el primer afio del SIP y los impactos de la pandemia.

7. Universidad de Nueva Gales del Sur — Re-imagining medical student research education

Logros hasta ahora:

En 2021, mas del 80% de los estudiantes eligieron el programa Honours.

Para 2022, se expandieron las opciones con nuevos streams especializados, y para 2023 se planean atin mas.

Este redisefo permite a los estudiantes obtener no solo experiencia practica en investigacion, sino también una calificacion
adicional relevante a campos avanzados, ampliando sus oportunidades académicas y profesionales.

8. Universidad de Macquarie - MD Research Program

Evaluacion:

Incluye diez tareas distribuidas a lo largo del proyecto, evaluadas por supervisores y moderadas por los coordinadores.

Las tareas abarcan presentaciones orales, reportes escritos y reflexiones en logbook.

Se utiliza un sistema de calificacion gruesa (P+, P, P-, F) y un marco de Entrustable Professional Activities (EPAs), que mide el
nivel de autonomia esperado al desempeniar tareas clinicas y de investigacion.

Logros hasta ahora:

La primera cohorte (2018-2021) presentd sus resultados en un exitoso simposio virtual (debido a COVID-19), destacando el
alto nivel de profesionalismo y calidad de las presentaciones.

El programa ha sido bien evaluado por los estudiantes, con ajustes continuos segun el feedback recibido.

El programa fue positivamente revisado por el Australian Medical Council en 2020.




Sozio et al., 2019

Estados Unidos,
Turquia

Facultad de
Medicina de Johns
Hopkinsy
Universidad
Bezmialem Vakif de
Estambul (Turquia)

Describir la implementacion del
programa de Concentraciones

Académicas de la Facultad de Medicina

de Johns Hopkins ( EE. UU) en la
Universidad Bezmialem Vakif de

Estambul (Turquia) e informar sobre las
caracteristicas del programa (contexto

y logistica) y los resultados

(participacién y experiencias de los

estudiantes).

La formacion como médico requiere
atencion no solo al conocimientoyla
atencién al paciente, sino también al
aprendizaje permanente y la erudicion,

que incluye la investigaciény la
educacion.

Implementacién del
programa de
Concentraciones
Académicas de la Facultad
de Medicina de Johns
Hopkins, que ofrece Ciencias
Basicas, Ciencias Clinicas,
Etica Médica/Artes Curativas,
Historia de la Medicinay
Salud Publica/Servicio
Comunitario, en la
Universidad Bezmialem Vakif
de Estambul, Turquia.

Descripcion del programa

El programa de Concentraciones Académicas de la Facultad de Medicina de la Universidad Johns Hopkins es un componente
obligatorio del curriculo de medicina que proporciona la infraestructura y la mentoria necesarias para que los estudiantes
produzcan un proyecto académico en un area de interés individual. El programa ocupa 55,5 h del curriculo a lo largo de un
periodo aproximado de 18 meses, generalmente en bloques modulares de 3 dias.

Los objetivos especificos del programa incluyen:

1) Demostrar la curiosidad intelectual para perseguir la adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades necesarias para
contribuir al cuerpo cientifico del conocimiento médico.

2) Aplicar principios cientificos y un cuerpo multidisciplinario de conocimientos cientificos para crear un objetivo o hipétesis
académicay planificar para abordar el objetivo/hipétesis.

3) Presentar los propios conocimientos e ideas de manera organizaday clara para educar o informar a los colegasya la
comunidad médica.

4) Demostrar una autoevaluacion critica de su conocimiento y practicar la investigacion cientifica, asi como recibiry brindar
evaluaciones constructivas de los trabajos académicos de colegas y otros profesionales de la salud.

5) Adherirse a los mas altos estandares éticos de juicio y conducta académica.

Implementacién del programa en la Facultad de Medicina de la Universidad Bezmialem Vakif (2014).

Los objetivos generales del curso son los mismos que los del programa de Johns Hopkins.

Concentraciones seleccionadas: ciencias basicas, investigacion clinica, ética médicay las artes curativas, historia de la
medicina, salud publicay servicio comunitario. Cada modulo tienen los siguientes objetivos:

1) Orientacion.

- Desarrolla los propios intereses académicos y considera a qué concentracién unirse.

2) Hay unos objetivos que son transversales a los Médulos 1 a 4:

- Demuestra la curiosidad intelectual para buscar la adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades necesarios para
contribuir al cuerpo cientifico del conocimiento médico.

- Aplica los principios cientificos y un cuerpo multidisciplinario de conocimiento cientifico para crear un objetivo o hipétesis
académico.

En adelante se describen los objetivos restantes especificos de los médulos:

3) Mdédulo 2.

- Presenta la propia erudicion e ideas de una manera organizada y clara.

4) Mddulo 3.

- Presenta la propia erudicion e ideas de una manera organizada y clara.

- Demuestra una autoevaluacion critica en su conocimiento y practica de la investigacion cientifica, asi como recibe yda una
evaluacion constructiva de la erudicién a/de sus colegas.

5) Médulo 4.

- Demuestra una autoevaluacion critica en su conocimientoy practica de la investigacion cientifica.

- Se adhiere a los mas altos estandares éticos de juicio y conducta de la erudicion.

Module 5.

- Presentar un resumen preliminar que resuma la propia erudicién de manera organizada y clara para educar o informar a los
colegasy a lacomunidad médica.

- Demostrar una autoevaluacion critica de la propia erudicion, asi como recibiry dar una evaluacion constructiva de la
erudicién a/de los colegas.

- Adherirse a los mas altos estandares éticos de juicio y conducta de la erudicidn.

Module 6.

- Presentar un resumen final que resuma la propia erudicion de manera organizada y clara para educar o informar a los colegas
y a la comunidad médica.

- Presentar un resumen oral de la propia erudicién (con una diapositiva o presentacién de pdster de apoyo) de manera
organizaday clara para educar o informar a los colegas y a la comunidad médica.

- Demostrar una autoevaluacion critica de la propia erudicion, asi como recibir y dar una evaluacién constructiva de la
erudicién a/de los colegas.




- Adherirse a los mas altos estandares éticos de juicio y conducta de la erudicién.

Los principales desenlaces del estudio fueron:

1) Comparacion de los datos de participacion entre las cohortes de ambas Universidades e identificar diferencias en el
ambiente y contexto relacionadas con apoyo para el liderazgo, mentores de la facultad, motivacion externa del estudiante
(valorinstrumental del curso), dominio del inglés, caracteristicas de los estudiantes

2) Resultados de la participacion en los programas relacionados con la finalizacion del proyecto y difusion de los resultados
3) Desarrollo de nuevas habilidades de investigacién y presentacion y apreciacion por la cienciay la investigacion

4) Obstaculos en el proceso de implementacion

Como resultado de la participacion de los estudiantes en su propia educacién y proyectos, los estudiantes de cada universidad
eligen sus propias areas de interés, y no es sorprendente que las concentraciones no tengan la misma cantidad de
inscripciones ni en Johns Hopkins ni en Bezmialem. Las &reas de estudio en Bezmialem solo incluian ciencias basicas,
investigacion clinica, historia de la medicina/ética médicay artes curativas, y salud publica

La distribucion de las elecciones de los estudiantes de la concentracion fue diferente entre los programas (p = 0,009). En Johns
Hopkins, investigacion clinica (47%) y salud publica/servicio comunitario (28%) han sido consistentemente las opciones mas
populares, mientras que en Bezmialem, ciencias basicas (20%) e investigacion clinica (53%) han sido las mas comunes.

La percepcién del tiempo en clase difirié entre los programas. En la encuesta de fin de curso, el 39% de los estudiantes de
Bezmialem sintié que podia necesitar mas tiempo para el trabajo en clase, mientras que el 35% sintié que necesitaba menos
tiempo en clase; solo el 26% sinti¢ que era la cantidad correcta de tiempo. Esto es significativamente diferente (p <0,001) de la
experiencia de Johns Hopkins, donde el 50% de los estudiantes sinti6é que el tiempo en clase era la cantidad correcta y el 48%
sintio que necesitaba menos tiempo en clase. Solo el 2% de los estudiantes de Johns Hopkins sintié que necesitaba mas
tiempo en clase.




Tabla 2 Estudios incluidos sobre Formacion en Investigacion (Investigacion Formativa)

2. Formacion en investigacion (investigacion formativa)

Fecha ultima
busqueda/
Paises incluidos

Autor, aio de

publicacién/
Disefo de estudio
Ahmed et al., 2020a
Revision de alcance

No mencionado ( se
incluyeron articulos
hasta 2023).
Multiples paises

. Este estudio explora la importancia de

2.1. Hallazgos principales de las revisiones sistématicas obtenidas en bases de datos

Obijetivo / Justificacion

alinear las metodologias de
investigacion y ensefianza para
mejorar la experiencia de aprendizaje
de los estudiantes de medicinay
fomentar una cultura de investigacién,
pensamiento critico y practica basada
en evidencia.

La integracion de la investigacién y la
docencia no solo es beneficiosa
debido a suimpacto positivo en el
aprendizaje basado en la
investigacion, sino que también tiene
potencial transformador cuando la
educacion y la investigacion se
convierten en socios inseparables,
trabajando al unisono para formar una
nueva generacion de profesionales. La
implicacion del profesorado es
esencial para impulsar la integracion
de la investigacién y la docencia,
evaluar el impacto de la integracion de
la investigacion y la docencia es vital
para la mejora.

Intervencion / Estrategia

Curriculos que involucran la

integracion de la
investigacion y la docencia
en la educacién médica.
Estrategias exitosas que
algunas instituciones
emplean para promover la
integracion de la
investigacion y la docencia.

El nexo entre investigacion y docencia:

Hallazgos claves (Resultados mas relevantes)

Involucrar a los estudiantes en actividades de investigacidn contribuye al desarrollo del pensamiento critico y las
habilidades analiticas.

El desarrollo intelectual de los estudiantes y la sintesis de competencias entre los profesores deben demostrarse en los
departamentos académicos, con especial atencidn a la relacién entre la formacién y la investigacion.

Institucionalizacidn, iniciativas y apoyo:

Ejemplos de instituciones que fomentan vinculos efectivos entre la docencia y la investigacidn disciplinaria, promoviendo la
colaboracidn interdisciplinaria y preparando a los estudiantes para el cambiante panorama de la atencidn médica: Centro
para la Excelencia en el Aprendizaje Basado en la Indagacion (CEEBL) de la Universidad de Manchester, el Centro de
Ensefianza y Aprendizaje de la Universidad de Oxford y el Centro para la Formacidén Docente de la Universidad de Warwick,
que sirven como centros para la reinvencion de la investigacion estudiantil.

Aprendizaje basado en la investigacion:

El aprendizaje basado en la investigacion permite a los estudiantes comprender el método cientifico, evaluar la evidencia y
aplicar los hallazgos de la investigacién a la practica clinica.

Incorporar la investigacidn practica y centrada en el paciente desde el inicio del curriculo de la facultad de medicina
proporciona una valiosa experiencia educativa para los estudiantes y puede influir en su decisidn de seguir una carrera en
investigacion académica.

Caracteristicas de la formacion de los estudiantes en universidades centradas en la investigacion:

En 23 universidades de la Liga de Universidades Europeas de Investigacion (LERU), que estan altamente enfocadas en la
investigacion, y las relaciones involucradas en la integracion de la educacion y la investigacion se observa que los
estudiantes no solo aprenden a realizar investigaciones, sino que también participan en actividades de investigacion a
través del compromiso activo con su contribucién social. Este compromiso se fomenta a través del desarrollo del
pensamiento creativo, la capacidad para resolver problemas complejos y una conciencia ética en su desempefio.

Las estrategias de integracion:

Es necesario desarrollar estrategias que fomenten las sinergias entre la investigacion y la educacion.

Una coordinacion eficaz es esencial para superar la fragmentacién dentro del sistema de educaciéon médica, garantizando
un reconocimiento adecuado de la ensefianza y la investigacidn en todos los entornos clinicos.

La estructuracion del curriculo mediante una organizacion modular busca integrar la docencia, la investigacidn y los
servicios para abordar problemas sociales estrechamente relacionados con la practica profesional como postulado
epistemoldgico.

Una de las limitaciones de los planes de estudio de los programas de medicina es la falta de especificacion de las
habilidades investigativas que deben adquirirse en cada disciplina, lo que dificulta la organizacion sistematica de estos
contenidos.

En Latinoamérica, Pulido-Medina destaca un problema comun de limitaciones percibidas en la formacién en investigaciéon
cientifica en estudiantes mexicanos de pregrado, principalmente debido al débil énfasis en la formacidn en investigacion en
comparacion con la formacién clinica y la asistencia médica.

Las facultades de medicina deben garantizar la provisién de suficiente tiempo y recursos docentes, incluyendo la presencia




de académicos de alto nivel con experiencia en investigacion.
Fomentar un entorno orientado a la investigacién es fundamental para una integracion exitosa entre investigaciény
docencia.

Estrategias de implementacion:

Una estrategia es integrar vertical y horizontalmente la metodologia de investigacién en todo el curriculo de pregrado. Esto
significa incorporar los principios y la practica de la investigacion desde las primeras etapas de la educacion médicay
reforzarlos a lo largo del curso.




Henriquez et al., 2024
Revision sistematica

No mencionado (se
incluyeron articulos
hasta 2023)
Muiltiples paises

El objetivo de este estudio fue
identificar estrategias utilizadas por
otro paises durante sus reformas
curriculares que puedan ser utilizadas
o adaptadas al contexto cultural y
académico de Honduras. Esto con el
fin de llevar a cabo una reforma del
curriculo médico con enfoques de
aprendizaje centrados en el
estudiante, basados en competencias
clinicas y profesionales.

La educacién médica requiere una
transformacién profunda que
responda a los desafios actuales del
sistema de salud, incorporando
metodologias activas como el
aprendizaje basado en problemas
(ABP). Este enfoque, recomendado
por la Comision Lancet, promueve la
integracion de conocimientos desde
casos clinicos reales, fomentando el
pensamiento critico, la resolucién de
problemas y la preparacion para la
practica médica independiente. En la
UNAMH, el curriculo de medicina no ha
sido actualizado desde 1995 y carece
de un enfoque estructurado por
competencias o de la implementacion
de estrategias como el ABP. Frente a
esta brecha formativa, es urgente
adoptar modelos educativos probados
internacionalmente y adaptarlos al
contexto local para lograr una
ensefianza mas efectiva, centrada en
el estudiante y alineada con las

necesidades del entorno clinico actual.

Curriculo basado en
competencias:

1. Curriculos con enfoque
integral

- Aprendizaje basado en
competencias: Las
competencias, mas alla del
ambito tedrico-clinico,
deben incluir también
habilidades profesionales.

2. Metodologias y
herramientas (enfocadas en
desarrollar competencias en
investigacidn)

- Estructura basada en el
sistema: cursos en
investigacion tematica

- Medicina clinica: Cursos
que fomenten la
investigacion basada en
proyectos

- Practicas clinicas: Cursos en
investigacion tematica

- Internado: Proyecto de
investigacion o tesis

Se incluyeron en la revisidon 90 articulos de los cuales 25 reportan experiencias en diferentes paises

1) Se identificaron como estrategias para un curriculo integral:

a) Aprendizaje activo: el enfoque centrado en el profesor reduce el pensamiento critico, la capacidad de adaptacién, la
participacion y la asistencia de los estudiantes. El primer paso para el aprendizaje activo es que los estudiantes identifiquen
su estilo de aprendizaje. Aunque la responsabilidad del aprendizaje involucra principalmente al estudiante, el papel
fundamental del profesor en la moderacion del contenido nunca debe subestimarse.

b) Aprendizaje basado en competencias: décadas después de la reforma Flexner, se hizo evidente la mala calidad de la
atencién médica y el aprendizaje no estandarizado. No definir qué nivel se espera del estudiante genera expectativas
variadas, y esta incertidumbre subjetiva conduce al estrés y la ansiedad. Las competencias, mds alla del campo tedrico-
clinico, también deben incluir habilidades profesionales.

c) Aprendizaje centrado en el estudiante: se deben permitir trayectorias de aprendizaje individualizadas para preparar a los
estudiantes para la practica clinica independiente. La percepcion del estudiante es clave para el compromiso; por lo tanto,
hacer del estudiante el centro del aprendizaje mejorard su impacto.

d) Atencidn centrada en el paciente: un modelo con nuevos estandares educativos prepara al estudiante para atender las
necesidades de la sociedad. Las competencias profesionales abarcan la comunicacion, la reflexién, el razonamiento clinico,
la psicologia, el manejo de las emociones, el trabajo en equipo y el liderazgo con un enfoque social, humanistico y ético. La
simulacién permite al estudiante tener una interaccion médico-paciente en un entorno donde reflexiona sobre los
comportamientos antes de interactuar con los pacientes.

e) Acreditacion: el proceso de acreditacion es un proceso de autoevaluacién, abordado posteriormente por una visita de
evaluacién externa que proporciona recomendaciones para mejorar los indicadores.

2) Se identificaron como desafios de una reforma innovadora:

a) Participacidon y aceptacidn de la innovacién: se debe promover un liderazgo transformacional que asuma riesgos. La
reforma no debe imponerse, sino que debe involucrar un enfoque colaborativo desde las primeras etapas para evitar la
desconfianzay la falta de colaboracion.

b) Disponibilidad de recursos: los paises en desarrollo tienen mayores necesidades pero menos recursos. La situacion
econdmica en las escuelas de medicina se basa en un presupuesto ajustado que hace inviable la reforma. Con una
capacitacién oportuna, los profesores pueden adaptar las metodologias incluso con un bajo presupuesto. Se sugiere la
contratacidon de académicos cuyo enfoque principal sea la reforma curricular; se alienta la participacidn de expertos
internacionales, auditores o evaluadores externos, recordando que una reforma exitosa permanecera en continua mejora
c¢) Entorno social, econdmico y cultural: los eventos histéricos y culturales de un pais pueden generar retrasos en la
innovacidn. Se considera que la clave de la reforma es la transformacién de la cultura.

d) Calificacion especializada y actualizada: existe una orientacidn limitada sobre los procesos formativos apropiados para los
educadores que podrian promover practicas problematicas. En una relacion profesor-alumno clinicamente exitosa, el
profesor debe ver al estudiante como un socio igualitaria, promover el didlogo. Sin una formacién adecuada de profesores y
estudiantes, prevalecen los métodos tradicionales o sin evidencia. Los participantes en los métodos modernos de
autoaprendizaje y aprendizaje basado en problemas logran resultados significativamente mejores.

3) Experiencias de reformas curriculares en otros paises:

- Irdn: Las reformas cometieron errores por no incluir la perspectiva de médicos generales ni pacientes; la iniciativa fue
demasiado compleja, con liderazgo inexperto y exceso de recursos, lo que generd desmotivacion.

- Iraq: Las reformas usaron estandares internacionales y recogieron retroalimentacidn continua de estudiantes y egresados
para su evaluacién.

- Emiratos Arabes Unidos: Después de cinco afios, se observé una percepcién mas positiva del aprendizaje, avances en la
actitud de los doc

- Kuwait: La reforma comenzé en 2005 con la transicidn de clases magistrales a metodologias centradas en el estudiante y
ABP (aprendizaje basado en problemas), mejorando la dindmica educativa y la participacion.

- China: Se identifico separacidn excesiva entre teoria y practica, redundancia entre materias y sobrecarga de horas. Las
reformas mejoraron habilidades clinicas (76%) y de investigacion (60%), aumentaron la satisfaccion e interés de los




estudiantes, y fortalecieron vinculos interdisciplinarios.

- Laos: Se mejoro el sistema de evaluacion incorporando examenes clinicos objetivos (OSCE); las alianzas con expertos
internacionales ayudaron a desarrollar capacidades locales, crear un examen de licenciatura y estandarizar procesos.

- Pakistan: Se encontré que todos los docentes consideraban esencial su capacitacion previa para implementar
exitosamente un curriculo integrado.

- Austria: La resistencia inicial se redujo al involucrar opositores estratégicos en la toma de decisiones; los estudiantes del
curriculo reformado obtuvieron mejores resultados en exdmenes de progreso médico.

Polonia: Los estudiantes del curriculo reformado lograron puntuaciones superiores en los exdmenes clinicos practicos
(OSCE) frente a estudiantes del curriculo anterior.

- Alemania (Brandenburgo): El curriculo reestructurado fortalecid la practica, habilidades comunicativas, reflexivas e
interprofesionales; ademas, los estudiantes presentaron trabajos cientificos y mostraron mayor retencion del aprendizaje.
- Paises Bajos (Utrecht): Las reformas impulsaron habilidades de trabajo independiente, resolucion de problemas y
capacidad reflexiva.

- Australia: La reforma curricular en psiquiatria permitié cubrir las necesidades proyectadas en salud mental, incorporando
competencias basicas, prevencidn y atencidon temprana.

- Colombia: Las reformas crearon médicos agentes de cambio, capaces de impactar positivamente en comunidades y
transformar el sistema de salud.

- Estados Unidos: Los estudiantes del curriculo reformado tuvieron mas tiempo con los mismos supervisores, cultivando
confianza; realizaron mas procedimientos y percibieron el curriculo como organizado, mientras que el tradicional era visto
como desorganizado.

- Canada: Las reformas en radiologia, iniciadas con un andlisis de necesidades, fortalecieron el aprendizaje autodirigido, las
discusiones clinicas y mejoraron la experiencia educativa.

- Haiti: Pese a una de las mayores tasas de pobreza del continente, se implementd con éxito un curriculo por competencias
para médicos generales mediante educacion a distancia.

4) Propuesta de nuevo curriculo:

El nuevo curriculo propone la integracién de un aprendizaje basado en sistemas en el segundo afo de la carrera de
medicina enfocado a la relevancia clinica y en el afio tres de medicina clinica enfocarse en la integracién del conocimiento
Ademas sugieren la implementacion de herramientas como aprendizaje autodirigido, aprendizaje basado en problemas,
clases magistrales didacticas integradas, simulacién desde los afios 2 a 6 de la carrera de pregrado de medicina.




Niekrenz & Spreckelsen,
2024
Revision sistematica

marzo de 2018

No menciona los
paises incluidos en
la revision

El objetivo de esta revision fue
implementar un curriculo digital
longitudinal y asincrénico basado en
videos educativos en la facultad de
medicina de la Universidad RWTH
Aachen para complementar la
ensefianza presencial existente.

En la ensefianza de la medicina basada
en la evidencia, hemos experimentado
una necesidad urgente de ensefiar
conocimiento conceptual y comunicar
ideas, conceptos y técnicas para la
resolucion de problemas. Los estudios
han demostrado que el aprendizaje
electrénico en la educaciéon médica es
eficaz para impartir conocimiento bajo
condiciones especificas, por ejemplo,
en la ensefianza de medicina basada
en la evidencia. Sin embargo, el
aprendizaje electrénico no siempre es
mas eficaz que otras formas de
aprendizaje.

Curriculo basado en
aprendizaje electrénico en
video para la ensefianza de
la medicina basada en la
evidencia (estrategias de
investigacion formativa),
utilizando un enfoque de
modelo en espiral que
incluye la metodologia de la
teoria fundamentada, una
blUsqueda sistematica de
literatura y entrevistas a
estudiantes para alcanzar un
consenso.

Se describe una guia sobre el
desarrollo de un programa
de elLearning basado en las
mejores practicas para el
video educativo en la
Universidad RWTH de
Aachen.

Estrategias de investigacion formativa:

La investigacion sistematica no encontré ningun articulo que describa un enfoque integral y basado en la evidencia sobre
las mejores practicas para la creacién de videos educativos destinados a la ensefianza de la medicina basada en la
evidencia. Sin embargo, encontraron articulos que describen enfoques para la creacidn de videos en otros campos de la
medicina y la educacion cientifica, asi como consideraciones generales sobre diversos aspectos de la creacion de videos o
materiales y plataformas de aprendizaje electrénico/informatico.

Otros hallazgos:

- Se identificaron 40 factores efectivos o presumiblemente efectivos para mejorar el éxito del aprendizaje en linea mediante
videos, organizados en una checklist practica.

- De acuerdo con el enfoque de modelo en espiral, incluida la busqueda de literatura y las entrevista; se describen algunos
de los requisitos basado en la literatura para contenidos de eLearning y videos educativos:

* Canal dual/Administrar procesamiento/Sincronizacién/Coincidencia: Videos para seguir el contenido tanto visual como
auditivamente y establecer conexiones entre audio y video.

* Flujo de entrada continuo: animaciones que se van construyendo para aparecer en los videos.

* Estilo Khan (explicacion escrita a mano paso a paso con comentarios de voz): Los estudiantes estan mas comprometidos
debidoa los niveles iguales de estudiante y profesor.

* Buenas imagenes: para aprender mas efectivamente con ellas.

* Reducir el procesamiento extrafio: los videos deben ser "limpios", sin material que distraiga para concentrarse en los
objetivos de aprendizaje. Depurar (Weeding), evitar la redundancia, sefializacidn, continuidad temporal y espacial.

* Gestionar el procesamiento esencial/control del alumno: Trabajar con videos estructurados/divididos para aprender de
capitulos cortos que el estudiante pueda procesar. Con segmentacion, uso de capitulos, limitar la duraciéon del video y pre-
entrenamiento.

* Personalizacion: ser abordado en un estilo conversacional y/o en un entorno informal. Puede construir una asociacion
social y esforzarse mas para comprender el tema. incluido la optimizacién de la voz en off, velocidad, grupo objetivo,
patrén, humor, cabeza parlante.

* Aprendizaje activo/Preguntas/Pruebas repetidas

* Usabilidad

* Planificacién

* Adminitrativas como el monitoreo, tema legal y licencias, evaluacion y revision.

- Las entrevistas cualitativas con estudiantes enriquecieron y validaron gran parte de los hallazgos encontrados en la
literatura.

- La teoria cognitiva del aprendizaje multimedia de Mayer fue confirmada como fundamento central para el disefio,
especialmente sus principios de canales duales, capacidad limitada y procesamiento activo.

- Las entrevistas revelaron que los estudiantes prefieren animaciones digitales y mensajes clave ("take-home messages"),
elementos no siempre abordados en la literatura.

- La duracidn ideal de los videos es cercana a los 6 minutos, confirmando estudios previos sobre el descenso del
compromiso estudiantil después de ese punto.

- Se recomienda evitar sobrecarga cognitiva mediante reduccion de elementos distractores, uso de sefializacién, y
presentacién sincronizada de audio y elementos visuales.

- La guia desarrollada incluye consideraciones adicionales de tipo legal, técnico, y administrativo, como derechos de autor,
accesibilidad mévil y monitoreo de uso.

- Se aplicé una metodologia de teoria fundamentada junto con analisis de contenido cualitativo, logrando una saturacion
tedrica tras entrevistar a 11 estudiantes (edad: 18-30 afios, 73% mujeres) de medicina de la Universidad RWTH de Aachen.
- Las recomendaciones tienen validez transferible a otros campos de la educacién médica conceptual, mas alla de la MBE.




Bello et al., 2023
Revision sistematica

31de julio de 2020
Estados Unidos,
Reino Unido,
Croacia, Irlanda y
Emiratos Arabes
Unidos

El objetivo de esta revision fue escribir
la evidencia de la efectividad de los
Club de Revista en la educaciéon
médica de pregrado y los mecanismos
y contextos subyacentes en los que
funcionan o no. También esperamos
proporcionar evidencia que respalde
su introduccidn en los planes de
estudio de medicina de pregrado e
informar futuras investigaciones sobre
esta forma de instruccion.

La sociedad moderna espera de los
médicos una atencidn actualizada y
basada en la evidencia. Un mecanismo
popular para facilitar esto es el Club
de Revistas, una reunioén estructurada
de médicos en formaciény
profesionales que revisan, discuten y
debaten la literatura médica
contemporanea. Los clubes de revistas
existen desde la segunda mitad del
siglo XIX y promueven el pensamiento
critico entre los médicos, una
habilidad esencial tanto para la
academia como para la practica
clinica, y un importante contribuyente
al desarrollo e implementacion de la
medicina basada en la evidencia
(MBE). Se considera que los clubes de
revistas son un excelente método de
instruccién para aumentar la
adquisicién de conocimientos y
mejorar las habilidades de evaluaciéon
critica de la investigacion.

Clubes de revista

Clubes de revista (CR):

Los CR son herramientas efectivas para ensefiar MBE en estudiantes de pregrado. Suelen combinarse con conferencias,
evaluaciones criticas estructuradas, mentoria, cuestionarios, tareas escritas y hojas de trabajo, lo que ayuda a garantizar |la
preparacidon y el compromiso de los estudiantes. Diferentes enfoques destacados incluyen:

CR interactivo (Rosenthal y Rosenthal): un lider guia la evaluacidn del articulo usando diapositivas y preguntas clave,
promoviendo la participacidn activa y el desarrollo de habilidades criticas y de comunicacion.

Aprendizaje cooperativo en dos etapas (Willett et al.): los estudiantes primero se especializan en un articulo y luego, en
grupos mixtos, se ensefian mutuamente para comprender todos los trabajos seleccionados.

Enfoque 6D (Banerjee et al.): un modelo estructurado de seis pasos que combina conferencias, presentadores asignados,
distribucion del articulo, analisis del disefio, presentacidn y discusién, aplicado para ensefiar ciencias basicas en pregrado.

Resultados:

Los estudiantes mostraron suficiente interés como para asistir a las sesiones y la satisfaccion con el método de instruccion
probablemente animé a continuar asistiendo.

La combinacién de clases magistrales didacticas con las conferencias periddicas parece ser bien recibida por los estudiantes,
quienes reportaron satisfaccion en todos los estudios que incluyeron este apoyo adicional.

Se observd que las clases magistrales afiadidas a las conferencias periddicas impactaron en la adquisicidén y retencién de
conocimientos, una caracteristica de Nivel 2 en el marco de Kirkpatrick modificado.

Los participantes en una CR generalmente estdn de acuerdo o muy de acuerdo en que la intervencidn educativa les ayudé a
aprender a detectar el sesgo de investigacion y mejorar su conocimiento de bioestadistica con una media de 4.5y 4.3 sobre
5, respectivamente.

Un estudio informé de un aumento del 17,5% (1C95% 9,3 - 25,3) en la habilidad de los estudiantes para buscar literatura.
Otro estudio demostré que los estudiantes que participaron en una CR adquirieron la habilidad de escribir (cartas a los
editores) y publicé con éxito una carta de este tipo.

Un tercer estudio incluyd la tutoria de estudiantes para escribir cartas a los editores de revistas como actividad post CR.Y
finalmente, los estudiantes estuvieron de acuerdo en que el CR era util para sus carreras (puntuacion media 5, IQR 4-5).




Solano et al., 2023
Revision de alcance

No mencionado (se
incluyeron articulos
hasta 2021)
Muiltiples paises

El objetivo de este estudio fue
explorar las barreras y las soluciones
para la adopcién e implementacién
exitosa del aprendizaje basado en
problemas (ABP) en paises en
desarrollo.

El ABP es definido como un enfoque
instructivo (y curricular) centrado en
el alumno que les permitia investigar,
integrar la teoria y la practica, y
aplicar conocimientos y habilidades
para desarrollar una solucion viable a
un problema definido. Es una
herramienta excepcional para
desarrollar un enfoque eficiente ante
los desafios clinicos; fomenta el
pensamiento critico en lugar del
conocimiento factual mediante el
aprendizaje autodirigido (AAD), la
practica reflexiva y la
retroalimentacidn formativa.

Aprendizaje basado en
problemas (ABP)

Mejora en el proceso de formacion en investigacion a través de Aprendizaje basado en problemas (ABP):

- Los beneficios para los estudiantes incluyen el desarrollo del pensamiento critico, la adquisiciéon de conocimientos y el
trabajo en equipo; ademas, obtienen mejores calificaciones en los exdmenes.

- Las desventajas incluyen la limitada cobertura de las materias del curriculo, la necesidad de mas estudiantes que
profesores cualificados y la dificil transicion desde los métodos tradicionales

- El uso de aulas invertidas puede ayudar a los estudiantes a comprender y aprender a su propio ritmo y a repasar sus
conocimientos posteriormente. Ademas, se puede utilizar un enfoque basado en cuatro principios econémicos: enfoque
dirigido al talento, uso de internet como herramienta de red para ampliar el alcance, difusién del conocimiento del ABP y
extrapolacion eficiente de los enfoques exitosos.

- Los curriculos integrados muestran una mejor comprensién; por lo cual se deben evitar los curriculos monométodo.

- Se identificaron barreras comunes para la implementacion del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en paises en
desarrollo: escasez de recursos, falta de capacitacion docente, curriculos rigidos y resistencia cultural al cambio.

- Se destaca que los programas de desarrollo docente son esenciales para capacitar facilitadores y asegurar la sostenibilidad
del ABP; se recomienda el uso de mentores y la creacion de departamentos de educacién médica.

- Se identificé que el ABP no es efectivo para todas las disciplinas; materias como anatomia muestran mejores resultados
con métodos tradicionales.

- Las evaluaciones formativas y autoevaluaciones se recomiendan como herramientas clave para monitorear el progreso y
fomentar el aprendizaje reflexivo.

- Se encontré que los curriculos integrados (en lugar de usar solo ABP) resultan en un aprendizaje mas efectivo, con mejor
comprension y aplicacién del conocimiento.

- La cooperacion entre instituciones de paises desarrollados y en desarrollo facilita el acceso a recursos y experiencias Utiles
para implementar el ABP.

Estrategias de evaluacion:

La introduccion del ABP se convierte en un reto para la ensefianza y la evaluacion. Aunque la mayoria de la literatura
apunta a la evaluacién formativa utilizada en el ABP, la evaluacidn sumativa también puede utilizarse cuando esta disefiada
adecuadamente. Por otro lado, la evaluacién por pares de las conductas profesionales puede proporcionar una mejor
comprensidn del impacto del ABP.

La calidad de la educacién médica se ha categorizado en cuatro dimensiones: nivel estructural y curricular, aspectos
procedimentales de la ensefianza, calidad referida a las caracteristicas del profesorado y resultados de las actividades
docentes. La estructura y los procesos educativos pueden evaluarse mediante cuestionarios de retroalimentacién
estudiantil. Existen diversas maneras de evaluar la calidad de la ensefianza (Cuestionario de Experiencia del Estudiante de
Medicina; Cuestionario Marburger Fragebogen zur Evaluation des Lehrangebots in der Medizin; Cuestionario del Entorno de
Aprendizaje; y Calidad de la Instruccién Médica). Por otro lado, al evaluar a los profesores individuales y sus caracteristicas,
podemos utilizar la encuesta del Programa de Desarrollo Docente de Stanford y la evaluacion estudiantil de la ensefianza en
la clinica ambulatoria. Aunque imprecisos, los exdmenes de ingreso a posgrado pueden evaluar esta ultima dimensién.




Howard et al., 2022
Revision sistematica

Noviembre de 2021
Multiples paises

El objetivo de esta revision fue
identificar la base de evidencia actual
sobre la efectividad de diferentes
modalidades de ensefianza en la
competencia en practica basada en la
evidencia de estudiantes de pregrado
o posgrado en todas las areas de la
medicina, las profesiones aliadas de la
salud y las ciencias de la salud.

La practica basada en la evidencia
(PBE) es fundamental en la atencién
médica, pero persiste una brecha
entre su ensefianza y su aplicacion
real. Aunque esta integrada en los
curriculos de salud desde hace
décadas, muchos estudiantes aun
muestran un entendimiento limitado
de sus principios. Las principales
barreras para su implementacion son
la falta de habilidades, conocimiento y
exposicion practica, aspectos que
pueden superarse mediante una
educacion adecuada. Diversos
métodos educativos han sido
empleados, como talleres, clubes de
lectura y proyectos de investigacion,
pero se requiere fortalecer el
entrenamiento en habilidades clave
como la bldsqueda y valoracién critica
de la evidencia cientifica.

Modalidades de ensefianza
en la competencia en
Practica Basada en la
Evidencia (PBE)

Resultados generales

- De los 21 estudios incluidos en esta revision, 14 se realizaron con estudiantes de medicina de pregrado, uno con
estudiantes de medicina osteopdtica de pregrado, uno con estudiantes de posgrado en asistencia médica , uno con
estudiantes de enfermeria de pregrado y uno con estudiantes de posgrado en enfermeria familiar.

- La mayoria de los estudios se llevaron a cabo en Estados Unidos, y el resto se realizaron en una variedad de paises,
incluyendo Australia, Canada, Hong Kong, Indonesia, Japdn, Libano, Malasia, México, Noruega, Portugal, Taiwan y el Reino
Unido.

Los hallazgos de esta revisidn sistematica sugieren que no hay pruebas suficientes para promover una modalidad de
ensefianza sobre otra en términos de su efectividad en los resultados de los estudiantes de PBE. Lo que es comun a toda la
evidencia actual es la necesidad de experiencias de aprendizaje y evaluacidn multifacéticas, interactivas y auténticas. Las
utilidades didacticas, como los clubes de revistas, tienen el potencial de incorporar principios andragogicos sélidos, por
ejemplo, con el uso de los principios del ABP, junto con una modalidad de ensefianza que se utiliza cominmente en la
practica como método de educacion profesional.

Modalidades de ensefianza identificadas

1. Cursos sobre Medicina basada en la evidencia

- Curso de 6 horas sobre cémo buscar y evaluar evidencia médica con la ayuda de una interfaz personalizada de usuario. La
interfaz incluia recursos de busqueda en medicina basada en la evidencia (MBE), como Medline y la Base de Datos de
Resimenes de Revisiones de Efectividad (DARE).

- Curso de 5 horas y media sobre como buscar y evaluar evidencia médica utilizando recursos accesibles a través de un
portal o sitio web, con un enfoque en SUMsearch, una herramienta que automatiza la busqueda de evidencia médica,
priorizando las fuentes con la mejor evidencia disponible.

- Curso de dos semanas sobre Medicina Basada en Evidencia (MBE) durante sus rotaciones clinicas en medicina general.
También se les solicito realizar aprendizaje autodirigido utilizando el material en linea y de e-learning proporcionado.

- Curso de 14 sesiones semanales de dos horas sobre Medicina Basada en Evidencia (EBM), que incluyeron sesiones
interactivas con grupos grandes, actividades de resolucion de problemas en grupos pequefios y sesiones de laboratorio en
informatica.

- Programa en linea durante la rotacién clinica de 6 semanas en medicina familiar. El contenido abordd la formulacidn de
preguntas clinicas, la busqueda de literatura y la evaluacién critica.

2. Talleres sobre medicina basada en la evidencia

- Talleres de tres horas (guiados por un tutor o autodirigidos con un CD que contiene el temario) que abordaban temas
relacionados con formulacién de preguntas, busqueda bibliografica, evaluacidn critica, aplicacién y evaluacién de la
evidencia.

- Taller de 2 horas sobre habilidades de busqueda bibliografica, impartido por un bibliotecario especializado, enfocado en la
formulacién de una pregunta clinica y la busqueda de literatura médica.

- 6 horas de formacidn en evaluacion critica en medicina basada en evidencia (EBM), compuestas por talleres grupales.

3. Conferencias sobre medicina basada en la evidencia
- Dos conferencias de casos estructuradas de 1 hora cada una, centradas en los principios y aplicaciones practicas de la
MBE.

4. Clases o sesiones cortas:

- La duracidn de la ensefianza (40 minutos) y el contenido fueron consistentes en ambas intervenciones, e incluyeron:
formulacion de preguntas, busqueda bibliografica, evaluacidn critica de revisiones sistemdticas y metaanalisis, y aplicacion
de los hallazgos: Intervencion basada en computadora: uso de las diapositivas del curso presencial con audio superpuesto y
orientacién para su uso en computador; Intervencidn basada en clase magistral: formato tipico de clase lineal impartida por
el mismo docente, con espacio para preguntas al final.

- Clase magistral de una hora y laboratorios practicos centrados en habilidades de busqueda de informacién. Los
estudiantes debian evaluar y proporcionar retroalimentacidn sobre las basquedas realizadas por sus compafieros.




- Médulo electrénico autodirigido con narracién en voz en off y pequefios cuestionarios integrados a lo largo del contenido
(aproximadamente 90 minutos) sobre Medicina Basada en la Evidencia (MBE)

- Dos sesiones de 2 horas en formato de aprendizaje basado en problemas (ABP) en grupos pequefios, facilitadas por un
tutor académico. Se ensefiaron los pasos de la practica basada en evidencia (EBP): formular la pregunta, acceder a la
evidencia, evaluarla criticamente, aplicarla y valorar los resultados.

- Una clase interactiva de 2 horas impartida por un docente clinicamente calificado y una reunién de grupo pequefio de 2
horas facilitada por un tutor académico. Se ensefiaron los pasos de la practica basada en evidencia (EBP): formular la
pregunta, acceder a la evidencia, evaluarla criticamente, aplicarla y valorar los resultados.

- Clase magistral de 3 horas que abarcd los principios de la medicina basada en evidencia (EBM), incluyendo cémo formular
una pregunta respondible, niveles de evidencia y toma de decisiones.

- Programa de EBM basado en aprendizaje basado en problemas (ABP) de dos dias, que abordd temas como la formulacién
de preguntas, busqueda bibliografica, evaluacion critica y aplicacion de la evidencia.

Competencia PBE

Conocimiento

12 estudios evaluaron impacto de los métodos de ensefianza sobre el conocimiento.
Herramientas utilizadas:

- No validadas (5 estudios).

- Herramienta de Berlin o Fresno (3 estudios).

- Cuestionario KAB (2 estudios).

- KACE o cuestionario de Taylor (2 estudios).

Cinco estudios no encontraron diferencias significativas entre métodos de ensefianza.
Dos estudios mostraron diferencias significativas a favor de:

- Conferencias de casos estructurados vs. ensefianza tradicional (1 estudio).

- Sesiones de ABP con bibliotecario vs. sin bibliotecario (1 estudio).

Cuatro estudios mostraron mayor conocimiento en grupos con curso MBE frente a controles.

Habilidades

12 estudios evaluaron impacto en habilidades de PBE.

Herramientas usadas:

- Fresno (4 estudios).

- Fresno combinado con otras herramientas (1 estudio).

- No validadas (4 estudios).

- Herramienta de Berlin (1 estudio), RRSA (1 estudio), EPIC (1 estudio).
Ocho estudios no encontraron diferencias significativas entre métodos.
Cuatro estudios mostraron mejoras en habilidades y autoeficacia gracias a:
- Curriculo con MBE frente a curriculo sin MBE (1 estudio).

- Uso de herramienta web para apoyar busqueda y evaluacidn critica (1 estudio).
- Pasantia online en EBP frente a no participar (1 estudio).

- Participacion en programa educativo especifico de PBE (1 estudio).

Actitudes

10 estudios analizaron impacto en actitudes hacia la PBE.

Herramientas usadas:

- Taylor et al. (varios estudios).

- KAB (2 estudios), KACE (1 estudio), ACE (1 estudio), métodos no validados (resto).

- Ocho estudios no encontraron diferencias significativas entre métodos.

Dos estudios encontraron mejoras en actitudes:

- Aprendizaje combinado frente a ensefianza didactica, con diferencias en subpuntuaciones (1 estudio).
- Curso de PBE frente a no ensefianza, con actitudes mas positivas (1 estudio).




Comportamiento

Cinco estudios analizaron impacto en comportamientos de PBE.

Herramientas usadas:

- KAB (3 estudios)

- ACE (1 estudio)

- PECA (1 estudio).

Dos estudios no encontraron impacto significativo (ABP vs. ensefianza habitual; curriculo con vs. sin MBE).
Tres estudios encontraron aumentos en comportamiento:

- Aprendizaje combinado frente a ensefianza didactica (1 estudio).

- Ensefianza estilo conferencia de casos frente a sesiones tradicionales (1 estudio).
- Cualquier forma de ensefianza de PBE frente a no recibirla (1 estudio).




Tanetal., 2022
Revision de alcance

10 de septiembre
de 2021

Los autores tuvieron el propdsito de
realizar una revisidn Sistematica de
Alcance guiada por un Enfoque
Sistemdtico Basado en Evidencia
(SEBA por sus siglas en inglés) sobre
Portafolios Estudiantiles de Medicina
(MSP, por sus siglas en inglés).

Los MSP permiten a los estudiantes de
medicina reflexionar y valorar mejor
sus experiencias clinicas, de
investigacion y académicas, lo que
promueve su desarrollo personal y
profesional.

En un momento en que la educacién
médica estd adoptando un enfoque
mas personalizado para la adquisicion
de conocimientos, la capacitacion de
habilidades y el desarrollo de
comportamientos profesionales, los
portafolios prometen un medio para
que los estudiantes de medicina
comprendan mejor, reflexioneny
moldeen activamente su aprendizaje y
desarrollo. Complementando los
métodos de evaluacién tradicionales
con evaluaciones longitudinales mas
amplias del crecimiento de un
individuo, los portafolios agregan una
dimensién personalizada a los
cuadernos de registro, al servir como
repositorio para examenes escritos,
informes de calificacion de tutores y
evaluaciones junto a la cama asi como
reflexiones y andlisis individuales.

Los Portafolios Estudiantiles
de Medicina (MSP, por sus
siglas en inglés)

Se identificaron cinco dominios clave sobre los portafolios de estudiantes de medicina: propdsito, contenido y estructura,
fortalezas y limitaciones, métodos de mejora y uso de e-portafolios.

Dominio 1: Propdsito de los MSP

Aprendizaje: Incluye aprendizaje reflexivo (vinculando experiencia practica y conocimientos previos, fomentando analisis y
didlogo interno), autodirigido (identificacion de necesidades y objetivos individuales), en el lugar de trabajo (estimulado por
actividades clinicas) y en grupo.

Evaluacion: Evaluacidn formativa (comentarios constructivos), Sumativa (calificaciones para decisiones académicas),
Combinacion de formativa y sumativa, Autoevaluacién (reconocer fortalezas, debilidades y promover mejoras).
Modalidades utilizadas: entrevistas y revisién de portafolios.

Dominio 2: Contenido y estructura de los MSP

Contenido de los MSP: Incluye aportes institucionales (objetivos de aprendizaje, recursos, preguntas reflexivas), evidencias
del estudiante (actividades académicas, extracurriculares, diarios, evaluaciones, reflexiones, autoevaluaciones) y aportes de
otras partes interesadas (evaluaciones de tutores, docentes, pacientes, examinadores), abarcando desde competencias
clinicas y comunicativas hasta desarrollo personal y profesional.

Estructura de los MSP: Se busca equilibrar entre estandarizacion (uso de plantillas y directrices para claridad y confiabilidad)
y flexibilidad (permitiendo personalizacidn con entradas reflexivas, videos, arte), lo que mejora la centralidad en el
estudiante, la apropiacion del portafolio y la calidad de las reflexiones.

Dominio 3: Fortalezas y limitaciones de los MSP

Fortalezas de los MSP: Promueven aprendizaje activo, pensamiento critico, habilidades comunicativas, trabajo en equipo,
profesionalismo y desarrollo ético. Favorecen una evaluacién integral, longitudinal e individualizada, permitiendo
personalizacion y retroalimentacidn constante. Ademds, mejoran la relacidn docente-estudiante, identifican vacios
curriculares y preparan a los estudiantes para la practica y formacidn de posgrado.

Limitaciones de los MSP: Presentan desafios en validez, fiabilidad y autenticidad de la evaluacidn, pueden ser percibidos
como excesivamente estructurados, demandantes en tiempo y recursos, y generar resistencia o desmotivaciéon en
estudiantes. Las dificultades incluyen falta de estandarizacién, escaso entrenamiento de evaluadores y falta de
comprension y apoyo por parte de mentores y estudiantes.

Dominio 4: Métodos para mejorar los MSP

Aumentar mentoria: Asignar mentores entrenados que guien, dialoguen y retroalimenten a los estudiantes, mejorando su
aprendizaje y compromiso con el portafolio.

Mejorar comprension y adopcidn: Educar a los estudiantes sobre el propésito del portafolio, introducirlo temprano,
estructurarlo claramente e integrarlo al curriculo.

Estructurar segun propdsito: Disefiar el portafolio para aprendizaje, evaluacién o reflexién, usando indicaciones adecuadas,
fomentando la escritura reflexiva y evitando limitaciones excesivas.

Optimizar evaluacidn: Usar rubricas claras, aumentar puntos y evaluadores, estandarizar criterios, capacitar evaluadores y
realizar entrevistas de portafolio.

Mejorar autoevaluacidn: Motivar a los estudiantes a aportar evidencias que respalden su autoevaluacién, reduciendo
errores de percepcion.

Valorar y usar retroalimentacién: Incorporar la opinidn de estudiantes para ajustar y alinear el portafolio con objetivos
educativos, promoviendo mejoras continuas.

Dominio 5: E-Portfolio
Ventajas: Mas duraderos, accesibles, faciles de usar, colaborativos y mejores para evaluacién que los portafolios impresos.
Permiten incluir diversos materiales (videos, enlaces), ofrecen mayor privacidad y confidencialidad, y facilitan la
comparacion entre estudiantes, lo que aumenta su aceptacion.
Limitaci : Probl d ibilidad disefio defici

d
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tiempo o fondos, dificultades de acceso en entornos clinicos, riesgos de seguridad de datos y barreras en la comunicacién
con mentores, especialmente si no son expertos en tecnologia.
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El objetivo de este estudio fue evaluar
criticamente y sintetizar la evidencia
de revisiones sistematicas publicadas
sobre la efectividad de las
intervenciones educativas disefiadas
para ensefiar atencidn sanitaria
basada en la evidencia (EBHC) a
estudiantes de ciencias de la salud,
residentes y profesionales clinicos.

Los profesionales de la salud necesitan
la capacidad de tomar decisiones
informadas, basadas no solo en su
propia experiencia y en las opiniones
de sus colegas, sino también en la
mejor evidencia de investigacion
disponible. Ensefiar atencion sanitaria
basada en la evidencia proporciona a
los estudiantes y profesionales los
conocimientos, habilidades y actitudes
necesarios para evaluar criticamente y
aplicar la evidencia de investigacion
en la practica clinica, lo cual se
considera esencial para mejorar los
resultados de los pacientes y la calidad
de la atencidn sanitaria.

Estrategias educativas
disefiadas para ensefar
EBHC:

- Aprendizaje multifacético
(combinando teoria y
practica).

- Ensefianza integrada
clinicamente (aplicada en
contextos reales).

- Métodos en linea 'y
aprendizaje combinado
(blended learning).

- Cursos estructurados,
talleres, médulos de
formacion.

La ensefianza de la atencion médica basada en la evidencia (EBHC) cubre el proceso de practicar EBHC que incluye: i)
identificar lagunas de conocimiento y formular preguntas enfocadas; ii) disefiar estrategias de busqueda e identificar
evidencia apropiada para responder las preguntas; iii) evaluar criticamente e interpretar los hallazgos de la investigacion; iv)
comprender la aplicabilidad y generalizacién de los hallazgos de la investigacidn; y v) monitorear y evaluar el desempefio.

Las RS evaluaron una variedad de intervenciones educativas de diferentes formatos (conferencias, tutoriales, instrucciones,
aprendizaje basado en problemas, discusiones en grupos pequefios, clubes de revistas, talleres, métodos clinicamente
integrados entregados en linea o cara a cara o en forma combinada), duraciéon y frecuencia y cubrieron varios componentes
de EBHC. Las intervenciones se clasificaron en intervenciones Unicas, que abarcaban una sola actividad educativa, como un
club de revistas, un taller, una conferencia o un aprendizaje electrénico; e intervenciones multifacéticas, que incluyen una
combinacion de estrategias educativas como clubes de revistas, tutoriales, tutorias, conferencias, seminarios, aprendizaje
electrdnico, por ejemplo, una combinacion de tutoriales y clubes de revistas, tutorias y tutorias practicas, conferencias y
sesiones en grupos pequerios y practicas informaticas.

Intervenciones para enseiiar Atencion Sanitaria Basada en la Evidencia

Las intervenciones que estaban dirigidas a estudiantes de pregrado fueron las siguientes:

- Curso de valoracién critica (incluye conferencias, seminarios, tutorias)

- E-learning puro

- Instrucciones breves independientes (seminario, taller, curso corto)

- Curso EBHC (atencidn sanitaria basada en la evidencia)

- Ensefianza clinicamente integrada

- Intervenciones multifacéticas (combinacidn de conferencias, seminarios, grupos pequefios, sesiones practicas, trabajo
individual, tutoria, intervenciones basadas en teoria)

- E-learning vs. ensefianza presencial tradicional

- Aprendizaje basado en problemas (grupos pequefios) vs. ensefianza habitual (toda la clase)
- EBHC autodirigido

Resultados generales de la implementacion de estas estrategias

- Se observé una mejora consistente en el conocimiento de EBHC en todas las poblaciones e intervenciones.

- Hubo mejora en habilidades, aunque menos pronunciada en posgraduados y menos consistente en poblaciones mixtas.

- Cambios positivos en comportamiento fueron reportados en estudiantes de pregrado y posgrado, pero no en poblaciones
mixtas.

- No se encontré una mejora consistente en actitudes en ningun grupo.

- Solo una RS abordd resultados en pacientes, mostrando algunas mejoras.

- La diversidad de enfoques y actividades impidié comparar efectos de diferentes técnicas a nivel de RS.

- Los ensayos controlados aleatorios (ECA) mostraron que intervenciones educativas multifacéticas (centradas en
evaluacidn critica, metodologia, discusién) mejoran habilidades EBHC frente a controles.

- En estudiantes de pregrado, todas las intervenciones mostraron mejora en actitudes hacia EBHC; otros resultados fueron
menos consistentes.

- Eninternos, intervenciones clinicamente integradas fueron mas efectivas que las tradicionales para aumentar
conocimiento y comportamiento.

- En residentes, el aprendizaje combinado clinicamente integrado fue mas efectivo que el e-learning puro para mejorar
conocimiento y habilidades.

- Intervenciones multifacéticas (en no ECA) mejoraron conocimiento, habilidades y actitudes en pregrado.

- Aprendizaje combinado mostré mejoras en conocimiento y habilidades en posgraduados y profesionales.

Resultados especificos en los estudiantes de pregrado:

- Intervenciones multifacéticas: Mejoraron conocimiento, habilidades y actitudes. Aprendizaje clinicamente integrado
mostré mejoras en actitudes.

- Discusion en grupos pequeiios: Asociada a mejoras en conocimiento y actitudes.




- Cursos electroénicos (e-learning puro): Mejoraron conocimiento.

- Aprendizaje combinado (blended learning): Condujo a mejores actitudes y comportamientos.

- Talleres de evaluacidn critica (no ECA): Mostraron mejoras en conocimientos.

- Enfoque interactivo en ensefianza (no ECA): Mejord conocimiento.

- Aprendizaje basado en problemas: Comparado con ensefianza habitual de EBHC, mostré menos mejoras en conocimiento
y actitudes.

- Estudios before-after clinicamente integrados: Mejoraron conocimiento, habilidades, actitudes y comportamiento cuando
se implementaban en entornos clinicos (como rondas EBHC) combinando trabajo en grupos pequefios y practica.
Reportaron cambios en la practica: mayor confianza en atencion al paciente, mas colaboracidn entre colegas, tendencia al
enfoque multidisciplinario.
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El objetivo de este estudio fue mapear
el panorama de la traduccion del
conocimiento y la educacién a través
de las redes sociales en la medicina
académica.

Las redes sociales se han consolidado
como una herramienta clave para que
médicos y cientificos difundan
conocimiento, eduquen y traduzcan
informacién a distintos publicos,
incluyendo colegas, estudiantes y
pacientes. Plataformas como blogs,
wikis, Twitter y YouTube han ampliado
los medios para la ensefianza y la
traduccién del conocimiento,
funciones que a menudo se
superponen. Aunque existen
revisiones sobre su uso en la
educacion, ninguna ha abordado
completamente su impacto en todo el
espectro educativo, incluida la
formacién médica continua, donde la
educacion y la traduccion del
conocimiento tienden a fusionarse
como parte del aprendizaje
permanente.

Estrategias basadas en redes
sociales para la traduccidn
del conocimiento y la
educacién

De 628 articulos identificados en la revision, 195 describieron intervenciones destinadas a educar o difundir nuevos
conocimientos a los estudiantes de medicina, ademas de a otros estudiantes, con 20 de estas publicaciones centradas en la
ciencia basica preclinica y 11 centradas exclusivamente en la educacidn médica de pregrado. En el resto de los articulos la
poblacidn a la que se dirigia era estudiantes de posgrado o médicos graduados. Los resultados no estan diferenciados por
poblacion.

Estrategias descritas:

1. Estrategias basadas en redes sociales para la traduccién del conocimiento y la educacién.
Estrategias de participacion centradas en la interaccidn entre personas:

- Debates en redes sociales

- Aprendizaje basado en casos o en problemas en linea (como cursos conectivistas masivos y abiertos)
- Clubes de lectura en Twitter y otras conversaciones en Twitter

- Grupos o paginas en Facebook

- Ensefianza o discusiones mediante WhatsApp

- Cuestionarios moviles (como repaso para examenes o revision de imagenes)

- Colaboraciones en wikis

- Creacidén de comunidades virtuales de practica

- Creacién de hashtags (p. ej., #fOAMed, #WomenIinMedicine, #PlasticSurgery)

Evaluacidn de la traduccion del conocimiento

2. Métodos utilizados para evaluar la traduccion del conocimiento y la educacién mediante redes sociales
- Encuestas cuantitativas (preguntas basadas en nimeros, escalas tipo Likert, otras escalas)

- Andlisis de uso (andlisis de plataformas web o redes sociales como vistas de pagina, nimero de tuits, etc.)
- Observaciones objetivas / pruebas

- Encuestas cualitativas (preguntas abiertas)

- Textos escritos sustantivos (narrativas, reflexiones, publicaciones en blogs)

- Entrevistas

- Analisis de microtextos (por ejemplo, andlisis de tuits)

- Anécdotas y estudios de caso ejemplares

- Grupos focales

- Revisidon de perfiles en redes sociales

- Evaluacién critica de contenido en linea

- Enfoques etnograficos (por ejemplo, observaciones con notas de campo, observacién en linea)

- Estudio Delphi

Hallazgos:

- Difusidn de informacidn a través de redes sociales por revistas, sociedades e individuos (ej. podcasts para articulos
recientes): Varios estudios relataron esfuerzos organizados de revistas, sociedades profesionales e individuos para divulgar
articulos académicos, como la creacidn de pddcasts que destacan publicaciones recientes.

- Fomento de la participacion mediante clubes de revistas virtuales. Fueron comunes las estrategias centradas en promover
la participacion entre personas, como el uso de clubes de lectura virtuales a través de redes sociales por parte de
programas de residencia médica.

- Estrategias mixtas: combinacidn de difusidn e interaccién. En muchos casos, las estrategias combinaban ambas
aproximaciones: difusidn activa de contenido e interaccién entre usuario.

Resultados medidos:

- Aceptabilidad (70,1%, n=134).

- Adquisicidn de conocimientos (24,7%, n=48).

- Cambio conductual (3,1%, n=6).

- Resultados organizacionales/pacientes (2,0%, n=4).




Difusion de una innovacion a través de la erudicion:

Patrdén de evolucién similar al modelo de difusidon de innovaciones de Rogers.
Secuencia observada:

- Articulos narrativos sobre potencial de redes.

- Estudios descriptivos sobre uso/demografia.

- Publicaciones de innovacidn Unica.

- Articulos de justificacién (“por qué vale la pena la innovacion”).

- Documentos de aclaracion (“qué funciona”).

- Publicaciones de evaluacidn critica para establecer normas.

Las etapas no son lineales y suelen superponerse.
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El objetivo de este estudio fue
determinar la efectividad de los clubes
de revista para aumentar la
competencia de los profesionales de
la salud en medicina basada en
evidencia (MBE). En concreto, el
impacto en los conocimientos, las
habilidades y las actitudes.

Se consideran los clubes de revista
como una forma practica de mejorar
el conocimiento del contenido de los
profesionales de la salud. Ademds se
requieren de estrategias que permitan
mejorar el comportamiento del lector,
evaluacién critica y capacidad para
utilizar los hallazgos en la practica
clinica.

Metologias en investigacidon
formativa en estudiantes de
pregrado: Clubes de revista
como actividad educativa
practica mejora el
conocimiento de los
profesionales de la salud y la
capacidad de usar la
investigacion en la practica
clinica.

1. Metodologias descritas sobre los clubes de revista:

Se describen varios ensayos aleatorizados con diversas intervenciones en estudiantes de pregrado, posgrado y
profesionales de la salud con clubes de revista:

- Frecuencia semanal durante 3 meses con recordatorio via correo electrénico, en el que se resumian uno o dos articulos
seleccionados publicados en los nimeros de la semana anterior de cinco revistas importantes.

- Sesiones intensivas de 2 horas en dias alternos, que incluyeron la lectura en voz alta de selecciones de articulos asignados
y la discusion de preguntas de la guia de estudio de un sitio web.

- Formato TREAT (club de revista estructurado, adaptado a la evidencia y la teoria de la investigacidon) o el formato estandar
de club de revista durante 1 hora al mes durante 6 meses.

- Precedido por una "revisién de ciencias basicas"

- Seleccién de un trabajo sobre medicina ambulatoria, distribuido antes del club de revista; los residentes se prepararon
durante 2-3 horas y luego presentaron el trabajo en el club de revista semanal, criticando los métodos, los resultados y las
conclusiones.

1.1. Herramienta de evaluacion del resultado principal: Algunas de ellas son ACE tool, cuestionarios después de la
intervencion, pre-post test, Evidence based practice questionnaire (EBPQ), cuestionarios no validados.

1.2 Metodologia en investigacion formativa aplicada en estudiantes de medicina de pregrado: Un ensayo clinico
aleatorizado en Estados Unidos cuya intervencidn fue una sesion de revisién de ciencias basicas mas club de revistas
durante 11 meses; la sesidn de revisién de ciencias basicas consistié en una conferencia de treinta minutos impartida por
un residente de cirugia sobre material relacionado con el tema de los trabajos del club de revistas que se debatirian entre
cinco y siete dias antes de la conversacidn del club de revistas. Y el grupo control fue solo el club de lectura (No se permite
sesion de repaso de ciencias basicas). Los estudiantes de medicina de tercer afio fueron asignados aleatoriamente a (1) una
sesidn de repaso de ciencias basicas con un club de lectura (n=26) o (2) solo un club de lectura (sin repaso) (n=24). La
herramienta de evaluacidon del resultado principal fue un cuestionario no validado de 10 preguntas (1 dia después y 3 meses
después de la intervencion). 2 subsecciones de 5 preguntas (0 (baja) a 5 (alta))

Puntuacién total por subseccion =5

2. Hallazgos de la intervencion de investigacidon formativa en los estudiantes de pregrado:

Los participantes de la intervencidn obtuvieron una mejor adquisicion y retencion de conocimientos que los participantes
de control al dia siguiente y a los 3 meses.

* Adquisicion y retencion de conocimientos:

1 dia: Media de la puntuacién del Grupo de intervencion (Int Gp): 3,7; Grupo control (PG cont): 2,4. P =0,002 para la
diferencia entre los grupos.

3 meses: Media de la puntuacion del Int Gp: 3,8; PG cont.: 2,3 P = 0,019 para la diferencia entre los grupos.

3. Otros hallazgos relevantes:

- Se incluyeron 5 ensayos clinicos aleatorizados (RCTs) con un total de 378 participantes. Solo uno involucra estudiantes de
pregrado de medicina.

- No se encontré una diferencia estadisticamente significativa en los puntajes de conocimiento entre quienes participaron
en clubes de lectura y quienes recibieron otros tipos de educacidn profesional. SMD: 0.15; IC 95%: —0.09 a 0.39

- Tampoco se hallaron diferencias significativas en actitudes hacia la medicina basada en evidencia (MBE) o en su
implementacién practica.

- En un estudio, el grupo con intervencién basada en club de lectura mostré una mejora en el uso de evidencia de +4.3%,
frente a +2.1% del grupo control, pero sin significancia estadistica (p = 0.6).

- Otro estudio mostré una mejoria significativa en examen escrito en el grupo del club de lectura frente al grupo
autodidacta (2.26 vs —0.08; p = 0.003) y en examen oral (1.48 vs —0.43; p = 0.043).

- En general, los resultados indican que los clubes de lectura no son consistentemente superiores a otras intervenciones
educativas para mejorar habilidades en MBE.

- Se concluye que hay evidencia insuficiente para apoyar la efectividad de los clubes de lectura en mejorar el conocimiento,
las actitudes o la implementacién de la MBE en la practica clinica.




- Se recomienda investigar otras estrategias educativas, como componentes interactivos con auditorias y retroalimentacion,
para mejorar el aprendizaje de MBE en contextos reales.
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El objetivo de este estudio fue
proporcionar una revision sistematica
y una taxonomia de herramientas
validadas que evaltan la ensefanza de
la Medicina Basada en la Evidencia
(MBE) en la formacion médica.

Existe la necesidad de formar médicos
capaces de aplicar la MBE. Esto
implica no solo conocer los principios
cientificos, sino también desarrollar
habilidades practicas para buscar,
evaluar y aplicar evidencia en la toma
de decisiones clinicas, integrando el
juicio clinico con la mejor evidencia
disponible y las preferencias del
paciente.

Herramientas validadas que
evaluan la ensefanza de la
Medicina Basada en la
Evidencia (MBE)

5 herramientas aplicadas en
estudiantes de pregrado:
De alta calidad:

1. Cuestionario de Berlin:

2. Bradley

3. Herramienta ACE

De menor calidad:
4. Frohna-OSCE:
5. Mendiola-MCQ

Resultados generales:

- Se identificaron 12 herramientas validadas para evaluar la ensefianza de la Medicina Basada en Evidencia (MBE) en la
educaciéon médica.

- El paso mas evaluado fue "valorar" (appraise). Le siguen "preguntar”, "adquirir" y "aplicar".

Ninguna herramienta evalué el paso "evaluar" (assessment of process/outcomes). Hay una necesidad urgente de
herramientas que cubran todos los pasos de la MBE

-La adquisicion de evidencia y la valoracion de la evidencia fueron las habilidades de la PBE (Practica basada en la evidencia)
mas comunmente evaluadas

- La mayoria de las herramientas validadas se enfocan en 'evaluar', y menos herramientas se han enfocado en los otros
pasos 'preguntar’, 'adquirir' y 'aplicar' de la MBE.

De las herramientas validadas en estudiantes de pregrado los resultados y propiedades psicométricas fueron los siguientes:
1. Cuestionario de Berlin: herramienta disefiada para evaluar conocimientos y habilidades en medicina basada en evidencia
(MBE). La intervencidn consistio en la administracion de este instrumento a un total de 266 participantes, distribuidos en
tres grupos con distintos niveles de experiencia: expertos en MBE, estudiantes de medicina 20 (grupo control) y
participantes de un curso de formacidon en MBE en Estados Unidos. El cuestionario incluyé dos versiones equivalentes de 15
preguntas de opcion multiple, centradas en escenarios clinicos que requerian interpretacion de evidencia cientifica,
formulacién de preguntas clinicas, seleccion de disefios metodoldgicos adecuados y uso de datos cuantitativos para la
resolucion de problemas clinicos.

Resultados: Diferencio significativamente entre grupos con distintos niveles de experiencia (expertos, estudiantes control,
participantes de curso en MBE).

Propiedades psicométricas: Validez de contenido, discriminativa y responsiva; confiabilidad interna alta (alfa de Cronbach
0,75-0,82); excelente concordancia interevaluador (ICC 0,96).

2. Bradley (Cuestionario de estudio comparativo): Si bien se describen dos herramientas, la fase incluida por Bradley
consiste en: comparar dos métodos educativos sobre practica basada en evidencia (EBP)—uno autodirigido y otro basado
en talleres—en el contexto de un ensayo clinico aleatorizado. El objetivo fue determinar cudl estrategia era mas efectiva
para mejorar conocimientos y actitudes hacia la EBP, evaluados mediante un cuestionario de 11 items, que actué como
instrumento de medicién y no como parte de la intervencién en si.

Resultados: Detectd diferencias entre métodos educativos (autodirigido vs. taller) y entre niveles de experiencia (novatos
vs. expertos), mostrando cambios en conocimientos y actitudes.

Propiedades psicométricas: Alfa de Cronbach 0,72 (conocimientos) y 0,64 (actitudes); correlaciones internas (Spearman
0,12-0,66); buena discriminacidn entre grupos; capacidad de detectar cambios (responsividad).

3. Herramienta ACE (Assessing Competency in EBM): La herramienta ACE, desarrollada por Dragan llic, fue implementada
con 342 estudiantes de medicina en Australia, distribuidos seguin su nivel de competencia en medicina basada en evidencia
(EBM): principiantes, intermedios y avanzados. Esta intervencidn consistié en la aplicacién de un instrumento disefiado para
evaluar conocimientos, habilidades y actitudes hacia la EBM mediante 15 items distribuidos en diferentes pasos del proceso
EBM (preguntar, adquirir, valorar y aplicar evidencia).

Resultados: Mostré un aumento progresivo y significativo de puntajes conforme aumentaba el nivel de experiencia
(principiante, intermedio, avanzado).

Propiedades psicométricas: Validez de contenido, constructo, discriminativa y responsiva; alfa de Cronbach 0,69; dificultad
de items 36—84%,; discriminacion de items 0,37-0,84.

4. Frohna-OSCE: Intervencidn educativa dirigida a estudiantes de medicina, quienes participaron en un escenario clinico
estructurado tipo OSCE (Objective Structured Clinical Examination) de 20 minutos, desarrollado en formato digital a través
de una plataforma web. Inicialmente, se realizé una fase piloto con una versién en papel (n = 26), y posteriormente se
implementd en su totalidad de forma digital (n = 140). Durante la actividad, los estudiantes debian formular una pregunta
clinica estructurada, generar términos de busqueda efectivos en MEDLINE y seleccionar el resumen mas apropiado entre
tres opciones. La intervencidn se diseiid para evaluar habilidades en la formulacidn de preguntas, adquisicion de evidencia,




valoracidn critica y aplicacidn del conocimiento. Como parte de la validacidn del instrumento, se realizé una revision de la
literatura y un consenso de expertos. Se evalud la validez aparente y la confiabilidad entre evaluadores, obteniéndose una
buena concordancia interevaluador con porcentajes de acuerdo del 84%, 94% y 96%, y coeficientes kappa de 0.64,0.82y
0.91. No se menciona un grupo comparador.

Resultados: Alcanzé muy buena consistencia en las evaluaciones entre diferentes calificadores (84-96% de acuerdo),
respaldando su confiabilidad.

Propiedades psicométricas: Validez aparente (face validity); confiabilidad interevaluador elevada (kappa 0,64—0,91); basada
en revisidn de literatura y consenso de expertos.

5. Mendiola-MCQ: El estudio se realizé con estudiantes de medicina de quinto afio y consistié en la aplicacién de un
cuestionario de 100 preguntas de opcién multiple (MCQ) disefiado para evaluar el conocimiento médico. El objetivo fue
comparar el conocimiento entre dos grupos: estudiantes de quinto afio con formacion en medicina basada en evidencia
(M5 EBM) y sin formacion en EBM (M5 no EBM), asi como también con estudiantes de sexto afio (M6). La prueba mostré
buena confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0,72 en el grupo M5y de 0,83 en el grupo M6. Se utilizé el tamafio del
efecto (d de Cohen) para evaluar la diferencia de conocimiento entre grupos.

Resultados: Identificé diferencias significativas de conocimiento entre estudiantes con formacion en MBE frente a los que
no la tenian, y entre estudiantes de quinto y sexto afio, con un tamafio del efecto considerable (d de Cohen 3,54).
Propiedades psicométricas: Buena confiabilidad interna (alfa de Cronbach 0,72 en M5y 0,83 en M6); andlisis de tamafio del
efecto para evaluar diferencias entre grupos.




Lee etal., 2020
Revision sistematica

Febrero de 2020
Multiples paises

El objetivo de esta revision fue
determinar los objetivos y los
resultados de aprendizaje previstos
(OAI) de los componentes obligatorios
de investigacidn de los planes de
estudio de medicina de pregrado,
incorporando los métodos de
ensefianza, evaluacion y valoracion de
estos programas.

Debido a la creciente competitividad
en investigacién se han renovado los
planes de estudios en investigacién, A
pesar de esta necesidad de mejorar
las habilidades de los estudiantes de
medicina en la metodologia y la
practica de la investigacién, no ha
habido un consenso autorizado con
respecto a la adquisicion de
habilidades y conocimientos de
investigacion en los estudiantes de
medicina al graduarse. Sin conocer los
objetivos y los resultados previstos y
su alineacidn con la evaluacion,
persisten lagunas en nuestra
comprension de cémo se deben
aprender y ensefiar las habilidades de
investigacion.

Programa de investigacion
obligatorio que involucra
Unicamente a estudiantes de
medicina.

Programa de investigacion
basado en proyectos:
indagacién en profundidad
de un area mas alla del
curriculo estandar que
podria resultar en nuevos
datos o conocimientos, a
menudo requiriendo su
documentacién en un
producto de investigacion
como una tesis, un articulo o
un poster.

Programa de investigacion
basado en cursos: los
estudiantes aprenden
conocimientos o habilidades
genéricas relacionadas con
cualquier aspecto del
proceso de investigacion,
como la busqueda de
literatura, el andlisis critico,
la ética, el analisis
estadistico o la escrituray
presentacién cientifica, pero
no requeria una indagacion
en profundidad o un
producto de investigacion.

Objetivos del programa e intenciones de aprendizaje

Se analizaron 24 programas (80%) que declararon objetivos o resultados de aprendizaje.

Se identificaron 27 objetivos diferentes:

-70% enfocados en desarrollo de conocimientos y habilidades (busqueda bibliografica, analisis de datos, redaccidon
cientifica, ética de investigacion).

-15% enfocados en experiencias y actitudes (por ejemplo, aumentar la identificacién como investigador, mejorar la actitud
hacia la investigacion).

-15% enfocados en mentoria y desarrollo de carrera (por ejemplo, establecer relaciones con mentores, fomentar interés en
investigacion futura).

Los programas basados en proyectos buscaban ofrecer experiencias de investigacion profunda y desarrollar habilidades de
critica de literatura; los programas solo tedricos se centraban mas en habilidades analiticas y toma de decisiones en salud.

Métodos de Ensefianza

Programas Basados en Proyectos

- Mayormente implementados en los afios finales de la carrera, aunque algunos iniciaban en afios tempranos o eran
longitudinales.

- Duracion variable: desde bloques de 3—4 semanas hasta programas de hasta 4 afios.

- 14 programas ofrecian tiempo curricular exclusivo para la investigacidn; algunos requerian trabajo en grupos pequenos.
- Solo 1 programa mencionaba explicitamente fomentar el aprendizaje colaborativo como objetivo.

- Algunos combinaban proyectos con cursos tedricos adicionales en los primeros afios.

Programas Basados en Cursos Tedricos

- Generalmente aplicados en los primeros afos de carrera.

- Duracion: entre 8 y 20 horas de contacto.

- Métodos combinados: clases magistrales y tutorias en grupos pequefios.

- Algunos programas hibridos ofrecian bloques intensivos de varias semanas.

Métodos de Evaluacion
Programas Basados en Proyectos

- Reporte escrito, articulo cientifico, tesis (usados en 18 programas).

- Presentaciones orales o en formato péster (10 programas).

- Portafolios estudiantiles en algunos casos (e]. University of Edinburgh, Maastricht University).

- Algunas instituciones incluian como opcidn publicar en revistas cientificas o presentar en congresos externos.
Programas Basados en Cursos Tedricos

- Exdmenes formales.
- Tareas o resumenes criticos de articulos cientificos.
- Evaluaciones alineadas a objetivos como aplicar habilidades analiticas y criticar literatura cientifica.

Evaluacion de los Programas de Investigacion
Métodos Cuantitativos

- Publicaciones en revistas cientificas (tasas objetivas 10-41%; tasas autoinformadas 28-76%).

- Presentaciones en congresos externos (tasas objetivas 11-50%; autoinformadas 22-47%).

- Ejemplo destacado: Mayo Medical School reporté que el 66% de sus estudiantes produjo un resultado tangible (articulo,
resumen, presentacion).

- Factores asociados a mayores tasas de publicacidn: incluir la publicacién como criterio opcional, elegir proyectos clinicos o
basicos, y dedicar mas tiempo exclusivo a la investigacion.

- Muy pocos programas midieron resultados a largo plazo, aunque el Karolinska Institutet reportd que 9% de los estudiantes
ingresaron a programas de doctorado 2 afios después.

Medidas Cualitativas

- Métodos mas comunes: encuestas a estudiantes; en algunos casos también a profesores o exalumnos.
Resultados principales:




- Mejora en la confianza percibida y en habilidades investigativas (busqueda bibliografica, analisis de datos, redaccion,
presentacion).

- Mejora en la actitud hacia la investigacidon (aunque algunos estudiantes reportaron estrés y percepciones negativas
cuando no habia tiempo dedicado).

- Percepcidn de que los proyectos de investigacion ayudaban a competir mejor en aplicaciones a residencias.

- Incremento en el interés por carreras relacionadas con la investigacidn tras completar los programas.




Macias et al., 2020
Revision de alcance

No mencionado (se
incluyeron articulos
hasta 2019)
Muiltiples paises

EL objetivo de la revision es establecer
un estado del arte relacionado con el
tema de la educacion interprofesional
(EIP) en la formacidn de estudiantes
de las carreras de enfermeria y
medicina, y el nivel de evidencia
desarrollado hasta ahora,
determinando asi los aportes y las
brechas de conocimiento presentes en
la literatura.

Una de las formas de responder a los
Objetivos de Desarrollo del Milenio en
materia de salud universal se
relaciona con garantizar la formacién
de profesionales competentes,
enfocados en responder a las
necesidades de las personas mediante
el trabajo colaborativo entre las
diferentes disciplinas de la salud. La
educacion interprofesional (EIP) se
enfoca en la ensefianza y aprendizaje
que une a estudiantes de dos o mas
profesiones para aprender sobre sus
roles, es necesario indagar si durante
el periodo de formacién universitaria y
dentro de los planes de estudio de los
programas de Enfermeria y Medicina,
estos incorporan estrategias para
promover la EIP.

Educacion interprofesional
(EIP):

1.Desarrollo de habilidades
profesionales

2.Did4cticas vinculadas ala
Educacioén Interprofesional
3.Experienciasy
percepciones del
aprendizaje interprofesional
4.Indicadores empiricos
relacionados con la EIP

Se analizaron 39 articulos originales, el 61,5 % de ellos provienen de Norteamérica, especificamente Estados Unidosy
Canada.Se identificaron dos articulos en Latinoamérica ambos en Chile y ninguno en Africa. Se encontré que el concepto
mas abordado fue el desarrollo de competencias profesionales con un 36%, el enfoque metodolégico predominante fue la
investigacion cualitativa con un 28,2% del total analizado , seguido por el desarrollo de la investigacion psicométrica con un
12,8%.

Modalidades identificadas

1.Desarrollo de habilidades profesionales: estas competencias se desarrollan progresivamente durante la formacién
profesional, a través de experiencias practicas, simulaciones, actividades conjuntas y espacios de didlogo.

2.Did4cticas vinculadas a la Educacidn Interprofesional: se mencionan como estrategias principales las clases tedricas, el
aprendizaje basado en problemas, el estudio de casos, las simulaciones clinicas, los juegos de roles, las actividades practicas
y los grupos de discusién.

3.Experiencias y percepciones del aprendizaje interprofesional: los estudios exploraron las experiencias de los estudiantes
de enfermeria y medicina durante las iniciativas de EIP.

4.Indicadores empiricos relacionados con la EIP: los estudios miden empiricamente la EIP se centran en la aplicacién de
instrumentos para cuantificar la adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes de los estudiantes después de su
paso por experiencias de EIP.

Se encontraron 4 subgrupos de temas:

1. Desarrollo de habilidades profesionales (n= 14): los estudios reportan que la EIP contribuye al desarrollo de habilidades
profesionales relacionadas con el trabajo colaborativo, la comunicacidn, la toma de decisiones compartida y el respeto por
los roles y responsabilidades de otros profesionales. Estas habilidades fortalecen el desempefio clinico, la calidad del
cuidado, el aprendizaje significativo, y la seguridad del paciente. Algunos estudios indican que fomenta el liderazgo,
reflexion critica, ética profesional y empatia. Se identificaron brechas del conocimiento explicitas relacionadas con:

- La necesidad de profundizar en la investigacién sobre el desarrollo de habilidades profesionales mediante la EIP,
especialmente en cuanto a su impacto a largo plazo, integracidn curricular sistematica y efectividad de diversas estrategias
pedagdgicas.

- Las limitaciones en el tamafio de las muestras, diversidad de contextos y falta de estudios longitudinales.

- La falta claridad en la definicién y evaluacidn de las competencias interprofesionales.

2.Didacticas vinculadas a la Educacion Interprofesional (n= 11): los estudios muestran que las propuestas didacticas
utilizadas para promover la EIP estan basadas en metodologias activas que permiten la interaccidon entre estudiantes de
diferentes disciplinas. Estas actividades buscan promover el aprendizaje colaborativo, el entendimiento mutuo de roles
profesionales, la toma de decisiones compartida y el desarrollo de competencias interprofesionales. Los niveles de
evidencia son considerados bajos a moderados, debido a las limitaciones en los disefios metodolégicos, tamafio de las
muestras y generalizacidn de los resultados. Se identificaron brechas del conocimiento explicitas relacionadas con:

- La falta de sistematizacion de las estrategias diddacticas utilizadas en la EIP, asi como con la escasa evaluacion de su
efectividad en el desarrollo de competencias interprofesionales.

- La necesidad de realizar estudios que exploren el impacto de las distintas metodologias sobre el aprendizaje de los
estudiantes, asi como de investigaciones que permitan comparar diferentes enfoques didacticos.

- La falta de estudios que aborden la formacidén docente para implementar la EIP y que analicen los factores institucionales
que favorecen o dificultan su integracidn curricular.

3.Experiencias y percepciones del aprendizaje interprofesional (n=9): se encontraron resultados positivos del aprendizaje
interprofesional, como la mejora de la comprensidn de los roles y responsabilidades profesionales, el fomento del respeto
mutuo y la mejora de la comunicacidn entre los estudiantes. Se identificaron los desafios y facilitadores de la
implementacion de actividades de EIP, ofreciendo informacién sobre cémo optimizar las experiencias de aprendizaje
interprofesional. Se encontrd la ausencia de estudios con disefios de investigacién mas rigurosos, Se identificaron brechas
del conocimiento explicitas relacionadas con:

- La necesidad de una mayor investigacion que explore las experiencias a largo plazo de los estudiantes después de
participar en actividades de EIP.

- La falta investigacién para comprender cémo las actitudes y comportamientos interprofesionales de los estudiantes




evolucionan a medida que avanzan en sus carreras profesionales.
- La ausencia de estudios que comparen diferentes modelos o enfoques de EIP para determinar las estrategias mas
efectivas para fomentar resultados positivos en las experiencias y percepciones de los estudiantes.

4.Indicadores empiricos relacionados con la EIP (n=5): |los estudios que miden empiricamente la EIP se centran en la
aplicacidn de instrumentos para cuantificar la adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes de los estudiantes
después de su paso por experiencias de EIP. Los instrumentos utilizados en los estudios incluidos en esta revisién son la
Escala de preparacidn para el aprendizaje interprofesional (RIPLS) y la Escala de Jefferson de actitudes hacia la colaboracién
interprofesional (JeffSATIC). Todos los articulos incluidos en esta categoria son estudios cuantitativos no experimentales. Se
identificaron brechas del conocimiento explicitas relacionadas con la falta de instrumentos que permitan medir el impacto
de la EIP en la practica clinica y en estudiantes de pregrado de las carreras de la salud.




Kyriakoulis et al., 2016
Revision sistematica

Marzo de 2016
Multiples paises

El objetivo de esta revision fue
identificar la mejor estrategia de
ensefianza para la ensefianza de la
préctica basada en la evidencia (PBE) a
estudiantes de salud de pregrado.

Es importante que las instituciones de
educacion superior siempre se
esfuercen por el enfoque mas eficaz
para enseiar a los estudiantes los
conocimientos y las habilidades
requeridas para la practica basada en
la evidencia (PBE), de modo que al
comenzar la practica clinica puedan
incorporar con confianza la evidencia
de la investigacion en su toma de
decisiones clinicas.

Intervenciones educativas
de diferentes de duracion,
frecuencia y formato
variables, o una
combinacion de estos para
ensefiar prdacticas basada en
la evidencia (PBE). Las

cuales se clasificaron en dos:

Intervenciones individuales
(SI, por sus siglas en inglés)
que abarcan un taller, una
conferencia, una charla, un
club de revista o un
aprendizaje electrdnico.
Intervenciones
multifacéticas (Ml) en las
que se habia evaluado una
combinacién de estrategias.

Intervenciones educativas dirigidas a estudiantes de medicina

1. Estrategias de formacidn en investigacion:

- Sl de sesion de 90 minutos el instrumento fue el cuestionario del estudio EBP en estudiantes del cuarto afio (n=92) de
Medicina de la Universidad de Michigan que buscé examinar la influencia de la ensefianza de la habilidad medicina basada
en evidencia (EBM) de buscar eficientemente en la literatura de investigacidn y describir los criterios para documentar y
cuantificar la calidad de la busqueda.

- Sl de curso de 3 meses en estudiantes de quito afio Universidad de Lagos (n=54) para explorar la viabilidad de introducir
un curso destinado a mejorar las competencias de los estudiantes en EBM y su aprendizaje. Instrumento Cuestionario de
estudio.

- Sl de 5 pasos ensefiados en sesiones en grupos pequefios, los 3 primeros durante el 42 afio de estudios y los otros 2
durante el 52 afio (tiempo total 15 meses) en estudiantes de medicina de cuarto afio (n=259) de la Universidad Principe de
Songkla. Para determinar cambios en actitudes y habilidades después de la integracién de la MBE en el curriculo.
Instrumento Cuestionario de estudio.

- Ml deinstruccién EBM en linea, 6 mddulos didacticos en linea y sesiones en estudiantes de medicina de tercer afo
(n=139) de la Universidad de Temple, cuyo propdsito era determinar el impacto del curso en linea sobre EBM que se
ejecuta simultdneamente con las practicas clinicas de pregrado. Instrumento de evaluacidn Cuestionario de Fresno

- Sl de seis sesiones clinicas de dos horas en estudiantes de medicina del ultimo afio (n=65) de la Universidad Médica
Internacional, Escuela Clinica Batu Pahat, para evaluar los comportamientos de busqueda de informacion de los estudiantes
de medicina de pregrado en los Ultimos 6 meses de la formacién en EBM. Instrumento Cuestionario de estudio.

- Ml de curso corto, didactico, sesiones en grupos pequefios, tareas EBM en estudiantes de medicina de segundo afio (n=99)
en la Clinica Mayo, Rochester, con el fin de evaluar un curriculo longitudinal de medicina basada en evidencia utilizando
instrumentos validados: Cuestionario de Berlin y de Fresno.

- Sl con conferencia de caso estructurada practica basada en evidencia (EBP) para el grupo Ay conferencias didacticas para
el grupo B en estudiantes de medicina del ultimo afio (7.2 afio) (n=94) de la Facultad de Medicina de Taipei para comparar
los efectos de dos estrategias educativas clinicamente integradas en las competencias de EBP de los estudiantes de
medicina del ultimo afio. Instrumento Cuestionario EBP dividido en 4 dominios: EBP-K (conocimiento), EBP-P (aplicacidn),
EBP-A (actitud) y EBP-F (uso futuro).

- Sl foro interactivo organizado en 6 sesiones de 120 minutos en estudiantes de medicina de 3.2 y 4.2 afio (n=30) de la
Universidad de Duke. Cuestionario del estudio para identificar el desarrollo de habilidades y competencias de EBM.

- Sltaller de 2 horas en estudiantes de medicina de tercer afio (n=121) de la Universidad de Monash, para identificar la
eficacia de impartir un Unico taller sobre habilidades de busqueda de literatura de medicina basada en evidencia a
estudiantes de medicina que comienzan sus primeros afios clinicos de estudio. Instrumentos cuestionario Fresno y
efectividad clinica y EBP

- Ml curso, ejercicios, discusion en pequefios grupos y conferencia didactica en estudiantes de medicina de segundo y tercer
afio (n=51) de la Universidad de Nuevo México para ayudar a los estudiantes a comprender la naturaleza cambiante de las
comunicaciones académicas y las publicaciones en linea, identificando recursos y estrategias para investigar la mejor EBM y
demostrar una comunicacidn eficaz de la informacién. Instrumento Cuestionario de estudio

- S1 14 sesiones semanales de dos horas para estudiantes de medicina 49, 52, 62 afio (n=289) de la UNAM Facultad de
Medicina para evaluar el aprendizaje de la MBE (conocimientos, actitudes y habilidades autoinformadas). Instrumentos:
Cuestionario de Taylor, prueba de opcién multiple de 100 items

- Ml onferencias, seminarios, busqueda en linea y hojas de trabajo para responder

el cuestionario de Fresno en estudiantes de medicina de 5.2 afio (n=54) Hospital Universitario de Jordania, para evaluar la
eficacia de un curso corto sobre MBE para cambiar el conocimiento y las habilidades de los estudiantes de medicina de
pregrado y sefialar la posible incorporacién de la MBE en su plan de estudios.

- Sl curso de 3 sesiones en estudiantes de medicina de cuarto afo (n=319) de Facultad de Medicina de la Universidad Estatal
de Luisiana. Para evaluar si el nivel de conocimiento y comprension de la medicina basada en la evidencia y la evaluacién
critica de la literatura médica aumenta como resultado del curso. Instrumento Cuestionario de estudio

2. Estrategias de evaluacion cada estudio describe la evaluacion se deja el listado de las estrategias identificadas:

Prueba de Fresno, cuestionario de Berlin, cuestionario de Taylor, escala de eficacia hacia précticas basadas en evidencia,
cuestionario de competencia de practicas basadas en evidencia e instrumento validado para la evaluacién del conocimiento




relacionado con practicas basadas en evidencia.

Resultados generales

Se incluyeron 20 estudios en la revision sistematica, de los cuales 16 fueron estudios pre-post sin control y 4 fueron ensayos
controlados.

- El 65% de los estudios se enfocaron en estudiantes de medicina; los demas incluyeron estudiantes de enfermeria,
farmacia, fisioterapia, odontologia y disciplinas mixtas.

- Las intervenciones se clasificaron como simples (ej. talleres, conferencias, e-learning) y multifacéticas (combinaciones de
métodos).

- 7 estudios reportaron mejoras generales en todas las competencias de la practica basada en la evidencia (EBP), incluyendo
formulacion de preguntas, busqueda, evaluacién critica e implementacion.

- 2 estudios se centraron en mejorar las habilidades de busqueda en bases de datos, mostrando mejoras significativas
postintervencion.

-Un estudio en Tailandia mostré aumentos en actitudes hacia EBP de 2.4 a 4.0y en habilidades de 2.2 a 3.8 (mediana), tras
una intervencion de 15 meses.

- En Corea, una intervencion a estudiantes de enfermeria aumenté el puntaje promedio de eficacia en EBP de 2.30 a 3.05
(escala de 1a4).

- En Nigeria, la comprension del concepto de EBP mejord significativamente (promedio de 2.20 a 3.17, p<0.001) tras una
intervenciéon de 3 meses.

- En Taiwan, los estudiantes que recibieron una conferencia clinica estructurada obtuvieron mayores puntajes en
conocimiento (21.2 vs. 19.0) y aplicacidn (18.7 vs. 15.3) que aquellos que solo recibieron clases magistrales.

- La mayoria de los estudios utilizaron instrumentos validados para medir resultados, como el Fresno Test, el Berlin
Questionnaire y escalas de competencia en EBP.

- Solo dos estudios midieron los efectos a largo plazo de las intervenciones (uno a 2 meses y otro a 6 meses después).

- No se encontrd relacidn directa entre la duracidn de la intervencion (de horas a meses) y la competencia alcanzada en
EBP.

- Las intervenciones multifacéticas fueron mas efectivas en mejorar la competencia en EBP que las intervenciones simples.
- El uso de tecnologia (como dispositivos méviles y plataformas web) estd emergiendo como herramienta relevante para
ensefiar EBP.

2.2. Hallazgos principales de los reportes organizacionales
Autor, afio/ Paises incluidos / Objetivo / Justificacién
Organizacién Universidad '

Intervencion / Estrategia

Hallazgos claves (Resultados mas relevantes)




Medical Schools Council,
2025

Estados Unidos y
Reino Unido

Determinar qué competencias en
ciencia de datos deberian las
facultades de medicina apoyar a sus
estudiantes en sus planes de estudio.
A medida que el panorama sanitario
continua evolucionando, la
integracion de la ciencia y la
tecnologia de datos en la investigacion
y la practica médica se vuelve cada vez
mas esencial. Los avances en analisis
de datos, aprendizaje automatico e
inteligencia artificial tienen el
potencial de revolucionar la atencién
al paciente, la investigacion biomédica
y la gestidn de los sistemas sanitarios.
Por ello, es imperativo que la
formacién médica evolucione para
dotar a los futuros médicos de los
conocimientos y las habilidades
necesarias para desenvolverse y
aprovechar eficazmente el poder de la
ciencia de datos.

Curso gratis para afiliados al
NIHR: Introduccién ala
inteligencia artificial para
investigadores clinicos.

Se convocd a un grupo de trabajo integrado por miembros del Consejo de Facultades de Medicina con experiencia
en desarrollo curricular, ciencia de datos y salud digital, para determinar qué competencias en ciencia de datos
deberian las facultades de medicina apoyar a sus estudiantes en sus planes de estudio. Los resultados de
aprendizaje y las competencias recomendadas proporcionan un marco estructurado para apoyar la integracion de la
ciencia de datos en la formacién médica.

Las competencias propuestas abarcan diversas areas clave, como la informdtica sanitaria, la inteligencia artificial, la
medicina de precision, la gobernanza de datos y las consideraciones éticas, profesionales, legales y regulatorias en
salud digital. Algunas de las competencias ya se incluyen en mddulos y programas impartidos en las facultades de
medicina, como los relacionados con la profesionalidad y los estandares éticos; estos podrian ampliarse para incluir
la salud digital.

Dentro de este marco se abordan competencias relacionados conformacién en investigacién como:

- Profesionalismo y consideraciones éticas, legales y normativas en salud digital:

- Aplicar las normas vigentes de privacidad y seguridad al manejar informacion de salud protegida.

- Demostrar cumplimiento con la conducta ética y los cédigos de practica al procesar datos digitales de pacientes.

- Explicar como se aplican y practican la ética profesional, clinica y de investigacién en el ambito de la salud digital.
Investigacidn Clinica Académica:

-Describir cdmo el analisis avanzado de datos puede ayudar a identificar patrones, tendencias, factores de riesgo y
correlaciones dentro de los datos de salud, lo cual puede dar lugar a nuevas preguntas e hipdtesis de investigacion.

- Explicar como los datos provenientes de la practica clinica cotidiana pueden utilizarse para evaluar la efectividad de los
tratamientos, monitorear la seguridad de los medicamentos e impulsar avances en el cuidado de la salud.

- Analizar cdmo la ciencia de datos puede emplearse para desarrollar modelos que predigan resultados, como la progresion
de enfermedades, la efectividad de tratamientos o el riesgo del paciente.




Joubert, 2024

University of the
Free State (UFS)
(Sur Africa)

El objetivo del estudio fue brindar una
vision general de las primeras 21
ediciones (2002-2022) de
investigacion de estudiantes de
medicina de pregrado en la Facultad
de Medicina ,en términos de:

-El enfoque modular;

-El nUmero de proyectos;

-El nUmero de supervisores y
departamentos involucrados;

-Las caracteristicas de los proyectos en
cuanto a entorno, tematica y
metodologia

-Exito de publicacién
-Retroalimentacion de los estudiantes.
En el contexto actual de la medicina
basada en la evidencia, la formacion
en investigacion desde el pregrado es
fundamental para desarrollar
profesionales capaces de generar,
aplicar y traducir conocimiento en su
practica clinica.

Diversos estudios, tanto en Sudafrica
como a nivel internacional, han
demostrado que la participacion
temprana en investigacion mejora la
comprension del proceso
investigativo, fortalece competencias
claves como la comunicacién y el
pensamiento critico, y motiva
trayectorias profesionales en el
ambito académico y cientifico. Por
ello, incorporar proyectos de
investigacion en la formacion médica
no solo responde a exigencias
institucionales, sino que contribuye a
una educacién médica integral y de
calidad.

Moddulos de investigacion de
estudiantes de medicina de
pregrado en la Facultad de
Medicina UFS

Durante el segundo y tercer semestre del programa de formacidon médica de diez semestres en la UFS, los estudiantes
reciben conferencias y evaluaciones sobre epidemiologia, bioestadistica y el proceso de investigacion.

En los semestres 2 al 5, los estudiantes (en pequeiios grupos formados por ellos mismos) recorren todo el proceso de
investigacion, desde la planificacién del protocolo y la presentacion al comité de ética hasta la elaboracidn del informe de
resultados, bajo la guia de un supervisor médico o cientifico de una disciplina clinica o de laboratorio

Semestre 2:

- Introduccién a la investigacion y redaccién de protocolos

- Clases y evaluaciones sobre epidemiologia y metodologia de la investigacion

- Asignacién de grupos de proyecto a supervisores

- Finalizacién del tema de investigacion

Semestre 3:

- Clases y evaluaciones sobre bioestadistica

- Finalizacién del protocolo

- Envio del protocolo al Comité de Etica en Investigacion en Ciencias de la Salud

Semestre 4:

- Recopilacién de datos

Semestre 5:

- Finalizacion del proyecto

- Andlisis de datos

- Presentacion del grupo y entrega del informe

En los primeros afios (con clases de 70 a 90 alumnos), los estudiantes podian trabajar en proyectos individualmente o en
parejas.

Sin embargo, con el aumento del tamafio de las clases, el nimero de estudiantes por grupo de proyecto se incrementd a 3
0 4,y actualmente es de 6 a 8 (la clase actual es de 160 a 180

alumnos).

Proyectos

Durante el periodo de estudio se planificaron 607 proyectos con un nimero por afio que oscil6 entre 22 (en 2021) y 35 (en
2005) Treinta y nueve departamentos, divisiones y unidades de la facultad participaron en la supervisién; los cinco
departamentos con mayor nimero de grupos supervisados fueron los de Medicina Familiar (86 grupos de proyecto),
Pediatria y Salud Infantil (66), Medicina Interna (64), Obstetricia y Ginecologia (47) y Psiquiatria (44).

Doscientos veintinueve supervisores guiaron a los estudiantes,Catorce de estos supervisores habian completado estos
mddulos de investigacién de pregrado como parte de su propia formacién de pregrado.

Los temas de investigacion fueron amplios, siendo las condiciones infecciosas y su tratamiento (10,5%), la salud mental
(8,9%) y el cancer (8,7%) los mas comunes.Los proyectos fueron predominantemente cuantitativos (99,7 % ).
Aproximadamente uno de cada cinco proyectos fue publicado (22,4%), dos proyectos dieron lugar a dos publicaciones cada
uno, lo que resultd en un total de 138 publicaciones, principalmente en revistas acreditadas con revisidén por pares (n =
137; 99,3%), como manuscritos completos (n =123; 89,1%) y con miembros del grupo de estudiantes como autores (n =
135; 97,8%).

De los 155 estudiantes involucrados en proyectos que finalizaron en 2020, 103 (66,4%) respondieron a una o mas de las
preguntas abiertas. De estos, 101 (98,1%) hicieron comentarios positivos y 58 (56,3%) comentarios negativos con respecto
a los proyectos de investigacion.

Equipo de médulo

El equipo del médulo realiza sesiones de planificacion anuales para discutir la retroalimentacion de los estudiantes y los
aspectos del mddulo, asi como para considerar posibles cambios. A lo largo del tiempo, se han implementado ajustes
cuando el equipo identificé la necesidad, entre ellos:

- Aclarar el papel y las responsabilidades de los supervisores para tratar de garantizar cierta uniformidad en los enfoques de
supervision

- Alentar a los supervisores a asistir a las sesiones de discusidn del proyecto- Incluir una sesion formal en la que los grupos
presentan sus temas de proyecto al equipo del médulo y a los supervisores en las primeras fases de planificacion, para
permitir retroalimentacion y orientacién tempranas.




- Ofrecer retroalimentacidn general en linea a toda la clase después de las presentaciones de los proyectos, para permitir
mejoras en los informes finales que se entregan entre 2 y 4 semanas después.

- Pedir a los estudiantes que redacten resimenes y conclusiones individuales en el informe de investigacion, incorporando
asi un componente individual en una actividad mayoritariamente grupal.

Aumentar las sesiones practicas sobre aspectos administrativos, como la solicitud al comité de ética y la documentacion,
para evitar demoras e incertidumbre en estos procesos.

Algunos cambios que se han intentado a lo largo de los afios pero que se han abandonado incluyen:

-Un bloque reservado en el programa para la recopilacién de datos; se encontré que no todos los proyectos permitian la
recopilacion de datos en el mismo periodo de tiempo.

- Reuniones de discusion de todos los supervisores con el equipo del médulo: fue dificil encontrar los horarios adecuados.
- Una sesidn de retroalimentacion con la clase tras la calificacidn de los informes. Esto solia ocurrir cerca de la época de
examenes y era dificil encontrar un espacio adecuado en la agenda semestral.




Gonzalo, 2023

Estados Unidos

Describir la Academia HSS (ciencias de
sistemas de salud), informar sobre los
resultados preliminares y describir
estrategias para su aplicacién en otros
programas.

Las facultades de medicina estdn
alineando cada vez mas sus misiones
con los objetivos del sistema de salud
para lograr el Cuadruple Objetivo
(mejorar las experiencias de pacientes
y profesionales clinicos, a la vez que
reducen costos y participan en la
gestidn de la salud poblacional),
mejorando el aprendizaje de los
estudiantes con competencias que
van mas alla de las ciencias basicas y
clinicas (el primer y segundo pilar de la
educacion médica). Estas
competencias comprenden el tercer
pilar de la educacidn médica, la
ciencia de sistemas de salud (HSS), y
estan disefiadas para preparar a los
profesionales de la salud para
contribuir al Cuadruple Objetivo.

Academia ciencias de
sistemas de salud (HSS, por
sus siglas en inglés)

Academia de ciencias del sistemas de salud (HSS por sus siglas en inglés) es un aula de aprendizaje activo de 8 meses, los
componentes curriculares incluyeron 8 horas de sesiones de aprendizaje sincrénico cada mes y un curriculo basado en
proyectos que se implementd en la Facultad de Medicina de Penn State en 2015. Desarrollado utilizando el enfoque de
Comprensidn por Disefio, que parte del objetivo final y crea experiencias de aprendizaje alineadas con este. Y establecieron
el pensamiento sistémico como marco conceptual fundamental y objetivo de aprendizaje.

Componentes curriculares por bloques:

I. Pensamiento sistémico, organizaciones que aprenden y estrategia del sistema

II. Politicas y economia en salud y su interseccion con la practica clinica

I1l. Prestacién de servicios de salud, liderazgo y respuesta al cambio disruptivo

IV. Seguridad del paciente, mejora de la calidad y excelencia operativa

V. Calibracidn de proyectos, pensamiento sistémico y presentaciones académicas

VI. Determinantes sociales de la salud y salud poblacional

VII. Informatica clinica y tecnologias de la informacion en salud

VIII. Atencion de alto valor en la prestacion de servicios de salud

El curriculo se centré en seis objetivos:

1. Garantizar un método de aprendizaje basado en pruebas, activo y autodirigido

2. Buscar activamente la opinidon de los participantes y, cuando sea posible, incluir a los alumnos como socios en el disefio
del desarrollo curricular.

3. Crear una comunidad interprofesional de estudiantes y académicos para mejorar el aprendizaje durante el programay
después de la graduacion.

4. Crear oportunidades para el disefio y la ejecucion de proyectos que se ajusten a las necesidades de los pacientes y los
sistemas sanitarios locales.

5. Ofrecer oportunidades de colaboracidn a escala local y nacional

6. Ofrecer a los participantes la oportunidad de practicar el uso de competencias en todos los ambitos del FSS y de
aplicarlas a la practica diaria en contextos locales.

Las estrategias docentes utilizadas para alcanzar estos objetivos fueron diversas, incluyendo debates en equipo, entrevistas
con expertos y debates en grupos pequeios sobre casos complejos. Cada participante también realizé un proyecto
educativo o clinico centrado en HSS que abordd una necesidad en su entorno local.

Conto con la participacién de ponentes y profesores de diversos roles y disciplinas, tanto dentro como fuera del sistema de
salud, la aplicacién de las competencias de HSS en contextos sistémicos locales y el establecimiento de contactos con
colegas interprofesionales.

Se examino la autopercepcion de los conocimientos y habilidades de HSS (HSS-KS) mediante 20 items relacionados con la
percepcion de HSS-KS). Cada respuesta a cada item utilizd una escala de calificacion de 6 puntos (donde 0 =naday5 =
mucho). En tercer lugar, se examinaron las perspectivas de pensamiento sistémico utilizando la Escala de Pensamiento
Sistémico, un instrumento publicado con evidencia de validez y fiabilidad que permite medir las perspectivas de
pensamiento sistémico de los académicos."




Zawaslak et al., 2023

Charité-
Universitatsmedizin
Berlin, Alemania

University of
Sydney, Australia

Niigata University
School of Medicine,
Japén

Jagiellonian
University Medical
College, Polonia

El objetivo de este estudio fue
examinar los planes de estudio
actuales de las universidades de
medicina en todo el mundo y
responder las siguientes preguntas:
¢Ha habido un cambio en el curriculo
en los ultimos afios? ¢Existe una
divisién clara entre ciencias basicas y
clinicas? ¢Estan los planes de estudio
integrados? ¢Cuando tienen los
estudiantes sus primeros contactos
con pacientes? ¢Hay clases que
desarrollen habilidades de
comunicacion y trabajo en equipo?
éExisten clases virtuales? éSe incluye
formacién en investigacion?

La educacién médica enfrenta
transformaciones impulsadas por
cambios sociales, avances
tecnoldgicos y una poblacion
envejecida. Se destaca la necesidad de
orientar la formacién hacia la
comprension de las necesidades de los
pacientes y su entorno, promoviendo
habilidades para resolver problemas.
Las tendencias actuales incluyen la
integracion temprana de la practica
clinica, el desarrollo de competencias
comunicativas, cientificas y de trabajo
en equipo.

Planes de estudios de las
facultades de medicina que
incorporan formacién eny
para la investigacion.

Planes de estudios de las facultades de medicina:

1. Charité-Universitatsmedizin Berlin, Alemania: curriculo modular de medicina (MCM), integrado y basado en
competencias. Ensefianza de las ciencias basicas y clinicas, con un enfoque en la ensefianza centrada en el paciente desde el
inicio del programa y la continuidad de las ciencias basicas hasta su finalizacién

- Médulo: “Pensamiento y trabajo cientifico”, los estudiantes tienen la oportunidad de realizar un proyecto de investigacién
cientifica bajo supervisién.

2. University of Sydney, Australia: se centra en la integracidn de la teoria con la practica, la resolucion de problemas y la
exposicion clinica temprana, todo ello en pequefios grupos de aprendizaje. El programa incluye formacidon en métodos de
investigacion, durante la cual los estudiantes desarrollan su propio proyecto.

Temas tratados en el curriculo:

- Ciencias basicas y clinicas

- Habilidades clinicas, diagndstico y terapia

- Investigacion, evidencia e informatica

- Salud poblacional y global

- Salud indigena

- Etica, derecho y profesionalismo

- Trabajo interprofesional en equipo

3. Niigata University School of Medicine, Japdn: trata aspectos como la cooperacién entre la educacidn general y la
educacidn profesional, el desarrollo de habilidades de los estudiantes en investigacion médica, la integracidn vertical de las
clases de medicina basica y clinica, la formacion clinica mediante la participacion en diagndsticos y tratamientos, y la
introduccion del examen clinico objetivo estructurado posterior a la pasantia clinica (PCC-OSCE)

4. Jagiellonian University Medical College, Polonia: ofrece un programa de medicina de pregrado con una duracidon de seis
afios. Actualmente, los dos primeros afios son mayormente tedricos, con un enfoque en ciencias basicas como anatomia,
histologia, fisiologia, patologia, microbiologia, entre otras. A partir del tercer afio, los estudiantes inician sus rotaciones
clinicas, las cuales contintan hasta el final del programa.

- Durante el tercer afio, los estudiantes estan obligados a cursar una asignatura que abarca temas como medicina basada en
la evidencia (MBE), investigacion y andlisis estadistico. No se les exige realizar una investigacion propia.

Hallazgos relevantes:

* Los programas de medicina difieren en todo el mundo, incluso en su duracidn, que es de cuatro, cinco o seis afios, segun
el pais y su sistema educativo interno.

* Se espera que los estudiantes adquieran fluidez en la investigacion, en cdmo implementar el conocimiento adquirido y, lo
que puede ser mas importante en tiempos de amplio acceso al conocimiento, en cémo comunicar sus hallazgos.

* La formacidn para la investigacion, en el sentido de desarrollar un proyecto de investigacion propio durante el programa,
no es comun en los programas de medicina.

* Se concluye que la educacién médica ha evolucionado y seguira cambiando en respuesta a los avances cientificos y a las
necesidades sociales. Muchas universidades de medicina contindan introduciendo cambios en sus planes de estudio y
compartiendo sus experiencias. En general, existe una tendencia a integrar las ciencias basicas con los cursos clinicos,
establecer la ensefianza junto a la cama del paciente desde etapas tempranas y adoptar un enfoque mas practico en la
ensefianza.

Bachur et al., 2022

Brasil

El objetivo es presentar las
experiencias positivas de profesores
de instituciones de educacién médica
con acciones para el desarrollo de la
aptitud cientifica de estudiantes en
contextos curriculares y
extracurriculares.

La investigacion es un pilar importante
en la formacidn de los estudiantes,
pero su desarrollo resulta desafiante

Narracién de las
experiencias positivas de
profesores de instituciones
de educaciéon médica con
acciones para el desarrollo
de la aptitud cientifica de
estudiantes en contextos
curriculares y
extracurriculares entre

El curso de pregrado en Medicina de la UNIFIP tiene una carga curricular de 7460 horas, divididas en tres fases:

1.El ser humano (1er a 3er periodo)

2.Ciclos de vida (periodo 49 al 82)

3.Practicas Curriculares Obligatorias de Formacién en Servicio (ECOFS), o pasantia, (92 al 122 periodo).

La estructura curricular y pedagédgica del curso se basa en la utilizacion de metodologias activas de ensefianza aprendizaje,
en las que el estudiante es el agente principal de su proceso formativo y las actividades practicas son las fuentes
mediadoras del desarrollo de competencias.

Las actividades curriculares del curso de Medicina de la UNIFIP se dividen en cuatro ejes:

- Atencidn Primaria de Salud (APS)

- Basica-Clinica (CB), Humanidades Médicas (HM)




entre los estudiantes de medicina. Los
autores pretenden presentar las
experiencias positivas de docentes de
instituciones de educacién médica,
una privada y otra publica, con
acciones para el desarrollo de la
aptitud cientifica de los estudiantes de
medicina en contextos curriculares y
extracurriculares. Se destaca la
importancia de incentivar, orientary
monitorear docentes eficientes como
motivadores de los estudiantes de
pregrado al trabajo y al interés por la
investigacion y la produccién
académico-cientifica, ademas del
curriculo obligatorio. La formacion
médica actual exige que los
estudiantes se involucren en su
formacién y desarrollen habilidades
cientificas durante este proceso, ya
que, como profesionales, su conducta
debe estar basada en evidencia
cientifica sélida.

2016-2021 en 2
universidades de Brasil.

- Practicas Investigativas en Salud (PIS), siendo esta Ultima una de las fuentes narrativas de este relato de experiencia.

La carrera de Medicina de la Universidad Estadual de Ceara (UECE) tiene una carga horaria total de 8396 horas,
correspondientes a 494 créditos. Las asignaturas del curso incluyen diferentes metodologias de ensefianza-aprendizaje,
fomentando la participacion de los estudiantes en proyectos de investigacion, con el fin de crear y consolidar nuevos
conocimientos.

Informe de experiencia
UNIFIP
El eje PIS es uno de los pilares para la formacién del médico contemporaneo.

Las actividades de ensefianza-aprendizaje ofrecidas en este eje se desarrollan a lo largo de ocho semestres consecutivos,
permitiendo que los estudiantes se involucren en actividades que estimulan el desarrollo de habilidades de investigacion en
los primeros afios. Las actividades curriculares se desarrollan de forma prdctica, a través de la formacidn en habilidades y
por lo general, se realizan en grupos pequefios (9-20 estudiantes de pregrado).

Se anima y orienta a los estudiantes a seleccionar y leer textos cientificos nacionales e internacionales, asi como producir y
publicar resimenes simples y ampliados, articulos cientificos, folletos, capitulos de libros y otros. La trayectoria formativa
de estos estudiantes se consolida con la construccidn y defensa del trabajo de conclusion de curso (TCC) en el octavo
periodo, ingresando a ECOFS, o pasantia, con esta etapa finalizada.

Producciones cientificas desarrolladas entre 2016-2021 en el curso de Medicina de la UNIFIP
- Elaboracién de resumenes, capitulos de libros, manuales y folletos
- Gestion de recursos esenciales, computacion
- Aplicacidon de métodos estadisticos de analisis de datos
- Realizacién de estudios documentales
- Construccidn de articulos cientificos
- Elaboracidn de proyectos de investigacion
- Redacciény presentacién del TCC
La ruta de produccidn cientifica del curso se desarrolla y se incentiva en el primer periodo, en el segundo periodo del curso
los estudiantes producen colectivamente el primer articulo cientifico, de caracter documental, basado en datos publicos del
Sistema Unico de Salud (SUS).

Por lo general, estos trabajos se publican en las actas de eventos promovidos por el IES. En el quinto periodo los estudiantes
vivencian la Bioestadistica de forma practica, en el tercer, cuarto y sexto periodo del curso se desarrollan en equipos
estudios de revisidn bibliografica sistematica (integrativa y/o bibliométrica, revisiones sistematicas con o sin metaanalisis),
el séptimo y octavo semestre de la carrera permiten el desarrollo del programa de investigacion y del TCC. Todos los
estudiantes deben enviar sus trabajos a una revista con Qualis B y/o que esté indexada en buenas plataformas, como la
Scientific Electronic Library Online, lo que parece garantizar una buena produccién cientifica para los estudiantes de
pregrado, supervisores y co-supervisores.

Para validar el proceso de involucramiento y desarrollo cientifico de los estudiantes de Medicina de la UNIFIP, la
coordinacion del eje PIS organiza eventos cientificos cada seis meses. En estos eventos se presentan los trabajos, se evalian
y, de ser aprobados, se presentan en formato pdster o en comunicaciones orales, ambas evaluadas por al menos dos
profesores invitados.

Los articulos han presentado una tasa de publicacion del 80%, publicados en mas de 30 revistas cientificas nacionales e
internacionales, el 100% de los resiumenes fueron publicados en los anales de eventos locales, regionales o nacionales.
Hasta el sexto semestre, los productos de escritura cientifica se construyen en equipo y, en los dos Ultimos semestres, la
produccion es individual, con base en la tematica elegida por el estudiante y/o asesor.

Dentro de las actividades voluntarias se menciona el proyecto “Senderos Cientificos: Democratizando el Acceso a la
Produccién Académica”, que actualmente cuenta con la participacion de mds de 60 integrantes. En este proyecto se
desarrollaron minicursos y talleres relacionados con la produccién cientifica (resimenes, articulos, folletos y capitulos de
libros).

El proyecto cuenta con un grupo en la red social WhatsApp, donde se programan actividades, se cataloga la produccion
cientifica de los miembros y se publican informes de eventos cientificos .

Experiencias extracurriculares en una institucion publica de educacion médica




El curso de Medicina de la Universidad Estatal de Ceard (UECE) pretende formar médicos capaces de trabajar en equipos
multidisciplinarios, reconociendo al paciente en el contexto de la salud integral, desde una perspectiva biopsicosocial. El
proyecto pedagdgico del curso (PPC) determina la adopcidn de construcciones colectivas, con mecanismos que posibiliten
la utilizacion del conocimiento, y un modelo de ensefianza-aprendizaje centrado en el estudiante, siendo el docente un
facilitador y mediador de este proceso.

Para completar la carrera de Medicina UECE los estudiantes de pregrado (MedUECE) deberan dedicar 100 horas a
actividades cientifico-culturales a desarrollar fuera del contexto dulico. Son validas la participacién en proyectos de
investigacion y grupos de estudio, presentaciones de trabajos en eventos cientificos, publicaciones de libros y articulos,
entre otras actividades.

Asi, uno de los autores/docente ha animado a los alumnos de MedUECE a trabajar de forma colaborativa, formando
equipos que son monitoreados sistematicamente. Estos grupos de produccidn cientifica estan conformados por estudiantes
de diferentes semestres, miembros de ligas académicas, grupos de estudio o investigacién, o incluso por demanda. Los
grupos reciben orientacion a través de reuniones presenciales o remotas y seguimiento mediante aplicaciones de
mensajeria.

A través de actividades extracurriculares promovidas e impartidas por este autor, los estudiantes son capaces de producir
articulos originales y revisiones de literatura, informes de casos y experiencias, capitulos de libros e incluso libros
completos.

Enfocdndose en el impacto positivo de estas actividades en el crecimiento personal y la formacidn profesional, se inicid la
experiencia de orientacidn voluntaria de este profesor de la UECE, inicialmente como coordinador cientifico de un grupo de
estudio multidisciplinario e interinstitucional.

En cinco afios se realizaron decenas de producciones académico-cientificas. Sélo en 2021 se produjeron 27 capitulos para
una obra sobre enfermedades infecciosas y parasitarias y otros 28 para un libro sobre Toxicologia.

Produccidn cientifica desarrollada entre 2016-2021 en MedUECE

- Preparacidn de resimenes y presentacion de trabajos en eventos cientificos
- Produccioén de libros y capitulos de libros cientificos, educativos o literarios
- Construccion de articulos cientificos

- Elaboracidn de proyectos de investigacion

- Redaccién y presentacién de una monografia como TCC

Entre 2016-2021, la orientacion a estudiantes de pregrado de MedUECE por parte de este docente resultd en 38 articulos
cientificos hasta la fecha, entre publicados y aceptados, 68 capitulos de libros y tres libros completos.

Anotaciones relevantes de la discusion Se encontré que en ambas facultades de medicina, independientemente de si son
del sector privado o publico, se brindan oportunidades para la participacién y el desarrollo cientifico en graduacidn. La tasa
de utilizaciéon de las producciones de los estudiantes, que oscila entre el 80 y el 100 % es un fuerte indicador de la existencia
de produccion y comunicacidn cientifica en estas IES y han demostrado ser beneficiosas para la adquisicion de habilidades
cientificas.

Se observd la importancia del estimulo, la orientacidn y el apoyo docente como factores motivacionales para los
estudiantes universitarios, llevandolos a comprender que la formacién académica y profesional va mas alla del aula, siendo
un proceso continuo,

presente en la trayectoria académica y a lo largo de la vida profesional.

Se identificaron limitaciones en las experiencias que se relacionan con el mantenimiento de la motivacién de los
estudiantes y el hecho de que el trabajo fue realizado por los docentes.

Durante el periodo de pandemia, fue necesario adaptar el trabajo a la docencia remota y al uso de tecnologias de la
informacién y la comunicacion.




de Souza et al., 2022

Brasil

El objetivo es delimitar el panorama
acerca de los programas de
investigacion para estudiantes de
medicina en Brasil, buscando los
requisitos minimos para caracterizar la
iniciacion cientifica, las
potencialidades y los desafios en la
realidad brasilefia.

El propdsito principal del aprendizaje y
la realizacién de investigaciones
cientificas es mejorar el razonamiento
critico y analitico que posibilite el
avance y la produccion de
conocimientos, y, principalmente,
garantizar recursos materiales e
inmateriales para apoyar a la sociedad
y a la industria a intervenir en estos
sectores.

Ademas, con las nuevas habilidades se
pretende practicar la Medicina Basada
en la Evidencia (MBE) a través de la
mejor evidencia investigativa, la
experiencia clinica y el respeto a la
autonomia del paciente.

Programas de investigacion
para estudiantes de
medicina.

Estrategias relacionadas con la investigacion en pregrados de medicina:

1.Programas de iniciacion en investigacion en pregrado para estudiantes de pregrado de medicina: Cardoso et al. (2004)
presentd una vision general de un Programa de Investigacidn Cientifica en medicina, basado en la experiencia del Curso de
Medicina de la Universidad Federal Fluminense. Oliveira et al. (2011) evalud si existian programas de investigacidn para
estudiantes de medicina en Brasil, la participacién de los alumnos en ellos y los obstaculos para esta participacion. Entre los
mencionados en los estudios se incluyen: promocion del la realizacién de un proyecto de investigacion, desarrollo de un
programa nacional, promocion a la inmersion en investigacidn, ofrecimiento de cursos de investigacion y eventos con
presentacion de ponentes.

2.Actividades de iniciacion en investigacion, investigacion de campo, revision sistematicas o trabajo de investigacion para
finalizacion de las asignaturas: El Sistema de Acreditacion de Escuelas Médicas del Consejo Federal de Medicina (Saeme-
CFM) prevé que el curso de Medicina ofrezca a todos los estudiantes la vivencia del método cientifico a través de estas
actividades, reguladas en cuanto a carga horaria, orientacion y socializacidn de resultados.

3.Ademas algunos estudios buscaron valorar el impacto de la asignatura de investigacion de pregrado en los graduados:
Cardoso et al. (2007) evalud el impacto de la implementacidn de la Iniciacidn Cientifica como una asignatura en los
estudiantes de pregrado sobre la situacidn profesional de los médicos. Esta revisidn sistematica incluyé 12 estudios. De esos
estudios, 11 son articulos publicados en revistas y uno es una disertacién de maestria. Los disefios de estudio fueron
observacionales analiticos transversales (50%) o descriptivos (50%), y, en su mayoria, la recoleccion de datos ocurrid a
partir de cuestionarios autoadministrados.

Se describen los principales hallazgos de los desenlaces:

1.Politicas sobre programas de investigacion cientifica en las instituciones: los estudios mostraron una falta de programas
de Iniciaciéon en investigacion estructurados en la mayoria de las instituciones investigadas. Sin embargo, la mayoria de los
estudiantes demostraron interés en la investigacidn cientifica o en la realizacién de trabajos cientificos. Los principales
desafios identificados para la practica de la investigacidn por parte de los estudiantes fueron la falta de estimulo
institucional, financiamiento e infraestructura adecuada. En cuanto a los resultados de la IC, una gran parte de los
estudiantes presento sus trabajos en congresos, aunque la publicacidn en revistas fue menos frecuente.

2.Compromiso e interés del estudiante: en los estudios analizados, la mayoria de los estudiantes (hasta el 90%)
demostraron interés en la investigacion cientifica y consideraron importante su inclusién en la formacién médica. Un
porcentaje menor de estudiantes habia participado en alguln tipo de trabajo de investigacion, con cifras que oscilaban entre
el 32%y el 60%. Las motivaciones para participar en la investigacidn incluyeron el enriquecimiento curricular, la necesidad
de una beca, el deseo de aumentar el conocimiento en un drea especifica y la mejorar las oportunidades del acceso a las
residencias médicas.

3.Desafios en la practica de la investigacion: los principales desafios para la practica de la investigacidn por parte de los
estudiantes incluyen la falta de estimulo institucional (reportada entre un 22,8% y 38,4%), de financiamiento (reportada en
un estudio en el 10,6% de los casos), de una infraestructura adecuada (reportada en un 14,6% a 73,33%), y la falta de
tiempo de los estudiantes (reportada en un 12,2% a 70%) y orientadores.

4.Disponibilidad de orientadores para la practica de la investigacion: La falta de tiempo de los profesores para orientar a
los estudiantes de pregrado fue sefialada como un desafio. La motivacién en la eleccidn de un orientador para estos
procesos de investigacion se relaciond con: disponibilidad para desarrollar el proyecto (32,1%), motivacidn del orientador
(16,8%), didactica en las clases (11,7%) y una combinacidn de esos factores (5,1%). Un papel importante del orientador es,
ademas de supervisar el proyecto, aconsejar y motivar a los estudiantes al mostrar el valor de investigar (Lee et al).
5.Efectos y productos de la iniciacion en la investigacion en pregrado: Segln Oliveira et al., el 65,3% esperaba con este
proceso obtener una publicacion o presentacion en congresos; el 10,2%, aprender metodologia cientifica; y el 10,2%,
comprender un asunto en cuestion. Los resultados se centraron en la presentacidn de trabajos en congresos, mientras que
la publicacién en revistas fue menos comun. La participacidn en la investigacion en pregrado se asocié con efectos positivos
en la formacidn académica y personal de los estudiantes, incluyendo el desarrollo de habilidades de investigacion, el
aumento del interés por la investigacidn y la contribucidn a la eleccién del area de actuacién médica.

6.Formacion cientifica: la investigacién en pregrado contribuye a la formacidn cientifica de los estudiantes de medicina al
proporcionarles herramientas para la lectura critica y la escritura cientifica, lo que impacta positivamente en su desarrollo
académico y profesional. Los estudiantes perciben un aumento en el interés por los temas investigados y una mejor




comprension de estos. Ademas, influye en la eleccidn del drea de especializacion médica y en la decisidn de seguir una
carrera académica. La participacién con investigacion se reflejé en la mitad (49,5%) de los estudiantes de Medicina que
tenian opiniones mas favorables en relacién a la carrera de investigacion, 60,8% planean continuar trabajando con
investigacion después de la graduacidn. Calazans et al. indicaron que los estudiantes que hicieron investigacion en pregrado
tuvieron mayor interés en la insercidn en las actividades de maestria y doctorado.

La discusidn resalto puntos encontrados en relacion con la investigacion en pregrado como:

- Politicas sobre programas de investigacion cientifica en las instituciones: se encontré una falta de programas de iniciacion
en investigacidn para estudiantes de pregrado de medicina

- Compromiso e interés del estudiante: las motivaciones para participar en la investigacion incluyeron el enriquecimiento
curricular, la necesidad de una beca, el deseo de aumentar el conocimiento en un area especifica y la mejorar las
oportunidades del acceso a las residencias médicas

- Desafios en la practica de la investigacion: la falta de estimulo institucional, de financiamiento y de una infraestructura
adecuada, la falta de tiempo de los estudiantes y orientadores.

- Disponibilidad de orientadores para la practica de la investigacidn: la falta de tiempo de los profesores para orientar a los
estudiantes de pregrado fue sefialada como un desafio, asimismo la motivacién del orientador es un aspecto fundamental.
- Efectos y productos de la iniciacidon en la investigacion en pregrado: las expectativas de los estudiantes al involucrarse en
los procesos de investigacion, que se relacionaron con produccidn y diseminacion de la parte cientifica, ademas del impacto
en la formacion médica y pensamiento critico.

- Formacion cientifica: la investigacién en pregrado contribuye a la formacidn cientifica de los estudiantes de medicina al
proporcionarles herramientas para la lectura critica y la escritura cientifica, lo que impacta positivamente en su desarrollo
académico y profesional.




Miloslavsky, 2022
Association of American
Medical Colleges (
AAMC).

Estados unidos.

Describir un conjunto de cursos
selectivos de prdcticas post-basicos en
la Facultad de Medicina de Harvard,
los Cursos Avanzados de Ciencias
Integradas (AISC), disefiados para
proporcionar a los estudiantes las
habilidades necesarias para
involucrarse como aprendices de por
vida con la ciencia emergente y su
relacidn con la practica clinica.

"La investigacion cientifica es la fuente
de la medicina basada en la evidencia
y ha impulsado una practica médica
en rapida evolucién. Sin embargo, el
papel de la educacidn cientifica en la
facultad de medicina parece estar
disminuyendo en lugar de expandirse.
Mientras tanto, los campos cientificos
relevantes para la medicina se han
expandido y diversificado en las
ultimas décadas, abarcando desde la
investigacion biomédica basica y
traslacional hasta las ciencias sociales
y de la poblacidn. Estos avances
plantean preguntas complejas sobre
qué deberia considerarse la formacion
cientifica esencial en medicina.

En respuesta a estas tendencias,
algunos educadores médicos han
abogado por una incorporacién mas
continua de la ciencia en ""curriculos
en espiral"" que revisan la ciencia a lo
largo del tiempo con mayor
profundidad, complejidad e
integracion clinica".

Cursos Avanzados de
Ciencias Integradas (AISC),
que se cursan después de las
practicas profesionales.

Los AISC en el contexto del curriculo de la facultad de medicina:

Los AISC se desarrollaron como un elemento fundamental del curriculo Pathways, lanzado en 2015. En resumen, la fase de
pre-clinica se redujo a 14 meses, centrandose principalmente en la adquisicion de conocimientos cientificos fundamentales,
intercalados con experiencias clinicas iniciales. Los estudiantes también reciben una introduccidn a los fundamentos del
disefio de estudios y la bioestadistica, y se les pide que lean algunos articulos de investigacidn, aunque la interaccion con la
literatura de investigacion primaria no es un enfoque del curriculo de pre-clinica.

A esto le sigue el afio de pre-clinica y la preparacién para el examen USMLE Step 1, que refuerza aiin mas los conocimientos
cientificos fundamentales.

El plan de estudios concluye con una fase ampliada de practicas postsecundarias de 19 meses, en la que, ademas de
asignaturas clinicas optativas y un proyecto académico, los estudiantes deben cursar dos AISC a su eleccién, al menos uno
de los cuales debe cursarse en el tercer afio.

Objetivos de aprendizaje del AISC:

El curriculo se centra en la adquisicidn de habilidades, en lugar de en el conocimiento factual.

Utilizando preguntas y enfoques del campo de [nombre del curso], los estudiantes podran:

* Encontrar y evaluar criticamente informacion de investigacion.

e Comunicar la ciencia a sus comparieros o pacientes.

¢ Evaluar como la investigacion influye en la atencidn al paciente.

e Formular preguntas e ideas para la investigacién y la innovacion.

Las primeras dos de estas habilidades tratan sobre la entrada, evaluacion y produccion de informacién cientifica, mientras
que las otras dos se refieren a la relacidn bidireccional entre la investigacidn y la practica de la medicina. Si bien estos
objetivos de aprendizaje son habilidades practicas concretas, su adquisicién requiere curiosidad, pensamiento critico y
aprendizaje autodirigido.

Los objetivos de aprendizaje también definen un propdsito Unico de los AISC dentro del curriculo de MD y estan disefiados
para respaldar los objetivos generales de aprendizaje del programa de MD al tiempo que promueven la integracidn vertical
y horizontal.

Algunos objetivos del programa de MD:

Aplicar las habilidades necesarias para el crecimiento personal continuo y el aprendizaje permanente.

Aplicar su comprensién de las ciencias biomédicas, clinicas, sociales, del comportamiento y de la poblaciéon a los problemas
de la medicina clinica.

Evaluar, analizar y aplicar nuevos conocimientos basados en los avances y descubrimientos de la ciencia biomédica.

Temas y liderazgo de los cursos

El Comité de Desarrollo Curricular del AISC, compuesto por investigadores y profesionales clinicos, asi como por
representantes estudiantiles, desarrollé el marco inicial del AISC. El liderazgo del AISC elaboré una lista de temas para los
cursos, en consulta con los lideres departamentales de las facultades de medicina y los estudiantes.

Temas de los cursos de Ciencias Integradas Avanzadas hasta la fecha, Facultad de Medicina de Harvard
Iniciados en 2018

Biologia del cancer

Medicina computacional

Genética humana

Inmunologia

Microbiologia y enfermedades infecciosas

Neurobiologia

Biomedicina regenerativa

Farmacologia traslacional

Incorporados en 2019
Salud global y comunitaria




Medicina del metabolismo, la nutricidn y el estilo de vida
Ingenieria biomédica traslacional

Incorporados en 2020 y 2021
Ciencia de los sistemas de salud
Medicamentos y evidencia
Medicina con perspectiva de género

Generalmente, cada AISC esta dirigido por dos directores de curso: uno responsable del componente de investigacion y el
otro de la integracion clinica. Esta colaboracién ayuda a ilustrar a los estudiantes el intercambio estimulante y productivo
que se produce cuando interactian médicos e investigadores.

Métodos de Ensefianza del AISC

Métodos de Ensefianza Compartidos de Cursos Avanzados de Ciencias Integradas, Facultad de Medicina de Harvard
Exploracidn profunda de 2 a 4 subtemas (en lugar de una cobertura completa del campo).

Un componente experiencial fuera del aula, tipicamente una experiencia clinica.

Enfasis en el aprendizaje autodirigido y técnicas de aprendizaje activo en el aula.

Evaluacion que implica la creacidn de productos de trabajo, con amplia libertad para que los estudiantes elijan el temay/o
el formato.

Una semana tipica consta de 3 medios dias en el aula, 2 medios dias de actividades experienciales y el tiempo restante de
autogestion para lectura y trabajo de proyecto.

Matricula de aproximadamente 15 a 25 estudiantes.

Disponibilidad del curso una vez al afio como curso de 4 semanas a tiempo completo, que se adapta al programa de
rotacion clinica.

Evaluacion del estudiante: Los AISC se califican con un aprobado/reprobado, acompafiados de una narrativa detallada. Las
cuatro habilidades generalizables (objetivos de aprendizaje) son la base de una rubrica de evaluacién comun, en la que los
directores de curso comentan el progreso y los logros del estudiante.

Evaluacién del Curso

Al final de cada curso, se solicita a los estudiantes que completen una evaluacién anénima. En general, los estudiantes han
otorgado a los AISC calificaciones generales altas.

Las evaluaciones del curso también mostraron que la autoevaluacion de los estudiantes sobre su capacidad para lograr los 4
objetivos del curso mejoré como resultado de tomar el curso. Los estudiantes sintieron que los cursos los involucraron en el
pensamiento critico y como fortalezas particulares del curriculo, los estudiantes destacaron el valor de las habilidades
adquiridas en los AISC y la exposicion a literatura de investigacién de vanguardia.

Citas representativas de estudiantes sobre cursos avanzados de ciencias integradas en la Facultad de Medicina de Harvard
"Una experiencia increible y Unica. Los temas que abordamos no se encuentran en otras areas de nuestro curriculo y son
muy importantes para que los aprendamos como futuros médicos. Me abrid los ojos a la importancia y el uso de muchas
areas que muy probablemente formaran parte del futuro de la medicina y la practica clinica".

"Creo que fue una excelente idea que nos asignaran articulos de investigacion para que nos apropidramos de ellos en un
grupo pequefio. Nos obliga a comprenderlos a fondo, hasta el punto de poder explicarselos a otra persona, lo cual es una
habilidad fundamental. Esta dindmica también nos ayudo a aprender a recibir este tipo de informacién de nuestros
comparfieros"

Superando las barreras de un curriculo de ciencias en espiral

Las habilidades de AISC no pueden aprenderse como abstracciones, sino que deben practicarse aplicandolas a contenido
cientifico especifico. La participacion de los estudiantes y la relevancia profesional, que son barreras notables para los
curriculos en espiral, se abordan mediante el alto grado de personalizacion que ofrece el formato AISC. En segundo lugar,
otro desafio importante es reclutar profesorado investigador para la educacién médica, nuestra experiencia positiva con




formatos virtuales durante la pandemia sugiere que otras escuelas de medicina podrian utilizar formatos virtuales para
traer expertos de instituciones externas o asociarse con otras escuelas para aprovechar una red mas amplia de
profesorado.

En tercer lugar, debido a que las habilidades generalizables del AISC se pueden aprender en el contexto de practicamente
cualquier tema cientifico, las facultades de medicina pueden adaptar estos cursos al grupo de profesores disponibles."
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Estados Unidos

El objetivo de este articulo es
proporcionar la justificacion y
orientacién para unificar
componentes relacionados, aunque
distintos, en torno al marco de Ciencia
de los Sistemas de Salud para catalizar
la transformacion tanto de la
educacién médica como de la
prestacion de servicios de salud. Los
autores consideran que la falta de un
modelo mental compartido esta
obstaculizando la reforma de la
educacion médica y del sistema de
salud.

La integracion de competencias
relacionadas con los sistemas de salud
en la educacidon médica requiere una
transformacion profunda del
curriculo, ya que actualmente se
ensefian de forma fragmentada y sin
coherencia, limitando su impacto en la
practica clinica. La ciencia de los
sistemas de salud (HSS) surge como un
marco integral que unifica
competencias como seguridad del
paciente, mejora de la calidad, salud
poblacional e informatica,
permitiendo preparar a los futuros
médicos para liderar en sistemas de
salud complejos. Aunque varias
escuelas y programas de residencia
han adoptado este enfoque, persisten
desafios como la falta de claridad
conceptual, la resistencia al cambio y
la necesidad de una implementacién
mas consistente y contextualizada.

Framowork de la Ciencia de
los Sistemas de Salud (HSS,
por sus siglas en inglés)

Framowork de la Ciencia de los Sistemas de Salud basado en 3 pilares curriculares.
1. Ciencias bdsicas: areas de competencia

- Anatomia y embriologia

- Bioquimica y biologia molecular

- Biologia celular

- Biologia de la respuesta tisular a la enfermedad
- Histologia

- Desarrollo humano y genética

- Inmunologia

- Biologia microbiana

- Patologia

- Fisiopatologia

- Farmacologia

- Fisiologia

2. Ciencias clinicas: areas de competencia

- Comunicacién

- Toma de historia clinica

- Examen fisico

- Razonamiento clinico y diagndstico

- Medicina basada en evidencia y bioestadistica
- Salud conductual

- Medicina clinica

3. Ciencias del sistema de salud: areas de competencia

- Experiencia y contexto del paciente

- Politica y economia del cuidado de la salud

- Salud poblacional, salud publica y determinantes sociales de la salud
- Informatica clinica y tecnologia en salud (incluye Soporte de decisiones y medicina basada en evidencia)
- Valor en la atencién médica

- Mejora del sistema de salud

- Pensamiento sistémico

- Agencia de cambio, gestién del cambio y abogacia

- Etica y aspectos legales

- Liderazgo

- Trabajo en equipo

Un llamado a un marco unificado en la educacion médica

Se propone un marco integral para alinear la educacion médica con el Cuadruple Objetivo, usando HSS (Health Systems
Science) como base.

Justificacidn 1: Evita marginar competencias esenciales

HSS integra conocimientos y habilidades clave que suelen quedar aislados, como calidad, equidad y salud poblacional,
asegurando su ensefianza y evaluacion.

Justificacién 2: Integra competencias en el curriculo

Permite disefar planes de estudio coherentes, conectando areas como salud poblacional, prestacion de cuidados y
pensamiento sistémico, evitando vacios y redundancias.

Justificacién 3: Mejora las evaluaciones

Ofrece una base comun para evaluar competencias basicas, clinicas y de sistemas, alineando programas y evitando
evaluaciones fragmentadas.

Justificacidn 4: Clarifica la ruta educativa




Facilita transiciones entre pregrado, posgrado y practica profesional, asegurando aprendizajes consistentes en todas las
etapas formativas.

Justificacién 5: Favorece normas nacionales

Ayuda a estandarizar expectativas educativas y competencias a nivel nacional, alineando acreditacidn, licencias y examenes.
Justificacidn 6: Fomenta una nueva identidad profesional

Promueve médicos como “ciudadanos de sistemas”, responsables de colaborar y transformar el sistema de salud junto con
pacientes y comunidades.




Gonzalo et al., 2019

Estados Unidos
Geisel School of
Medicine at
Dartmouth y Penn
State College of
Medicine.

Utilizando el concepto de "brecha de
rendimiento" en la implementacion
curricular como guia, exploramos los
éxitos y desafios de la participacion
estudiantil en los curriculos de Ciencia
de los Sistemas de Salud (CSS) y
hacemos un llamado a reexaminar 5
aspectos clave que podrian abordar
una comprension mas amplia de los
desafios subyacentes de las
innovaciones en CSS.

Con més de 11 afios de experiencia en
la reforma curricular global de Ciencia
de los Sistemas de Salud (CSS) en 2
facultades de medicina e informado
por la "brecha de rendimiento" en la
implementacion curricular, los autores
exploran los desafios de receptividad
de los estudiantes, incluyendo la
marginacion del trabajo de curso de
CSS, la infancia del campo de CSS, la
relativa inmadurez de los curriculos y
educadores, la heterogeneidad de las
pedagogias, las tensiones en las
percepciones de los estudiantes sobre
su rol profesional y la cultura de
integracion de CSS.

Ejemplos existen sobre
incorporacién de la
formacion para la
investigacion (competencias
en investigacion) y
formacion en investigacion
(investigacion formativa) en
los pregrados de medicina:
Se presentan dos curriculos
longitudinales, de la Geisel
School of Medicine en
Dartmouth y de la Facultad
de Medicina de Penn State
(PSCOM), que se disefiaron
para que los estudiantes
aprendieran los conceptos
basicos sobre ciencia de los
sistemas de salud (CSS) en
los afios preclinicos, clinicos
y durante la practica
posterior al grado.

Tanto la Facultad de Medicina Geisel de Dartmouth como la Facultad de Medicina de Penn State (PSCOM) cuentan con
varios afios de experiencia en la creacion de contenido longitudinal integrado en Ciencia de los Sistemas de Salud (CSS).

1) Geisel School of Medicine en Dartmouth (2011):

Titulo del curriculo: ciencia de la prestacion de servicios de salud

a) Dominios del contenido:

- Medicién y evaluacién de la salud y la atencidn sanitaria

- Mejoria de la salud y la atencién sanitaria

- Contexto de la prestacion de servicios de salud

- Salud poblacional

- Disefio y estructura de la atencién sanitaria

- Colaboracién, trabajo en equipo y liderazgo

b) Contenido por afio que se relaciona con formacidn en investigacion:

- Afio 1- Titulo del curso: Pacientes y poblaciones: mejorando la salud y la atencidn sanitaria, parte 1 (54 horas): incluye
epidemiologia y bioestadistica y educacién interprofesional

- Afio 2: Titulo del curso: Pacientes y poblaciones: mejorando la salud y la atencidn sanitaria, parte 2 (12 horas): Mismos
temas que el afio 1, pero los estudiantes trabajan en casos relacionados con la epidemia de opioides, obesidad, temas de
salud global y disparidades en la atencién sanitaria

- Afo 3:

Rotacidn clinica en medicina familiar: toma de decisiones compartida, proyecto de compromiso comunitario

Rotacion clinica en pediatria: medicina basada en la evidencia con bibliotecarios biomédicos

Rotacidn clinica en medicina interna: mddulo de seguridad del paciente en el que los estudiantes identifican errores
médicos y aprenden la importancia de reportarlos en el sistema institucional

- Afio 4- Titulo del curso: Salud, sociedad y el profesional (40 horas): los estudiantes trabajan en equipos con un entrenador
en mejora de calidad y con un compariero de proyecto para analizar un sistema y hacer recomendaciones para su mejora

2. Facultad de Medicina de Penn State (PSCOM) (2014):

Titulo del curriculo: ciencia de la prestacidn de servicios de salud

a) Dominios del contenido:

- Estructura, procesos y prestacidn de atencidn sanitaria

- Politica y economia de la salud

- Informatica clinica y tecnologia de la informacién en salud

- Salud publica y poblacional, determinantes sociales de la salud

- Atencidn basada en el valor

- Mejora del sistema de salud

- Trabajo en equipo y liderazgo

- Medicina basada en la evidencia

- Pensamiento sistémico

b) Contenido por afio que se relaciona con formacidn en investigacion:

- Ao 1- Titulo del curso: ciencia de los sistemas de salud 1 (65 horas): incluye determinantes sociales de la salud, salud
publica y navegacion del paciente, sistemas de salud comparados, educacidn interprofesional, colaboracién y trabajo en
equipo

- Afio 2- Titulo del curso: ciencia de los sistemas de salud 2 (40 horas): incluye medicina basada en la evidencia y
mejoramiento del sistema de salud

- Afio 3: incluye:

Rotacion clinica en equidad en salud: incluye los determinantes sociales de la salud

Rotacidn clinica en medicina interna: Ejercicio de reflexion sobre HSS

Varias rotaciones clinicas: Sesion curricular central sobre atencién de alto valor.

- Ao 4- Titulo del curso: Interpretando los Sistemas de Salud (50 horas): Enfoque en la aplicacion de todos los principios de
CSS aprendidos en los afios 1 a 3. Los estudiantes trabajan en equipos con un entrenador en mejoramiento de sistemas y la




calidad para realizar una evaluacion de necesidades y hacer recomendaciones de mejora.

Dentro de los principales hallazgos sobre los desenlaces

- Desde una perspectiva de aprendizaje, los estudiantes demuestran su adquisicion de nuevas competencias de CSS, que
abarcan los determinantes sociales de la salud hasta el diseio de proyectos de mejora de la calidad que impactan los
microsistemas locales.

- Los estudiantes que trabajan en roles de sistemas estan marcando una diferencia para la atencién al paciente (mas de
1100 pacientes de Penn State Health impactados positivamente por el trabajo de los estudiantes desde 2014) y para
cambios a nivel de sistema (mas de 60 proyectos de mejora de la calidad completados por estudiantes de cuarto afio en
Geisel y PSCOM en los Ultimos 5 afios)

- Las calificaciones de los estudiantes sobre la "calidad del curso" (la métrica principal y de facil acceso para la evaluacién a
corto plazo) estan muy por debajo de la media de nuestras respectivas escuelas para otros cursos y, en algunos casos, son
las puntuaciones mas bajas de cualquier curso. En consonancia con la "brecha de rendimiento" (o "caida de la
implementacion"), esperabamos puntuaciones bajas durante la implementacién.

- 19 estudiantes informaron que las competencias de CSS eran importantes para "convertirse en el mejor médico posible",
pero esto contradecia un sistema educativo impulsado por los examenes de certificacion y las calificaciones. Los estudiantes
a menudo no ven reflejado el contenido de CSS en los entornos clinicos, lo cual refuerza la desconexidn entre teoria y
practica.

- La falta de madurez de la disciplina CSS, la poca experiencia de algunos docentes en educacién médica, y la variabilidad
metodoldgica fueron obstaculos clave.

- Los autores identifican que la causa de cierta marginacion de los cursos de CSS reside en una discrepancia entre lo que los
estudiantes visualizan como CSS y el contenido que se presenta en el curriculo. Por ejemplo, muchos estudiantes tienen un
gran interés en las disparidades en la atenciéon médica y su incidencia politica, y, en consecuencia, esperan que los cursos se
centren exclusivamente en estas dreas (p. ej., cdmo redactar un informe de politicas). Esto contradice un marco de CSS mas
integral, centrado en los conceptos subyacentes de sistemas, mejora, seguridad del paciente y bioestadistica. Esto dificulta
la presentacion del material de CSS en el aula y el establecimiento de expectativas a lo largo del curso.

- Enlos ultimos afios, se ha notado un mayor reconocimiento del valor del CSS por parte de estudiantes de afios superiores,
especialmente al preparar sus aplicaciones a residencias médicas.

- Se identificaron cinco dreas estratégicas para superar las dificultades de implementacidn: procesos de admision,
formacion docente, institucionalizacion académica del CSS, evaluacion mas alla de la satisfaccion estudiantil y colaboracidn
transparente entre facultades de medicina.
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El objetivo del estudio es describir el
desarrollo e implementacién de un
portafolio de pregrado en la Facultad
de Medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile (
EMPUC), su evolucién temporal y su
impacto educativo tras 10 afios de
experiencia.

Desde el afio 2007 la EMPUC decidio
integrar dentro de su curriculo de
pregrado el portafolio, como método
de apoyo al aprendizaje
independiente, con el fin de potenciar
la participacion activa de los
estudiantes y trabajo con pares,
entregar herramientas basicas en
investigacion y favorecer la autonomia
en su formacidn profesional. Por otro
lado, el proyecto incluyé un cambio de
un sistema de “evaluacion del
aprendizaje” hacia una “evaluacién
para el aprendizaje”, siendo el alumno
el eje central de este proceso.

Portafolio de pregrado en la
Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad
Catélica de Chile: El
portafolio se define como
una coleccién de trabajos
del estudiante que
demuestra la aplicacién del
conocimiento y de las
habilidades adquiridas,
acompafiado de un proceso
de reflexion y pensamiento
critico.

Se analizaron el desarrollo e implementacion del portafolio en estudiantes de cuarto afio de la EMPUC, incluyendo el
disefio, metodologias de ensefianza y aprendizaje, evaluacion de resultados y percepciones de los estudiantes, ayudantes y
docentes respecto a sus componentes: casos clinicos reales y virtuales, medicina narrativa y paliativa.

El portafolio se realizd en el curso integrado de clinica de cuarto afio, que constaba de 80 créditos e involucraba entre 110 y
120 estudiantes, donde se dictaban clases presenciales junto con actividades de practica clinica en rotaciones de Medicina
Interna, divididos en grupos a cargo de un tutor

El objetivo central del curso era la adquisicion de habilidades no técnicas mediante el contacto con los pacientes. Se
definieron las metodologias de ensefianza y aprendizaje, las que pasaron por tres etapas:

1) Etapa 1 entre afios 2007 y 2008, Incluye capacitacion docente y generacion de rubricas, implementacién del portafolio en
EMPUC y CCR (caso clinico real).

2) Etapa 2 del 2010 al 2011, incluye CCR, CCV (caso clinico virtual), MBE (medicina basada en evidencia) y manejo del dolor.
3) Etapa 3 del 2012 al 2017, incluye CCr, CCV, incorpora portafolio en régimen (MBE, cuidados paliativos y medicina
narrativa), y el proceso de evaluacion a través de rubricas para medir aspectos cognitivos, diagndstico y manejo del
paciente y nivel de reflexion. Se recolectd la percepcion de los estudiantes a través de encuestas (informacion cuantitativa y
cualitativa) y de docentes, ayudantes-alumnos y ayudantes-coordinadores a través de comentarios cualitativos entregados
por ellos mismos en reuniéon presencial al final de cada afio académico.

Para analizar el impacto educacional de los 10 afios del portafolio, se consideraron los niveles de Kirkpatrick aplicados en
educacidon médica, donde el primer nivel corresponde a reaccion, el segundo a aprendizaje, el tercero a transferenciay el
cuarto a impacto en la institucion.

Resultados

1) Proceso de desarrollo e implementacion del portafolio desde el afio 2007: se implementd y desarrollé entre 2007 y 2017,
con la participacién de 1.320 alumnos de medicina, 171 ayudantes-alumnos de quinto afio y 19 ayudantes-coordinadores
de séptimo afio. Desde el comienzo se incluyeron ocho casos clinicos reales (CCR), dos para evaluacion formativa y los otros
seis para la evaluacién sumativa final. La ponderacién del portafolio fue de 5% de la nota final anual del curso de cuarto
afio. En el afio 2011 se incorpord el caso clinico virtual (CCV), donde se le entregaba al alumno informacion sobre el
paciente, incluyendo historia y examen fisico, exdmenes de laboratorio e imagenes, siguiendo el modelo “paciente-virtual-
lineal”.

Se realizaron entrenamientos para el uso de las rubricas, con una buena concordancia inter-evaluador (coeficiente Kappa
0,8). Los seis docentes clinicos iniciales fueron descritos por los alumnos como un grupo motivado y que guiaba de forma
efectiva el proceso de aprendizaje. pero esto implicd una gran carga de trabajo para ellos, razén por la cual en 2012 se
sumaron los ayudantes-alumnos, quienes, ademas, fomentaron el contacto entre pares.

En su evolucidn, el portafolio fue incorporando otros elementos, como medicina basada en la evidencia (MBE), a través de
andlisis critico de articulos de investigacion (estudios aleatorizados-prospectivos-controlados) y revisiones bibliograficas,
seleccionandose los mejores trabajos realizados para su publicacion en la revista Gastroenterologia Latinoamericana.

2) Andlisis de la implementacidon del portafolio segun los cuatro niveles de Kirkpatrick

a) Primer nivel: reaccién.

- Se aplicaron encuestas en 2007 y 2008 con 43 items evaluados en 6 factores: aprendizaje, organizacion y evaluacion,
metodologia docente, apoyo docente, creatividad e integracion.

- El item de mayor puntaje fue “estimula la resolucidn de problemas usando razonamiento clinico”.

- Metodologia docente obtuvo un promedio del 72,7% del puntaje maximo en 2007.

- El item peor evaluado fue la organizacidn del portafolio; se reportd sensacion de sobrecarga y falta de tiempo protegido,
lo cual mejoré en 2008 tras cambios estructurales.

- El apoyo docente pasé de 59,1% en 2007 a un aumento significativo en la percepcién de coordinacién con otras
actividades del curso en 2008.

- Al implementar los CCV (2010-2011), la aceptacidn global del portafolio aumenté de 57,8% + 14,8% a 66,2% + 15,3% (p =
0,001).

- Encuesta de 2018 a 12 ayudantes-alumnos: Aspectos positivos (evaluacion mas alla de lo tedrico, desarrollo del
razonamiento clinico, reflexion, redaccién cientifica, autoaprendizaje, profesionalismo y feedback cercano), MBE til en la
practica clinica y estimulante para publicar; medicina narrativa valorada como innovadora, pero no fue comprendida por




todos; generd incomodidad en algunos estudiantes; cuidados paliativos considerados Utiles y relevantes por su baja
exposicion en pregrado. Ademads algunas sugerencias de mejora fueron aumentar variedad de casos, exigir puntualidad en
entregas, definir consecuencias ante faltas de profesionalismo, equilibrar carga de trabajo, y clarificar desde el inicio el
propdsito del portafolio.

b) Segundo nivel: Aprendizaje

- El factor “aprendizaje del estudiante” obtuvo en 2007 un 62,9% del puntaje maximo, sin cambios relevantes en 2008.

- Con los CCV, el promedio de notas del portafolio aumenté de 6,84 a 6,98.

- No se encontré correlacidn significativa entre la nota del portafolio y la nota final del curso (r = 0,193 en 2010; r = 0,105 en
2011).

- La mayoria de los alumnos aprobd con nota maxima, y muchos accedieron a revisién de calificaciones mediante feedback.
- Se reportaron solo 2 casos de plagio, uno en CCRy otro en CCV, ambos reprobados con nota minima y notificados a las
autoridades.

c) Tercer nivel: Transferencia

- El portafolio influyd en el desarrollo de: Razonamiento clinico, profesionalismo, capacidad de reflexion en practica clinica.
- Encuesta a ayudantes-alumnos revel6 impacto en: trabajo en equipo, liderazgo, docencia, organizacidn, educacion
médica. Aprendizaje en temas como MBE, cuidados paliativos y medicina narrativa. Y visidn critica y reflexiva de situaciones
clinicas.

- Produccion académica: 15 articulos de MBE en gastroenterologia publicados entre 2015y 2017. Participaron: 30 alumnos
(4° afio), 33 ayudantes (5° afio), 17 coordinadores (7° afio o recién egresados). 2 libros de medicina narrativa con 52
ensayos: El primero “Veinticuatro historias para Andreas” (24 ensayos) y el segundo “Memorias del Bacilo” (28 ensayos: 7
destacados y 21 con mencién honrosa).

d) Cuarto nivel: Impacto en la institucidon

- El portafolio se transformd en un instrumento sistematizado y continuo de evaluacidn dentro del curso de cuarto afio.

- Inicié como experiencia formativa financiada por proyecto universitario y evolucioné hacia funcidn sumativa.

- Algunos estudiantes pasaron a ser ayudantes del portafolio.

- Actualmente se considera su integracion en el nuevo plan de estudios como aporte directo a los resultados de aprendizaje
definidos en la reforma curricular de la EMPUC. El portafolio de cuarto aiio fue un proyecto de alto impacto educacional,
tributando al perfil de egreso, con una percepciéon favorable de estudiantes y ayudantes, excelentes resultados en relacién
a las calificaciones, estimulando tanto la escritura cientifica como la practica reflexiva.
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En este comentario, cinco estudiantes
de medicina que completaron el
primer afo de un curso longitudinal
de ciencias de los sistemas de salud
(HSS, por sus siglas en inglés) en el
campus de Arizona de la Facultad de
Medicina de Mayo Clinic ofrecen sus
observaciones sobre cémo la
exposicion temprana al HSS afectd sus
reacciones a los cursos posteriores y a
los acontecimientos actuales en la
atencién médica.

Los planes de estudio de ciencias de
sistemas de salud (HSS) se han
disefiado con hitos fundamentales
para mejorar la comprension de los
estudiantes de medicina de HSS y se
han publicado informes sobre la
importancia de ensefiar HSS a los
estudiantes de medicina. La razén
para estudiar HSS es que los médicos
tienen el deber de hacer
contribuciones positivas al sistema de
atencién médica y que los estudiantes
deben recibir las herramientas para
hacerlo al principio de su formacién
médica. El curso de HSS ayudé a los
autores a identificar problemas en los
sistemas de salud, desarrollar
soluciones que incorporaron diversos
ambitos de la atencion médica y
reconocer el rol y la responsabilidad
del médico como agente de cambio en
un sistema de atencién médica.

Curso longitudinal de
ciencias de sistemas de salud
(HSS) en la Facultad de
Medicina de Mayo Clinic
dirigido por profesores
expertos de Mayo Clinicy la
Universidad Estatal de
Arizona

Caracteristicas del curso longitudinal de ciencias de sistemas de salud

El contenido del curso estd organizado en seis dominios: politica, economiay tecnologia de la atencién médica; atencién de
alto valor; liderazgo; atencion centrada en la persona; atencion centrada en la poblacidn; y atencion basada en equipos.

El plan de estudios del SHCD consta de cuatro afios de instruccién longitudinal en el aula y médulos en linea asociados.
Para prepararse para la clase, los estudiantes completan mddulos en linea disefiados para establecer una base de
conocimiento. Las actividades en el aula son una mezcla de conferencias didacticas, trabajo en grupos pequeiios,
presentaciones de los estudiantes y ejercicios de simulacion, que estan disefiados para ayudar a vivificar los temas
aprendidos.

Durante el primer afio, la clase se retne en dos sesiones de dos semanas; La primera sesidn es también la primera clase que
los estudiantes toman en la facultad. Esta sesidn tiene como objetivo introducir a los estudiantes en los dmbitos de la
atencién médica y despertar su interés en los desafios que enfrenta cada ambito. La segunda sesidn se realiza a mediados
del primer afio de medicina. El objetivo de esta segunda sesidn es brindar a los estudiantes una comprensién mas profunda
de cada ambito y fomentar la aplicacién de estos conceptos a las experiencias hospitalarias que han tenido durante su
primer afio.

Resultados esperados de aprendizaje

Politica, economia y tecnologia de la atencién médica:

Resumir los principios clave de la economia de la atencién de la salud.

Describir el desarrollo de la politica sanitaria estadounidense.

Analizar la politica sanitaria actual de EE. UU. y suimpacto en la prestacién y financiacidn de la atencién.

Describir el papel de la informatica clinica, la tecnologia de la informacién sanitaria y la evaluacién tecnoldgica en la mejora
de los resultados de los pacientes

Atencién de alto valor:

Formular preguntas clinicas y recuperar, evaluar y asimilar evidencia de la literatura cientifica para brindar atencién de alto
valor (para individuos y poblaciones).

Identificar fallas y errores del sistema y promover una cultura de seguridad y mejora de las practicas para brindar atencién
de alto valor.

Liderazgo:

Resumir y reflexionar sobre las fortalezas y areas de crecimiento en relacién con las caracteristicas y habilidades de
liderazgo individuales.

Resumir los principios clave de liderazgo para la atencién médica.

Atencidn centrada en la persona:

Describir y aplicar estrategias y la mejor evidencia para personalizar la atencidn a cada paciente.

Describir y utilizar eficazmente la mejor evidencia y técnicas (entrevistas motivacionales, coaching) para evaluar y asesorar
a los pacientes sobre estilos de vida saludables (incluidos los aspectos conductuales de la salud).

Comunicarse y negociar eficazmente en diferentes culturas, idiomas, edades y niveles de alfabetizacién.

Desarrollar habilidades en la teoria, la ejecucion y la comunicacion de la defensa de intereses para promover la atencién
centrada en la persona.

Resultados del curso en la experiencia de los autores

Uno de los resultados mas valiosos del curso de primer aio de curso fue la base de conocimientos proporcionada para cada
dominio y el marco para comprender criticamente los temas.

Los autores describen tres beneficios que han observado en su experiencia hasta la fecha: (1) un pensamiento mas critico
sobre la atencién médica durante todas sus experiencias educativas, (2) una mejor comprension de la complejidad del
sistema de atencidon médica y (3) una mayor consideracién de las multiples facetas de la atencion médica.

El curso de HSS ayudd a los autores a identificar problemas en los sistemas de salud, desarrollar soluciones que
incorporaron diversos ambitos de la atencion médica y reconocer el rol y la responsabilidad del médico como agente de
cambio en un sistema de atencién médica.
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Desarrollar un marco de competencias
potenciales para programas de
desarrollo docente alineados con las
necesidades del personal docente en
los centros académicos de salud (CSA).
La transformacidn de la atencién
médica en los CSA de EE. UU. implica
nuevos modelos de prestacion de
atencidn dirigidos a lograr el
Cuadruple Objetivo: mejorar la
experiencia de atencion de los
pacientes, mejorar la salud de la
poblacién, reducir los costos y mejorar
la conciliacidn de la vida laboral y
personal de los profesionales clinicos.
Una necesidad critica para una
transformacion exitosa en estos
entornos es involucrar a un
profesorado preparado para ejercer,
educar y liderar en cada uno de los
cuatro objetivos.

Evaluar las competencias
para los programas de
desarrollo docente que
incluye un conjunto
completo de contenidos y
habilidades en ciencias de
los sistemas de salud y
proponer pasos para el
mejoramiento con la
construccion de un marco
concepttual basado en los
resultados.

Se disefio un estudio de investigacidn cualitativo utilizando un enfoque inductivo basado en datos para explorar la
pregunta: "¢Cudles son los conocimientos y habilidades cruciales que el profesorado necesita para mejorar la atencidn
médica y educar a los residentes?". Entre noviembre de 2015 y agosto de 2016, se realizaron un total de 23 entrevistas
individuales, con una duracién promedio de 38 minutos, 15 (65%) eran hombres y 8 eran mujeres. En promedio, los
participantes habian trabajado 26 afios después de su graduacidn en el drea de la salud. Los roles de los participantes
incluian los siguientes: director ejecutivo, director de operaciones, vicepresidente y jefe de departamento clinico. Dos
participantes ocuparon puestos de liderazgo en dos sistemas de salud diferentes.

Dentro de los principales hallazgos relacionados a los cuatro temas fundamentales identificados se encontraron:

1) Competencias funcionales y dominios curriculares para el aprendizaje conceptual: el documento analiza el
conocimiento, los conceptos y las habilidades que los participantes consideraron vitales para desarrollar miembros de la
facultad que sirvan como educadores, lideres y agentes de cambio en las Ciencias de los Sistemas de Salud (CSS). Estos se
categorizaron como competencias "funcionales", definidas como el conocimiento y las habilidades de CSS requeridas para
las actividades diarias de la practica de la facultad. La experiencia de los participantes del estudio abarcé siete dominios de
competencia: atencidén centrada en el paciente; procesos de atencion médica, colaboracién y trabajo en equipo;
informatica clinica, datos y herramientas; poblacion y salud publica; politica y pago; atencidn basada en el valor; y mejora
de los sistemas de salud. Las subcategorias dentro de cada dominio se relacionaron con conceptos y competencias
especificas esperadas de la facultad. Se describen las subcategorias relacionadas con procesos de formacion en
investigacion:

a) Informatica clinica, datos y herramientas: Informatica y analisis de datos, apoyo a la toma de decisiones y medicina
basada en la evidencia, historia clinica electrénica y tecnologia y herramientas.

b) Poblacion y salud publica: salud de la poblacion y publica (programas de salud publica, estrategias de prevencion),
mejoramiento de la salud de la poblacidn (usar analitica para identificar poblaciones vulnerables; medidas relevantes para
la mejora), aportaciones y contribuciones basadas en la comunidad, determinantes sociales de la salud y justicia social

c) Politica y pago: incluye influencia de la politica en la toma de decisiones de atenciéon médica; vinculo entre los resultados
y la politica

d) Atencidn basada en el valor: Principios de valor/calidad (dominios de calidad; pago por rendimiento; transiciones; toma
de decisiones basada en la evidencia), costo/desperdicio, métricas de evaluacién/desempefio

e) Mejora de los sistemas de salud: principios de mejora de la calidad (reduccidn de la incertidumbre; trabajo en equipo;
ciclos de mejora continua; ciencia de la implementacion), proceso y herramientas de mejora de la calidad (analisis de causa
raiz; herramientas Lean/Six Sigma/Black Belt; mapeo de la cadena de valor), datos y medicién (habilidades cuantitativas;
comprension y uso de los datos obtenidos), papel de la innovacion en la mejora y estrategia/financiacion necesaria para la
innovacion a gran escala

2) Dominios de competencias fundamentales: los participantes describieron entre estos: la necesidad de que los
proveedores posean habilidades de pensamiento sistémico, que tengan el poder de ser agentes de cambio con habilidades
de gestion, que exhiban habilidades para trabajar en equipo en diversos entornos clinicos y que desarrollen y mantengan
las habilidades de liderazgo necesarias para catalizar un cambio duradero. Los autores describieron estas competencias
como "fundamentales" porque los participantes las consideraron requisitos previos; es decir, los participantes sintieron que
la facultad debe aprender y aplicar estas competencias antes de que puedan promulgar las competencias funcionales
(descritas anteriormente) en entornos de prestacion de atencion o educacién. Los datos indicaron que estas competencias
fundamentales eran conceptos centrales que atravesaban los conjuntos de habilidades identificados dentro de las
competencias funcionales. Entre estas se describen:

a) Los sistemas de pensamiento

b) Capacidad de agencia y gestion del cambio

c¢) Trabajo en equipo

d) Liderazgo

3) Cambios de paradigma en cémo el profesorado deberia abordar la atencion médica: las competencias funcionales y
fundamentales de CSS, tomadas como un todo, surgieron como una forma diferente de pensar y abordar la atencién al




paciente para los proveedores de los CAS. Los participantes identificaron cambios de paradigma en cémo la facultad
deberia enfocar y ver la transformacién y la educacién de la atencién médica. Los datos indicaron que estos cambios
podrian clasificarse en cuatro grupos: prestacién de atencién médica, cambio y transformacion, caracteristicas y habilidades
del proveedor, y educacion médica. Incluyen:

a) Prestacion de atencion médica: incluye la informatica clinica y los datos se utilizan en el punto de atencidn, pero a veces
son ineficientes y no estdn bien integrados

b) Cambio y transformacidn de la atencién médica

c) Caracteristicas y habilidades del proveedor de atencion médica: Los proveedores necesitan emplear principalmente
habilidades de pensamiento analitico en la atencién de pacientes individuales y en la prestacion de atencion. Los
proveedores docentes necesitan desarrollar habilidades técnicas para brindar atencidn a los pacientes. Los proveedores
deberian estar "de guardia" para las necesidades de los pacientes y del sistema de salud de forma regular, con menos
consideracién por la salud y el crecimiento personal.

d) Educacion médica: la educacion para los proveedores requiere planes de estudio y capacitacidon formales.

4) Cultura de los CAS como un contexto influyente para el cambio: los participantes destacaron con frecuencia los desafios
de educar a las generaciones actuales y futuras de profesores en CSS. Reconocieron que los CAS tienen el potencial de
liderar la transformacion de la atencion médica y capacitar a los futuros proveedores en las competencias relacionadas con
CSS. Al mismo tiempo, identificaron y describieron algunas barreras importantes para hacer realidad ese potencial. Los
participantes describieron a los CAS como ineficientes, "lentos para cambiar", inadecuadamente agiles y aislados.
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El objetivo de este estudio fue
dentificar desafios ampliamente
percibidos para integrar HSS en los
curriculos de las facultades de
medicina y proporcionar posibles
estrategias para abordar estas
inquietudes, con base a la experiencia
de los autores en el disefio e
integracion de curriculos de ciencia de
los sistemas de salud (HSS, por sus
siglas en inglés).

Entre 2013 y 2016, 32 facultades de
medicina de EE. UU. recibieron
subvenciones del programa
Accelerating Change in Education de la
American Medical Association (AMA)
para una gama de cambios
transformadores en sus programas
educativos. Varias facultades iniciaron
esfuerzos a gran escala para mejorar
el HSS, definido como los principios,
métodos y practicas para mejorar la
calidad, los resultados y los costos de
la prestacién de atencién médica para
pacientes y poblaciones dentro de los
sistemas de atencidon médica. Los
programas de estudios de HSS
incluyen tanto trabajos de curso
basados en el aula como roles de
aprendizaje de sistemas de valor
agregado.

Marco que integra las
ciencias basicas y clinicas
con la ciencia de sistemas de
salud (HSS)

Marco de tres pilares que integra las ciencias basicas y clinicas con la ciencia de sistemas de salud (HSS), un campo en
evolucion que incluye la salud poblacional, las politicas sanitarias, la atencion de alto valor, el trabajo en equipo
interprofesional, el liderazgo, la mejora de la calidad y la seguridad del paciente.

Se han identificado dos grandes categorias de inquietudes respecto a la integracién de los HSS en la educacion médica de
pregrado (UME):

1. Relevancia e importancia de aprender ciencia de sistemas de salud (HSS): Dentro de estas se encuentra considerar que
los planes de estudio son adecuados y no tener una crisis inmediata que impulsara un cambio transformador; considerar
que HSS es demasiado complejo y se aprende mejor en la residencia o en la practica; escepticismo sobre la capacidad de los
estudiantes para contribuir a los equipos de atencidn médica al inicio de su formacidn; y considerar que la HSS aldin no es
una ciencia verdadera.

Estrategias propuestas por los autores para abordar estas preocupaciones en la implementacién:

- Dado el desfase entre la formacion y la préctica, anticipar las necesidades del sistema de salud desde el inicio de la
educacidon médica.

- Alinear proactivamente la reforma de la educacion médica de pregrado (UME) con las competencias de posgrado (GME) y
los objetivos nacionales e institucionales del sistema de salud en calidad y seguridad.

- Integrar el aprendizaje de HSS dentro de las habilidades clinicas requeridas.

- Proveer evidencia adicional que explore las brechas en habilidades y necesidades del sistema de salud de los graduados.
- Realizar mas investigaciones sobre la identidad del rol profesional de los médicos y los factores que influyen en su
formacion.

- Reestructurar los planes de estudio de UME para integrar mejor los principios de HSS con los cursos de ciencias basicas y
clinicas.

- Crear un mapa de desarrollo en HSS a lo largo del continuo UME, GME y educacion médica continua (CME).

- Investigar la viabilidad y los resultados de roles innovadores con valor agregado en el sistema, y desarrollar mejores
practicas.

- Articular definiciones, metas y diferenciadores claros entre los roles tradicionales y los de valor agregado.

- Desarrollar un marco basado en competencias para la evaluacién de nuevos roles de estudiantes en sistemas de salud,
incluyendo resultados centrados en el paciente e institucionales.

- Articular claramente los componentes fundamentales del HSS.

- Identificar y desarrollar competencias en HSS.

- Aplicar métodos basados en evidencia para la evaluacion de las competencias en HSS.

2. Logistica y la viabilidad de ensefiar HSS. Dentro de las cuales se encuentra la preocupacién por tener poco espacio en un
curriculo de educacion médica de pregrado (UME) ya saturado; pocos docentes tienen el conocimiento y habilidades para
ensefiar HSS; falta de apoyo de las agencias de acreditaciony licenciamiento en la transformacién de la educacién médica; y
sistemas de salud en evolucién que no estdn listos para asociarse con escuelas que tienen curriculos en HSS.

Estrategias propuestas por los autores para abordar estas preocupaciones en la implementacién:

- Identificar dreas donde una vision compartida de los objetivos de la educacion médica permita combinar temas cruzados
en las horas de instruccion.

- Mejorar la eficiencia del curriculo existente eliminando contenidos redundantes y obsoletos.

- Aumentar los métodos educativos centrados en el estudiante, incluyendo estrategias de clase invertida (flipped
classroom).

- Desarrollar programas de formacidn docente que incluyan actividades mentorizadas en HSS.

- Alinear los objetivos organizacionales con politicas de promocién y avance profesional.

- Fomentar la transicién de la identidad profesional del médico soberano hacia un colaborador en equipo, cuyo rol
profesional y responsabilidad es abordar los problemas del sistema.

- Desarrollar consensos dentro de los sistemas educativos y de salud sobre los contenidos, competencias, métodos
instruccionales y enfoques de evaluacidn esenciales en HSS.

- Colaborar con agencias de acreditacion y organismos certificadores para definir y promover los dominios de contenido,




bases de evidencia y estandares de desempefio en competencias HSS.

- Integrar a los estudiantes en modelos de atencion altamente funcionales y evaluar su contribucidn al cuidado del paciente.
- Evaluar la mejora en las competencias HSS de los estudiantes en roles de sistemas con valor agregado para demostrar el
valor de la integracién actual.
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Estados Unidos
Warren Alpert
Medical School de
la Universidad de
Brown; Escuela de
Medicina Brody en
la Universidad East
Carolina; Escuela de
Medicina de la
Universidad de
California, San
Francisco; Escuela
de Medicina de la
Universidad de
California, Davis;
Escuela de
Medicina de la
Universidad de
Indiana; Escuela de
Medicina Mayo;
Escuela de
Medicina de la
Universidad de
Michigan; Escuela
de Medicina de la
Universidad de
Nueva York; Escuela
de Medicina de la
Universidad de
Salud y Ciencia de
Oregon; Facultad
de Medicina de la
Universidad Estatal
de Pensilvania; y
Escuela de
Medicina de la
Universidad de
Vanderbilt.

Describir el desarrollo de un marco
curricular integral de la ciencia de
sistemas de salud (CSS) y su aplicacion
para construir una lista exhaustiva de
contenido curricular.

Actualmente no existe en la literatura
un marco curricular de CSS inclusivo
que describa los dominios relevantes,
pero es necesario para garantizar que
este contenido critico no siga siendo
marginado. Cerrar la brecha educativa
sefialada anteriormente requiere
identificar un marco de CSS claro que
pueda conducir al desarrollo de
métodos educativos y medidas de
evaluacién para garantizar que los
médicos en formacién estén
adecuadamente preparados para la
practica médica.

Los autores realizaron una
revision de 30 solicitudes de
subvenciones completas
presentadas a "Acelerar el
cambio en la educacion
médica" (ACE) y un analisis
de los programas de
estudios relacionados con la
CSS en las 11 escuelas
beneficiarias de las
subvenciones para
desarrollar un posible marco
curricular integral de CSS
con dominios y
subcategorias. Uno de los
objetivos principales de este
programa fue mejorar las
competencias de
pensamiento sistémico de
los graduados de las
escuelas de medicina.

Este estudio se realizé en dos fases:

1) Un andlisis de contenido de las innovaciones propuestas en CSS para desarrollar un marco curricular (identificando
dominios) y

2) Una aplicacién del marco para construir una lista de contenido curricular (identificando subcategorias).

Las fases se guiaron por varios marcos conceptuales. Para la fase 1, el modelo biopsicosocial de George Engel permitio la
aplicacidn de una lente empirica amplia y holistica para identificar areas del curriculo de CSS mas alla de la biomedicina que
podrian clasificarse potencialmente en dominios sociales o de sistemas. En la fase 2, organizamos mas el contenido de cada
dominio curricular central utilizando marcos existentes de la literatura que eran los mas apropiados para los elementos de
contenido recuperados

El andlisis arrojo tres tipos de dominios: central, transversal y de enlace.

1) Dominios centrales: incluyeron estructuras y procesos de atencion sanitaria; politicas, economia y gestion de la atencion
sanitaria; informatica clinica y tecnologia de la informacién sanitaria; poblacién y salud publica; atencién basada en el valor;
y mejoramiento del sistema de salud. Dentro de estos, aquellos relacionados con formacidn en investigacion son:

a) Informatica clinica y tecnologia de la informacidn sanitaria: aplicacion de la informatica y la tecnologia de la informacién
para prestar servicios de atencion médica, incluyendo el apoyo a las decisiones clinicas, la documentacidn, los registros
médicos electrénicos y la utilizacién de datos para mejorar la salud.

b) Poblacion y salud publica: evaluacidn, monitoreo o la medicidn organizados para prevenir enfermedades y lesiones,
promover la salud, prolongar la vida o mejorar cualquier otro resultado de salud para un grupo de individuos, incluyendo el
acceso y la distribucion de tales resultados dentro del grupo, y las interrelaciones dinamicas entre varios factores
personales, socioecondmicos y ambientales que se relacionan con los resultados de salud o la prevencién.

c) Atencion basada en el valor desempefio de un sistema de salud en lo que respecta a la calidad de la prestacién de la
atencidn (seguridad del paciente, efectividad, atencidn centrada en el paciente, puntualidad, eficacia y equidad), el costo
(de la atencién médica, los componentes de desperdicio y los requisitos del servicio) y el desperdicio. Incluye la
epidemiologia, asi como la observacidn y clasificacion de las deficiencias en la atencidn y la prestacion de la atencidn.

d) Mejoramiento del sistema de salud: los temas aqui incluyen la cuantificacidn y el cierre de brechas (accion), la variacion y
la medicion, el analisis de datos y las intervenciones.

2) Dominios transversales: incluyeron liderazgo y capacidad de accién para el cambio; trabajo en equipo y educacion
interprofesional; medicina y practica basadas en la evidencia; profesionalismo y ética; y erudicidén (educacion e
investigacion). Dentro de estos, aquellos relacionados con formacidn con investigacion son:

a) Medicina y practica basadas en la evidencia: relacionados con el uso concienzudo, explicito y juicioso de la mejor
evidencia actual al tomar decisiones sobre la atencidn de pacientes individuales, poblaciones de pacientes o intervenciones
para mejorar la prestacidn de atencién médica.

b) Erudiciéon (educacidn e investigacion): temas relacionados con la erudicion del contenido de CSS y/o la investigacion de
servicios de salud que investiga cualquier dominio de CSS. La erudicion se define como (1) descubrimiento, que es
consistente con la investigacién tradicional; (2) integracidn, que establece conexiones entre disciplinas y situa las
especialidades en un contexto mds amplio; (3) aplicacion, que demuestra la interaccidn vital entre la investigaciény la
practica; y (4) ensefianza (erudicién educativa), que enfatiza la creacidn de nuevo conocimiento sobre la ensefianza y el
aprendizaje en presencia de alumnos.

3) Dominio de enlace: el pensamiento sistematico: temas relacionados con la atencidn de una compleja red de
interdependencias; una conciencia del "todo", no solo de las partes; y la capacidad de reconocer relaciones de causa y
efecto multidireccionales con todas las causas emergiendo como el efecto de otra dinamica del sistema.
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Estados Unidos

Describir siete areas prioritarias para
la integracion y el mantenimiento
exitosos de las CSS en los programas
educativos, asi como los desafios
asociados y las posibles soluciones.
Un componente crucial de las
reformas recomendadas es la
formacién médica en CSS, que abarca
temas como la atencién basada en el
valor, la mejora del sistema de salud,
la informatica clinica y la salud publica
y poblacional. La formacién en CSS
tiene el potencial de desarrollar una
fuerza laboral médica mas
ampliamente preparada, mejor
capacitada para liderar el sistema de
salud y satisfacer las necesidades de
los pacientes y la sociedad. La
implementacidn exitosa a gran escala
de los planes de estudio de los CSS en
las facultades de medicina se ve
desafiada por problemas de disefio
curricular, evaluacidn, cultura 'y
acreditacion, entre otros.

Analizar las
recomendaciones y
experiencias del taller en las
11 facultades del consorcio
“Acelerando el Cambio en la
Educacion médica” (ACE),
para identificar dreas
prioritarias para la
integraciony el
mantenimiento exitoso de la
CSS en los programas
educativos, sus desafios y las
soluciones potenciales de
estos.

Entre 2013 y 2015, el consorcio de la Asociacién Médica Americana (AMA) para la Aceleracion del Cambio en la Educacién
Médica (ACE), compuesto por 11 facultades de medicina de los EE. UU. (ver mas abajo), opté por abordar especificamente
los desafios de la implementacién de un plan de estudios de CSS para promover el progreso en esta area de la estudia.
Una plenaria proporciond una visién general de la CSS en la educacion médica y actualizaciones sobre los esfuerzos del
grupo de trabajo de CSS para desarrollar un marco curricular que incluyera los siguientes dominios: estructuras y procesos
de atencién médica; politica, economia y gestion de la atencion médica; informatica clinica y tecnologia de la informacién
de la salud; salud poblacional y publica; atencion basada en el valor; mejora del sistema de salud; liderazgo y agencia de
cambio; trabajo en equipo y educacion interprofesional; medicina y practica basada en la evidencia; profesionalismo y
ética; erudicidn; y pensamiento sistémico. A continuacidn, se pidid especificamente a grupos mas pequefios que discutieran
y proporcionaran tres sugerencias para las siguientes preguntas: “é Qué se necesitaria a nivel local y nacional para que las
facultades de medicina tuvieran éxito y mantuvieran el éxito con respecto a la CSS?” y “éQué pueden hacer los grupos de
trabajo de ACE y el consorcio para impulsar el esfuerzo nacional?

En este informe de una conferencia de trabajo que utiliza el analisis tematico de las recomendaciones y experiencias del
taller de las 11 facultades del consorcio ACE, describimos siete areas prioritarias para la integracién y el mantenimiento
exitoso de la CSS en los programas educativos, sus desafios y soluciones potenciales a estos:

1) Colaborar con organismos de licenciamiento, certificacion y acreditacion:

a) Retos: el consenso sobre los estandares y el contenido de la educacién médica surge de la comunidad educativa y es
formalizado por entidades de acreditacion. Este contenido, relevante para la practica médica, se integra en evaluaciones
nacionales. El proceso para establecer este consenso es largo, pudiendo durar mas de diez afios. Ejemplos recientes de
consenso incluyen la competencia cultural y la integracion de la ciencia del comportamiento, pero el proceso lento plantea
problemas para programas educativos innovadores.

b) Posibles soluciones: para mitigar las barreras y los desafios que impiden la introduccién de programas educativos
innovadores, los lideres del cambio curricular deben buscar las recomendaciones y la orientacion de todas las partes
interesadas para implementar una reforma sostenible.

2) Desarrollar curriculos integrales, estandarizados e integrados:

a) Retos: para educar apropiadamente en CSS, se necesita un marco de contenido integral integrado con las ciencias basicas
y clinicas. Idealmente, las escuelas de medicina deberian estandarizar los curriculos de CSS, pero pocos lo hacen, muchos
carecen de profesores capacitados para ensefiar CSS, y no hay consenso sobre qué temas de CSS incluir. Aunque algunas
escuelas han anadido contenido de CSS, estos esfuerzos son locales y carecen de colaboracién entre programas de UME, y
la literatura sobre CSS no ofrece una estrategia integral para desarrollar curriculos efectivos.

b) Posibles soluciones: un primer paso crucial hacia unos curriculos de HSS integrales, estandarizados e integrados sera que
las escuelas de profesiones de la salud reconozcan la importancia y la necesidad de ampliar estas competencias.

3) Desarrollar, estandarizar y alinear evaluaciones:

a) Retos: se necesitan buenos métodos de evaluacidn para asegurar que los estudiantes aprendan las habilidades de CSS.
Actualmente, no hay muchas formas de evaluar estas habilidades. Es dificil medir el conocimiento de CSS con examenes de
opcion multiple, y evaluar las habilidades practicas de CSS requiere observar a los estudiantes en el trabajo, lo cual es
complicado.

b) Posibles soluciones: El trabajo continuo para definir el curriculo basico, los objetivos y el contenido de la ensefianza
secundaria es fundamental para comprender los nuevos métodos de evaluacion necesarios.

4) Mejorar la transicion de la educacion de medicina de pregrado a la posterior a la graduacion:

a) Retos: la transicion de la educacién médica de pregrado a la de posgrado enfrenta el desafio de la falta de uniformidad
en el lenguaje de evaluacion. Aunque la educacidn médica de posgrado usa hitos y la educacion médica de pregrado
propone las Actividades Profesionales Confiables, no hay un consenso sobre cual es mejor. Esto dificulta la transferencia
efectiva de estudiantes. Ademas, los programas de educacion de posgrado varian en sus expectativas sobre las habilidades
de los estudiantes en la CSS, lo que genera mas complicaciones en esta transicion.

b) Posibles soluciones: los educadores de todos los niveles necesitan un lenguaje comun que guie el aprendizajey la
evaluacién, especialmente para los servicios de salud, a fin de garantizar de forma fiable que los médicos estén preparados
para participar de forma significativa en modelos de atencién complejos, en constante evolucidn y basados en equipos.




5) Fortalecer los conocimientos y las habilidades de los docentes, asi como sus incentivos:

a) Retos: los profesores de medicina clinica a menudo necesitan mejorar su propia experiencia en CSS, lo que significa que
deben ensefiar CSS al mismo tiempo que la aprenden, en un entorno de trabajo que cambia constantemente. La falta de
tiempo y recursos, junto con la presidn para ser mas productivos clinicamente, dificulta que los profesores se capaciten
intensivamente o incorporen nuevas habilidades a su ensefianza y practica clinica. A menudo, se recurre a programas
externos para compensar la falta de experiencia e infraestructura institucional para la formacion del profesorado, pero
estos programas son costosos y no permiten a los profesores comprender el contenido en el contexto de su trabajo diario.
b) Posibles soluciones: la capacitacién y el apoyo al profesorado en materia de mejora de la atencién, innovacién educativa
y difusién de conocimientos de HSS facilitan un entorno de aprendizaje clinico sostenible, y la colaboraciéon con el sistema
de salud proporciona las oportunidades de aprendizaje practico necesarias para integrar nuevos conceptos y practicas en el
entorno laboral diario.

6) Demostrar valor afiadido al sistema de salud:

a) Retos: la formacidon médica de pregrado se ha enfocado en ensefiar a los estudiantes los conocimientos y habilidades de
las ciencias bdasicas y clinicas para atender a pacientes en el futuro. La formacidn clinica vincula a los estudiantes con
médicos residentes y asistentes, pero este modelo requiere tiempo para la ensefianza, lo que reduce la eficiencia y afecta
negativamente la productividad médica y la rentabilidad del sistema de salud. Es necesario reconsiderar la creciente
necesidad de que los médicos y los modelos de atencion optimicen la eficiencia y la calidad, al tiempo que se minimizan los
costos, y el trabajo adicional de tutoria de los estudiantes de medicina. Tradicionalmente, se ha asumido que los
estudiantes no aportan valor a la atencién del paciente mientras estdn estudiando.

b) Posibles soluciones: los educadores han recomendado un mayor enfoque en la identificacién y la provisién de puestos de
valor afiadido para que los estudiantes de medicina puedan compartir la atenciéon médica.

7) Abordar el curriculo oculto:

a) Retos: el curriculo oculto se refiere a la influencia de la cultura y estructura de una institucidn en el aprendizaje, a
menudo promoviendo la autonomia y autoridad del médico. Esto afecta cémo los estudiantes ven el valor del paciente y los
roles de otros profesionales de la salud, basandose en los comportamientos de los profesores. Las politicas, el curriculo
formal, los exdmenes y el desarrollo profesional de la facultad reflejan los objetivos y valores de la institucion, influyendo en
el ambiente de aprendizaje. Aunque los estudiantes notan deficiencias en la enseianza de la CSS, se le da menos
importancia porque no se evalta en los examenes de licencia o residencia. Hay evidencia que sugiere que los estudiantes
formados en entornos con menos recursos tienden a practicar de manera similar, lo que destaca la importancia del ejemplo
a seguir durante la formacion. Si los profesores no demuestran una practica clinica informada por la CSS, es menos probable
que los estudiantes adopten estos comportamientos.

b) Posibles soluciones: La creacidn de iniciativas para introducir curriculos de educacidn superior requerird un cambio en los
valores y la cultura institucional.

Las areas prioritarias y las posibles soluciones descritas aqui pueden ser utilizadas por facultades individuales y
colaboraciones nacionales de formacién en HSS para definir con mayor precisién los pasos necesarios para crear, impartir,
estudiar y mantener curriculos de HSS eficaces, con miras a su integracion con los curriculos de ciencias bdasicas y clinicas. La
creacion de iniciativas para introducir curriculos de educacidn superior requerira un cambio en los valores y la cultura
institucional.




Tabla 3 Otros documentos relevantes

Otros documentos relevantes

Titulo del estudio o reporte / Autor, afio de

Resumen Motivo de exclusion

publicacion

Los medios sociales se han destacado recientemente como una fuerza virtual Unica y moderna que permite la conexion en todo el mundo,
colaboracién, comunicacidén y compromiso entre patélogos, aprendices y estudiantes de medicina. Gran parte de la literatura se ha centrado en

Exploring the Impact and Prospects of Social sobre el papel de las redes sociales en las practicas de reclutamiento y educacién médica de diferentes subespecialidades de patologia, como la

Media in Advancing Pediatric Pathology. dermatopatologia y la hematopatologia. Sin embargo, la bibliografia actual sobre la situacidn de las redes sociales de patologia y sus posibles Disefio del estudio
funciones futuras en la promocion de la patologia pediatrica es escasa. En este sentido, esta revisién pretende reducir esta brecha de conocimiento

Schukow et al., 2025 mediante la revision de cémo los medios sociales se han utilizado en diferentes subespecialidades pediatricas, el uso actual de los medios sociales en

patologia, y como el futuro de la patologia pediatrica uso de los medios sociales puede mirar hacia adelante con respecto a la educacion, la
investigacion y la contratacion.Se proporcionan consejos especificos y recursos en linea relacionados.

Antecedentes La formacion médica de pregrado y la residencia son periodos criticos para la investigacion. Los diagndsticos y las terapias médicas son
el resultado directo de los esfuerzos de investigacion que han hecho avanzar varios campos cientificos. Esta revisién destaca la importancia de
incorporar la formacion en investigacion cientifica en los planes de estudio de los programas de formacién médica de pregrado y residencia.
Métodos Se utilizaron bases de datos clave como PubMed, Web of Science y Google Scholar para realizar una revisién narrativa de articulos en inglés
publicados entre 2002 y 2024. Finalmente, seleccionamos 49 estudios que examinaron las actitudes de los estudiantes de medicina de pregrado y
residentes hacia la investigacion, los desafios comunes que encuentran al participar en actividades de investigacidn y las estrategias que apoyan y
fomentan su participacion, todo en consonancia con nuestros objetivos de estudio y palabras clave. Ademas, identificamos varios temas relevantes,
incluido el valor de la experiencia en investigacidon para formar profesionales médicos completos; la integridad de las practicas de investigacién en la
seleccion de residentes, que aborda preocupaciones como la carrera armamentistica y la representacion errénea, asi como el equilibrio entre calidad
y cantidad; lograr un equilibrio entre la investigacidn y la formacidn clinica a la vez que promueve la equidad y la inclusidn; y programas eficaces y Disefio del estudio
estrategias de tutoria para mejorar la participacion en la investigacion.

Resultados Traducir las actitudes positivas de los estudiantes de medicina de pregrado y residentes en una mejora de los conocimientos y la practica
requiere el desarrollo de programas estructurados de tutoria y sistemas de formacidn avanzada. Las instituciones deben proporcionar las
herramientas, la orientacion y el apoyo necesarios para superar las barreras a la investigacidn. Este ayudara a establecer un entorno en la educacion
médica de pregrado y la formacidn de residentes que valore la investigacion, facilite el acceso a la mismay la integre en el plan de estudios.
Conclusiones Para hacer frente a la escasez critica de médicos-investigadores y mejorar la practica médica basada en la evidencia, es crucial que las
facultades de medicina se centren en la formacidn en investigacidn y creen vias para la participacion de los estudiantes. Al abordar los retos de la
investigacion y aplicar estrategias de apoyo, estos esfuerzos capacitan a la proxima generacién de médicos-investigadores para abrazar la
investigacion, contribuir al progreso médico y mantener los mas altos estandares de atencion al paciente.

The next generation of physician-researchers:
undergraduate medical students' and
residents' attitudes, challenges, and
approaches towards addressing them.

Mokhtari et al., 2024




Structured Online Systematic Review Training
for Medical Students: An Elective Module in
Physiology.

Chaudhuri et al., 2024

Antecedentes

Recientemente, la Comision Médica Nacional (NMC, por sus siglas en inglés) de la India ha introducido el desplazamiento electivo en el plan de
estudios de formacidn médica de pregrado basado en competencias (CBME por sus siglas en inglés). Para implementarlo con éxito en las facultades
de medicina, los facilitadores (profesores de medicina) deben dedicar tiempo adicional. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar el
impacto de los métodos de ensefianza-aprendizaje en linea para la implementacidon de un mdédulo electivo para estudiantes de medicina de pregrado
en Burdwan Medical College and Hospital, Bengala Occidental, India.

Métodos

Se desarrollé un médulo en linea para métodos de revisidn sistematica utilizando el método Delphi. Este mddulo se utilizé en para formar a 30
estudiantes de medicina divididos en seis grupos. Un residente y un profesor facilitaron cada grupo. Tras el programa electivo de 15 dias, se obtuvo
de los estudiantes una retroalimentacién del programa y una evaluacion utilizando el modelo Kirkpatrick.

Resultados

Participaron en el estudio un total de 30 estudiantes de medicina de pregrado con una edad media de 22,7+0,95 afios. Todos ellos realizaron con
éxito una revision sistematica por grupo. La valoracion de los estudiantes fue positiva en un 86,33%, y la evaluacién del proyecto mostré una opinion
positiva del 84%. La puntuacidn mds alta correspondié a la comprensidn de los conocimientos de los facilitadores y la experiencia. La puntuacién mas
baja fue para la aplicabilidad inmediata de los conocimientos.

Conclusion

Se puede utilizar un médulo de formacidn en revision sistematica en linea para la ensefianza-aprendizaje electiva de estudiantes de medicina de
ultimo curso, especialmente con limitaciones de tiempo y recursos. Los estudiantes apreciaron los objetivos claros del médulo, su complejidad
adecuaday la experiencia de los facilitadores, lo que llevé a mejorar la comunicacién, el compromiso y las habilidades de pensamiento critico. A
pesar de algunas limitaciones, estos resultados sugieren que el aprendizaje en linea puede complementar los métodos tradicionales y abordar los
retos logisticos en la educacidon médica, lo que justifica una mayor investigacion sobre su impacto a largo plazo y una aplicabilidad mas amplia.

Disefio del estudio

Enhancing the research enterprise at a health
sciences university: A call for an institutional
paradigm shift

Beute et al.l, 2024

Antecedentes: Existe una necesidad cada vez mayor de una empresa de investigacidn universalmente sélida en las universidades de ciencias de la
salud debido a los recientes cambios en el panorama de la educacién médica. El objetivo de este estudio era evaluar las percepciones de los
estudiantes sobre la investigacion (y los retos que plantea) y aplicar estrategias eficaces para exponer a los estudiantes a recursos y formacion
mejorados.

Materiales y métodos: Se distribuy6 una encuesta anénima elaborada con métodos de investigacidn participativa a todos los estudiantes de una
universidad de posgrado en ciencias de la salud en 2023. En ella se midié su compromiso con la investigacion, sus necesidades de recursos y sus
obstaculos. Las estadisticas descriptivas analizaron cuantitativamente los factores que influyen en la participacion de los estudiantes en la
investigacion, los beneficios percibidos y los obstaculos para llevar a cabo la investigacion. Los analisis de contenido de las respuestas abiertas
esbozaron estrategias para mejorar la labor de investigacion.

Resultados: De las 580 respuestas, la gran mayoria (78%) estaba «interesada» o «muy interesada» en realizar investigacion, pero sélo el 36%
participaba activamente en proyectos. El beneficio mas citado de la investigacion fue la mejora de la competitividad para futuras oportunidades de
formacion (431 [18%] respuestas). Los obstaculos mas citados para llevar a cabo una investigacidn fueron la falta de tiempo dentro del plan de
estudios (290 [27%] respuestas), el apoyo institucional inadecuado (278 [26%]) y la falta de disponibilidad del profesorado (207 [19%]). Los
estudiantes propusieron multiples iniciativas para mejorar la infraestructura de investigacidén, como un sitio web central de comunicacién para
intercambiar ideas de investigacion, la ampliacion de los mentores de investigacion y las oportunidades/asociaciones, y la contratacidn de personal
de apoyo centrado en la investigacion.

Conclusiones: Existe una necesidad critica en las universidades de ciencias de la salud de un cambio hacia el reconocimiento universal de la
necesidad de una empresa de investigacion mejorada que aborde las barreras clave para el compromiso de los estudiantes. Este estudio propone
estrategias para lograr un modelo de investigacién activa.

Palabras clave: Ciencias de la salud, facultad de medicina, investigacion, estudiante, universidad

Disefio del estudio




Educaciéon médica para la investigacion en
pregrado: propuestas desde la experiencia de
dos congresos estudiantiles nacionales de la
Universidad de Valparaiso

Cabrera-Ubilla et al., 2024

Introduccion: La investigacion cientifica fomenta el desarrollo de competencias esenciales para la practica médica. Sin embargo, la participacion
estudiantil en proyectos de investigacion es baja, con multiples limitaciones y percepcion de habilidades investigativas deficientes por parte de los
estudiantes. Los objetivos de este estudio son describir la organizacidn de las dos jornadas de estudiantes de medicina realizadas por la Sociedad
Cientifica de Estudiantes de Medicina de la Universidad de Valparaiso y caracterizar los trabajos presentados. Finalmente, se realizan
recomendaciones para la promocién de la investigacidn cientifica en estudiantes de medicina.

Métodos: Se realizd un estudio transversal analitico que incluyd todos los trabajos presentados en las jornadas.

Resultados: Las jornadas comprendieron cuatro fases: inscripcion, evaluacion, seleccidn y presentacion. Se recibieron 399 trabajos. Se presentaron
157 reportes de caso y 12 estudios transversales, incluyendo 797 autores (56,7% mujeres) de 21 universidades. Mayormente, los primeros autores
fueron mujeres cursando el ciclo de internados en universidades estatales. Las especialidades con mayor representacion fueron medicina interna
(32,5%), pediatria (18,3%) y cirugia (13%). En los reportes de caso, la seccién mejor evaluada fue el titulo (6,66 + 0,76) y la peor evaluada la discusidén
(6,17 + 0,84). Los reportes de caso provenientes de universidades privadas obtuvieron una calificacidon significativamente mayor en seis de los ocho
items evaluados.

Conclusiones: La mayor participacion estuvo representada por estudiantes cursando el ciclo de internados que presentaron reportes de caso. La
seccion peor evaluada fue la discusion, lo que podria reflejar dificultades en el proceso de investigacion. Es crucial aumentar la participacion
estudiantil desde los primeros afios de la carrera y fomentar su involucramiento en investigacion. Se requieren mas estudios para evaluar la
participacidn y las barreras estudiantiles en investigacion cientifica.

Desenlace

Learning to Learn Independently: Guiding
Students to Develop Self-Directed Learning
Skills During Medical Student Independent
Research Projects-Findings from an Australian
University

Uebel et al., 2024

Introduccion: La mayoria de las escuelas de medicina ofrecen a los estudiantes la oportunidad de realizar proyectos de investigacion independientes
con el fin de aprender sobre medicina basada en la evidencia. Este estudio tuvo como objetivo explorar la experiencia de estudiantes, egresados y
supervisores durante un proyecto de investigacion independiente, desde la perspectiva del aprendizaje autodirigido.

Métodos: Se pidid a estudiantes y egresados recientes que completaran una encuesta anénima sobre sus experiencias. Ademds, se realizaron
entrevistas semiestructuradas con una muestra intencional de 11 estudiantes, 14 egresados y 25 supervisores. Las entrevistas fueron grabadas,
transcritas y analizadas mediante un enfoque tematico inductivo, refinando los temas a partir del marco del aprendizaje autodirigido.

Resultados: La mayoria de los participantes coincidieron en que los proyectos de investigacién independientes pueden permitir a los estudiantes
desarrollar habilidades valiosas de aprendizaje autodirigido. Se destacé la importancia del mentor de investigacién, de las estructuras de apoyo de la
facultad y de la pertenencia a un equipo de investigacidn. Los participantes que no contaron con un buen acompafiamiento describieron
sentimientos de angustia y aislamiento.

Discusion: La participacidon de estudiantes de medicina en proyectos de investigacion independientes puede fomentar el desarrollo de habilidades de
aprendizaje autodirigido, siempre que exista una relacion de mentoria individual con un supervisor, directrices estructuradas y apoyo institucional,
asi como la integracién en un equipo de investigacion. El desarrollo de estas habilidades deberia formar parte de los resultados de aprendizaje de
cualquier proyecto de investigacidn estudiantil independiente.

Intervencion




Immersed in scholarly projects: Upskilling our
future medical workforce

Ward et al., 2024

Introduccion: Se ha escrito mucho sobre la necesidad de que los estudiantes de medicina desarrollen habilidades en investigacion. Cada vez mas
escuelas de medicina estan incorporando experiencias de investigacidn obligatorias para fomentar la alfabetizacion en investigacion. Sin embargo, se
sabe poco sobre las percepciones estudiantiles y los resultados de dichos programas. Nuestro objetivo fue examinar las percepciones de los
estudiantes de medicina sobre un proyecto académico obligatorio de seis semanas en una universidad australiana de gran tamafio, con un enfoque
particular en comparar las percepciones de los estudiantes segiin su experiencia previa en investigacion.

Métodos: Se utilizé un disefio de estudio transversal para encuestar a 418 estudiantes de medicina del ultimo afio. Las respuestas se analizaron
mediante estadisticas descriptivas y bivariadas.

Resultados: Ciento once estudiantes respondieron la encuesta (27% de la cohorte). El 51% tenia experiencia previa en investigacion. La mayoria de
los encuestados percibié una mejora en su confianza (69%) y habilidades en investigacidn (74%); como resultado de esta unidad, el 62% reportd una
mayor disposicidn a participar en futuros proyectos de investigacion. Los estudiantes produjeron una variedad de productos ademas de los
requerimientos evaluativos. Aquellos sin experiencia previa fueron significativamente mas propensos a reportar que el proyecto fue un reto
adecuado y que mejord sus habilidades para interpretar y aplicar evidencia.

Conclusién: Encontramos que los proyectos académicos cortos (de seis semanas) mejoraron la capacidad percibida de los estudiantes de medicina
del ultimo afio para interpretar y aplicar evidencia. Muchos también reportaron una mayor disposicion a participar en actividades de investigacidn en
el futuro. Dado que se considera que la alfabetizacion y participacién en investigacion por parte de los clinicos mejora el desempefio en salud y los
resultados sanitarios, estas experiencias académicas en el Ultimo afio de formaciéon médica tienen el potencial de fortalecer la capacidad
investigativa de los egresados para mejorar la atencion en salud.

Disefio del estudio

GENESIS-Guidance, Education, Networking, and
Empowerment-based Smart Initiative for
Students research in health care: A research
modeling experience from a newly established
medical college.

Nathani et al., 2023

La importancia de la investigacion médica de pregrado se ha visto socavada en la educacién médica india. Diversos estudios muestran una drastica
diferencia entre la produccion investigadora de los graduados de medicina indios en comparacién con la de sus homdlogos occidentales. Ante todos
los desafios identificados, se formd un comité de investigacion orientado a los estudiantes: la Iniciativa Inteligente para Estudiantes (GENESIS),
basada en Orientacion, Educacion, Redes y Empoderamiento, para la investigacion en atencién médica. Esta experiencia de modelado de
investigacion surgié de una facultad de medicina de reciente creacidn. La estructura se establecié para atender las necesidades de los estudiantes en
el campo de la investigacidn. Se identificaron problemas mediante una encuesta y se tomaron medidas para abordarlos mediante una estrategia de
cuatro pilares: la organizacion regular de clubes de revistas. Estos clubes siguen una estrategia de aprendizaje entre pares y ofrecen un espacio
abierto para el debate. En segundo lugar, se implementd un sistema de seguimiento de la investigacion que ayuda a aumentar la sostenibilidad de
los proyectos de investigacion. La tercera estrategia incluye un sistema de emparejamiento en vivo que facilita la conexidn entre los estudiantes y el
profesorado. Por ultimo, la participacion de los exalumnos en la iniciativa ayudara a los estudiantes a obtener orientacidn y les servira de puerta de
entrada a oportunidades a nivel nacional. Para mantener la integridad y sostenibilidad de la iniciativa, se garantiza la participacion de estudiantes de
todos los grupos. Se reciben regularmente las aportaciones del profesorado y la administracidn. Se realizan colaboraciones interinstitucionales y
evaluaciones periddicas para asegurar resultados positivos. Gracias a su enfoque en la mentoria entre pares y a su esfuerzo por eliminar las barreras
para los entusiastas de la investigacion, GENESIS tiene el potencial de generar un impacto duradero en la promocidn de la cultura de la investigaciéon
en las universidades.

Disefio del estudio




Aprendizaje en investigacion clinica:
experiencia de ensefanza hibrida con
estudiantes de medicina

Grande Ratti et al., 2023

Introduccion: la pandemia de COVID-19 indujo un cambio en nuestro sistema de salud y de educacién. Los programas formativos también tuvieron
que adaptarse y exigieron un cambio rapido.

Objetivos: describir una experiencia educativa de ensefianza virtual/hibrida en investigacion clinica, entre docentes del Servicio de Clinica de un
hospital universitario y estudiantes de Medicina de una institucidn privada, que participaron del Programa ESIN (EStudiantes en INvestigacion).
Metodologia: los contenidos y las estrategias educativas incluyeron las clases tedricas audiograbadas o videograbadas (asincronicas y
autoadministradas), el aprendizaje basado en proyectos, los talleres practicos (encuentros sincrénicos virtuales y grupales), mediante la adopcidn de
modelos de aprendizaje como el aula invertida, y la tutoria individual entre docente-estudiante. Los datos se recopilaron mediante la observacién en
contextos académicos, y basandonos en elementos de encuestas andnimas de satisfaccion, previo consentimiento informado de los participantes.
Resultados: participaron 14 estudiantes, 6 durante el afio 2021 y 8 durante 2022. Todas mujeres y estudiantes de medicina (50% de cuarto afio, 35%
de sexto afio y 15% de quinto afio). Las técnicas implementadas favorecieron la participacidon y promovieron el aprendizaje activo, basado en
proyectos. Mencionaron aspectos positivos como el enfoque académico practico, la disponibilidad del equipo docente para atender cualquier duda,
el tiempo y el entusiasmo por ensefiar y fomentar la participacion.

Los videos tedricos resultaron utiles como herramientas de repaso, y los encuentros grupales fueron especialmente valorados, si bien los encuentros
individuales fueron destacados como ayuda y apoyo previo a los congresos cientificos. En general, manifestaron que fue una experiencia
enriquecedora que demostré que se puede lograr lo que se creia imposible. Todas participaron activamente de al menos un

congreso cientifico, y el 50% resulté coautora de una publicacidon académica.

Conclusidn: los estudiantes asumieron compromisos y responsabilidades, e incorporaron competencias y habilidades en la implementaciény en la
difusién de los proyectos. Esta experiencia educativa facilitd que el tiempo de clase pudiera optimizarse para intercambio, discusién y dudas. Los
recursos producidos, las actividades desarrolladas y los contenidos abordados quedan disponibles a nivel institucion.

Disefio del estudio

ChatGPT in Medical Education and Research: A
Boon or a Bane?

Jeyaraman et al., 2023

La literatura y el cine de ciencia ficcién ya no se centran en la inteligencia artificial. A diferencia de otros aspectos de la vida, la educacion médicay la
atencidn clinica al paciente han progresado lentamente. Recientemente, se ha utilizado mucho texto de internet para construir y entrenar chatbots,
especialmente ChatGPT. El modelo de lenguaje ChatGPT, creado por OpenAl, se ha convertido en un recurso Util para la investigacion y la educacién
médicas. Ha demostrado ser una herramienta Util para investigadores, estudiantes y profesionales de la salud gracias a su capacidad para generar
respuestas casi humanas a consultas médicas complejas. Sin embargo, el uso de ChatGPT también presenta importantes inconvenientes. La
posibilidad de que se difunda informacién errénea o sesgada, lo que podria tener efectos negativos en la atencidn al paciente, es una de las
principales preocupaciones. Ademds, la excesiva dependencia de la tecnologia en la educacién médica también podria provocar un deterioro del
pensamiento critico y la capacidad de toma de decisiones clinicas. En general, ChatGPT tiene el potencial de ser un gran impulso para la educaciény
la investigacion médicas, pero su uso debe ir acompafiado de cautela y una evaluacion critica.

Disefio del estudio




Examining the nexus between medical
education and complexity: a systematic review
to inform practice and research.

Ogden et al., 2023

Antecedentes: La educacién médica es una labor multifacética que integra diversas pedagogias y filosofias. La complejidad, como ciencia o teoria
(«complejidad»), sefiala un alejamiento de un paradigma reduccionista hacia uno que reconoce que las interacciones en sistemas
multicomponentes, como los sistemas de salud, pueden generar resultados adaptativos y emergentes. Este analisis del nexo entre la educacion
médica y la teoria de la complejidad busca descubrir como esta puede orientar la educacién médicay la investigacid n en educacion médica.
Métodos: Se realizd una revisidn bibliografica estructurada para examinar la relacion entre la educacién médica y la complejidad. Se realizaron
budsquedas en cinco bases de datos utilizando términos relevantes. Se incluyeron los articulos que abordaban plenamente la complejidad como
ciencia o teoria y se centraban significativamente en la educacién médica. Se incluyeron todo tipo de articulos, incluyendo articulos conceptuales (p.
ej., opiniones y debates tedricos), estudios de caso, evaluaciones de programas e investigacion empirica. Se realizd una sintesis narrativa y tematica
para comprender en profundidad el uso de la complejidad en la educacion médica.

Resultados: Se incluyeron ochenta y tres articulos; la mayoria eran articulos conceptuales. Se identificaron el contexto y los fundamentos tedricos de
la complejidad como teoria relevante para la educacién médica. Se registraron observaciones bibliograficas y temporales sobre la incorporacidn de la
complejidad a la educacién médica. La complejidad se utilizé como marco tedrico para estudios empiricos que abarcaron diversos elementos de la
educacién médica, incluyendo: teorias del conocimiento y el aprendizaje; desarrollo curricular, de programas y del profesorado; evaluacién de
programas e investigacion en educacion médica; evaluacion y admisidn; profesionalismo y liderazgo; y aprendizaje para sistemas, sobre sistemas y
en sistemas.

Discusion: Existe un llamado a un mayor uso de la teoria por parte de los educadores médicos. La complejidad en la educacién médica esta
establecida, aunque no generalizada. Las culturas individualistas de la medicina y la comodidad con las epistemologias reduccionistas dificultan su
introduccion. Sin embargo, un nimero limitado de autores ha determinado que la complejidad es una teoria Util en diversas areas, y es cada vez mas
utilizada por educadores médicos e investigadores en educacion médica. Esta revision ha conceptualizado con mayor profundidad cémo se utiliza la
complejidad para apoyar la educacién médica y la investigacion en educacién médica.

Conclusidn: Esta revision de la literatura puede ayudar a comprender cémo la complejidad puede ser util en la practica de los educadores médicos.

Intervencion

Caracterizacion de la actividad investigativa de
los alumnos
ayudantes en la Facultad “Victoria de Girén”

Pifiera-Castro & Saborit-Rodriguez, 2023

n

Introduccion: El Movimiento de Alumnos Ayudantes “Frank Pais” constituye una valiosa cantera de investigadores. Sin embargo, estas
potencialidades no siempre generan tal resultado, lo cual torna necesario monitorizar sisteméaticamente dicha actividad.

Objetivo: Caracterizar la actividad investigativa de los alumnos ayudantes en la Facultad de Ciencias Médicas “Victoria de Girén”.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, en una muestra probabilistica estratificada de 131 sujetos. El analisis estadistico fue
descriptivo. Se empled la prueba ji al cuadrado de Pearson y el coeficiente V de Cramer.

Resultados: Los estudiantes en el quinto afio académico, de las 12 habilidades investigativas exploradas, en 8 alcanzaron las mayores cifras en
cuanto a los que expresaron dominarlas. El rea clinica fue la de principal interés investigativo (50,4 %); esta variable se asocio con el tipo de
especialidad de la ayudantia (p < 0,001; V = 0,710). El 53,4 % de los educandos refirid estar vinculado a la investigacién cientifica, lo cual presentd
asociacion estadistica (p < 0,001; 0,6 < V< 0,8) con las variables: antigiiedad en el movimiento de alumnos ayudantes, autopercepcidn de su
importancia en la formacidn profesional, la autoevaluacion de la preparacion en ella, incorporacion a un proyecto de investigacion, pertenencia al
Grupo Cientifico Estudiantil e interés por practicarla en el posgrado. Pocos se encontraban vinculados a proyectos de investigacién (n = 22), al Grupo
Cientifico Estudiantil (n =37) y a la publicacién cientifica (n = 22).

Conclusiones: En los alumnos ayudantes de esta facultad se observa una insuficiente actividad en investigacion cientifica.

Disefio del estudio




Innovation in Learning: Critical Review of the
Literature Is Absolutely Necessary for the
Modern Medical Student.

Hoegerl et al., 2023

El concepto de club de revista ha existido durante décadas y es una herramienta Util para enseiar a los residentes sobre la medicina basada en la
evidencia. Si bien algunos estudiantes pueden familiarizarse con el concepto durante su tercer o cuarto afio de medicina, muchos no lo hacen hasta
su residencia. Este informe de innovacidn describe un programa para introducir a los estudiantes de medicina de primero y segundo afio en un
enfoque de trabajo en equipo para los clubes de revista, de modo que puedan aplicar los principios de la practica basada en la evidencia desde el
inicio de su formacién.

En otofio de 2020, un grupo de profesores y estudiantes, liderado por miembros de los grupos de interés de medicina interna y medicina familiar, se
reunio para crear un programa de trabajo en equipo para el club de revista, enfocado en estudiantes de primero y segundo afio. Se formaron
equipos de estudiantes, quienes pudieron elegir un articulo para su revisidn. Presentaron sus hallazgos a un grupo de estudiantes y profesores
mediante reuniones en linea (debido a las restricciones por la COVID-19).

Este programa se ha implementado durante dos afios académicos. Durante ese tiempo, participaron mas de 50 estudiantes, junto con seis
profesores. Innumerables estudiantes y profesores han asistido a las presentaciones realizadas. El programa inicia su tercer afio ofreciendo una via
atractiva para que los estudiantes adquieran experiencia en el analisis de articulos y la elaboracion de presentaciones. El programa de club de revista
ha sido y sigue siendo elogiado por profesores y estudiantes por su enfoque y estilo Unicos, que se remontan a una década de tradicion.
Recomendamos que las facultades de medicina y otros programas de ciencias de la salud de todo el pais consideren la introduccidén de un programa
como este para fomentar debates criticos en una era de creciente publicacidn de literatura médica. Es fundamental que los estudiantes tengan la
oportunidad de aplicar practicas basadas en la evidencia desde el inicio de su carrera médica.

Disefio del estudio

Medical students' interest in research:
changing trends during university training

Sanabria-de la Torre et al., 2023

Introduccion: La investigacidon es un aspecto importante de la formaciéon médica y desempefia un papel fundamental en el avance de la medicina
basada en la evidencia. Sin embargo, se sabe poco sobre las actitudes de los estudiantes de medicina hacia la investigacion. Por ello, el objetivo de
este estudio fue evaluar la opinidn de los estudiantes de medicina sobre la investigacion cientifica.

Métodos: Se disefid un estudio transversal que incluyé a estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada (UGR), en Granada,
Espafia. Se distribuyd una encuesta para evaluar su interés por la investigacion durante los estudios de pregrado (1) y después de la graduacién (2),
participacidn en actividades de investigacion (3), barreras frente a la investigacion (4), valores esperados y habilidades autopercebidas (5). Se
compararon las opiniones de los estudiantes que no habian cursado materias clinicas (estudiantes de segundo afio) con las de los estudiantes que si
las habian cursado (estudiantes de cuarto y sexto afio).

Resultados: Se incluyeron 91 estudiantes en el estudio (32 de segundo afio y 59 de cuarto y sexto afio). Un mayor porcentaje de estudiantes de
cuarto y sexto afio mostré desinterés por la investigacién (50,4% frente a 28,1%, p = 0,042) o por realizar una tesis doctoral (75% frente a 50,9%, p =
0,079) en comparacién con los de segundo afio. Ademas, mas estudiantes de afios clinicos consideraron no tener habilidades suficientes para
participar en investigacion cientifica (52,4% frente a 18,9%, p = 0,002). Asimismo, una mayor proporcion opind que el profesorado no fomenta las
actividades de investigacidn cientifica (74,6% frente a 40,6%, p = 0,002). En general, los estudiantes no participan en eventos de divulgacién
cientifica. Las principales barreras identificadas fueron la falta de financiacién y el desconocimiento de oportunidades.

Conclusidn: El interés por la investigacion entre los estudiantes de medicina parece disminuir a medida que avanzan en los afios académicos. Seria
recomendable implementar mas acciones de promocidn de la investigacion durante la formacidn universitaria.

Intervencion

Study management strategies to optimize
student- and trainee-led collaborative
research.

Basam et al., 2022

El modelo de investigacion colaborativa es un enfoque eficaz para responder a las preguntas de investigacion quirurgica que empodera e inspira a
estudiantes y residentes de medicina. El estudio OPERAS (Prescripcidn y uso de opioides después de la cirugia) es un estudio de cohorte prospectivo
multicéntrico internacional, dirigido por estudiantes y residentes, desarrollado en Australia y Aotearoa (Nueva Zelanda). En este articulo,
analizaremos (i) cdmo se conceptualizé y estructurd el estudio OPERAS; (ii) los canales a través de los cuales se comunicé la informaciony la
formacion a los colaboradores; (iii) cdmo se almacenaron los datos de forma segura y facil de usar; y (iv) las lecciones aprendidas y los objetivos
previstos para el futuro. Nuestro objetivo es describir como se pueden disefiar estudios de investigacidn colaborativa para apoyar a los
investigadores en sus inicios profesionales y realizar valiosas contribuciones a la literatura.

Disefio del estudio




Predictors of Medical Students' Views toward
Research: Insights from a Cross-Cultural Study
among Portuguese-Speaking Countries

Correia et al., 2022

Desarrollar las habilidades e interés en la investigacidn cientifica de los estudiantes de medicina es fundamental para garantizar sistemas de salud
eficaces. Por ello, en este estudio se busco evaluar las actitudes y percepciones de los estudiantes de medicina de habla portuguesa frente a la
investigacion cientifica y la practica clinica, asi como la influencia de caracteristicas individuales e indicadores regionales. Un total de 455 estudiantes
de primer afio de tres facultades de medicina en tres paises (Portugal, Brasil y Angola) participaron en el estudio completando un cuestionario. Los
estudiantes portugueses fueron quienes atribuyeron mayor importancia a las habilidades cientificas y mostraron mayor confianza en su capacidad
para desarrollarlas. Los estudiantes angolefios fueron los mas motivados para realizar investigacion e integrarla al curriculo, a pesar de tener las
actitudes mas negativas y percibirse con menor capacidad para ejecutar dichas habilidades. Los estudiantes brasilefios fueron quienes mostraron las
actitudes menos positivas hacia la ciencia. En Portugal, las actitudes dependieron del producto interno bruto (PIB), mientras que en Angola
estuvieron influenciadas por el tipo de escuela secundaria cursada. En el caso de los estudiantes portugueses, las percepciones sobre habilidades
cientificas se relacionaron con el sexo, el PIB, el tipo de escuela secundaria y la participacién en investigacion. En los estudiantes brasilefios y
angolefios, estas percepciones se asociaron con la edad y la participacidn en investigacion, respectivamente. Los hallazgos respaldan la necesidad de
promover habilidades y actitudes positivas hacia la investigacion cientifica en los futuros médicos, fomentando la formacidn de médicos-
investigadores y mejorando la atencién al paciente.

Intervencion

Undergraduate research in medicine: A
summary of the evidence on problems,
solutions and outcomes

Mass-Hernandez et al., 2022

La investigacion cientifica desempefia un papel fundamental en la practica médica actual, y es de gran importancia que los estudiantes de medicina
se relacionen con ella desde el inicio de su carrera profesional, ya que genera multiples beneficios que se veran reflejados a lo largo de su trayectoria
como universitarios y futuros profesionales. Sin embargo, involucrarse en la investigacion durante los afios de pregrado no siempre es facil, pues
existen diversos obstaculos y desafios que resultan en un nimero reducido de estudiantes investigadores. Por ello, es necesario adoptar estrategias
y medidas adecuadas que faciliten este proceso, con el fin de fomentar el desarrollo temprano de habilidades esenciales que contribuyan a una
practica clinica responsable. Conocer la evidencia sobre este tema es fundamental para proponer soluciones educativas acordes con cada contexto.

Disefio del estudio

Crowdsourcing trainees in a living systematic
review provided valuable experiential learning
opportunities: a mixed-methods study.

Lee etal., 2022

Objetivos: Comprender las experiencias de los residentes al participar en una revisién sistematica viva (LSR por sus siglas en inglés) para la artritis
reumatoide y los beneficios potenciales en términos de educacién en medicina basada en evidencia (MBE) experiencial.

Disefio y contexto del estudio: Se realizd un estudio de métodos mixtos con participantes que participaron en el LSR y que fueron reclutados
principalmente a través de programas de capacitacién en dos paises. Los participantes recibieron capacitacion especifica y completaron una o mas
tareas de la revisién: evaluacién de la elegibilidad de los articulos, extraccidn de datos y evaluacion de la calidad. Completaron una encuesta seguida
de una entrevista individual. Los datos se triangularon para generar temas generales.

Resultados: Veintiln participantes, la mayoria con poca experiencia previa en revisiones sistematicas, reportaron una experiencia general positiva.
Los principales beneficios incluyeron oportunidades de aprendizaje, segmentacion de tareas (capacidad de concentrarse en una sola tarea, en lugar
de en una revision completa), trabajo en un entorno de apoyo, colaboracién internacional e incentivos como la autoria o el reconocimiento. Los
participantes reportaron una mejora en sus competencias como académicos, colaboradores, lideres y expertos médicos. Los desafios incluyeron
dificultades de comunicacidn y técnicas, asi como la adecuacion de las tareas a las habilidades de los participantes.

Conclusidn: Participar en un LSR proporciond beneficios a una amplia gama de participantes y puede brindar una oportunidad para una capacitacion
experiencial en EBM, al tiempo que ayuda a la sostenibilidad del LSR.

Disefio del estudio




The Planetary Health Report Card: a student-
led initiative to inspire planetary health in
medical schools.

Hampshire et al., 2022

El calentamiento de nuestro planeta y la destruccidn de nuestros ecosistemas han creado nuevas y graves amenazas para la salud humana, como la
inseguridad alimentaria, los traumas fisicos y mentales causados por fendmenos meteoroldgicos extremos y las enfermedades relacionadas con el
calor. En el siglo XX, las facultades de medicina deberian formar médicos que, como investigadores, puedan promover vinculos basados en la
evidencia entre el medio ambiente y la salud; que, como clinicos, puedan reconocer, prevenir y tratar enfermedades asociadas; y que, como
sanadores, puedan abogar por una biosfera saludable como condicién indispensable para una humanidad sana. Para abordar la brecha sustancial
entre el contenido curricular existente y el necesario que refleje las realidades de los impactos de la degradacidn ambiental en la salud, los
estudiantes de medicina han desarrollado el Informe de Salud Planetaria (PHRC), una herramienta basada en métricas para evaluar y mejorar el
contenido sobre salud planetaria en las facultades de medicina. EI PHRC abarca cinco areas tematicas: curriculo, investigacién, extensién comunitaria
y defensa de intereses, apoyo a iniciativas estudiantiles y sostenibilidad. Desde su creacién en 2019, el PHRC se ha expandido rapidamente para
evaluar mas de 60 facultades de medicina en cinco paises. Aunque los resultados de la evaluacidn revelan un compromiso inadecuado en todas las
areas tematicas, la aplicacion del PHRC ya esta generando un didlogo transformador entre estudiantes, profesores y administradores, sirviendo como
plataforma para promover las innovaciones curriculares que, con suerte, satisfaran las necesidades de aprendizaje de los estudiantes de medicina en
un mundo que cambia rdpidamente.

Disefio del estudio

Current trends in medical education affecting
allergy and immunology physicians and
learners.

Pien et al., 2022

Objetivo: Revisar las tendencias actuales y relevantes en la educacidon médica, la educaciéon médica de pregrado, la educaciéon médica de posgrado y
la educacién médica continua para la comunidad de alergia e inmunologia clinica (A/l).

Fuentes de datos: Se obtuvo literatura publicada Unicamente en inglés de los ultimos cinco afios mediante una blusqueda en PubMed y en Google
Scholar, ademas de articulos de revisidn pertinentes y libros de texto relevantes seleccionados por los autores.

Seleccién de estudios: Se seleccionaron 62 articulos por su relevancia para el objetivo del articulo. Se incluyeron referencias antiguas sobre
tendencias en educacién médica cuando se considerd esencial.

Resultados: La educacion médica basada en competencias constituye el marco contextual para el curriculo, la instruccidn y la evaluacidn. Las
tendencias actuales que influyen en la educacion médica basada en competencias son las siguientes: aprendizaje electronico; educacion
interprofesional; educacion médica basada en simulacién; diversidad, inclusidn y equidad; y mentoria. Esta revisidn aclara la terminologia y ofrece
ejemplos del posible impacto de estas tendencias en la comunidad educativa de A/I. El desarrollo de conocimientos y habilidades relacionadas con
estos temas puede lograrse mediante la formacién docente formal, la mentoria y la instruccién asincrénica y autodirigida.

Conclusidn: La educacion médica continta evolucionando a medida que la atencion médica se adapta para satisfacer las necesidades cambiantes del
sistema sanitario y de nuestros pacientes. Los médicos de IA deben estar al tanto de las tendencias actuales, ya que estas impactan su rol como
instructores y aprendices de por vida.

Disefio del estudio

Resultados del grupo cientifico estudiantil
Formacidn e investigacion en apoyo vital en
emergencias y desastres.

Navarro et al., 2022

Introduccion: El desarrollo de grupos cientificos estudiantiles en las universidades es una necesidad en funcién de nuevos conocimientos y una
formacién mas integral.

Objetivo: Describir los principales resultados del grupo cientifico estudianti
en sus primeros tres afios de trabajo.

Métodos: Investigacion descriptiva, prospectiva, desarrollada en la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos entre 2017 y 2019. El universo
estuvo conformado por todos los estudiantes (25) y profesores tutores (6) que integraban el grupo. Como técnicas se emplearon la revision
documental, la tormenta de ideas y el grupo focal.

Resultados: El plan de formacidn investigativa anual fue diferenciado por afio académico y necesidades. Se impartieron temas escalonadamente
complejos sobre metodologia de la investigacidn y otros afines a la carrera. En cada afio se cumplieron las tareas propuestas. Los estudiantes
desarrollaron 29 investigaciones (13,8 % publicadas y 48,3 % premiadas), que se presentaron en tres férums estudiantiles y otros 12 eventos. La
produccion cientifica crecié progresivamente tanto en cantidad como en calidad.

Conclusiones: Los resultados del grupo cientifico estudiantil fueron positivos. El disefio de un programa de capacitacidn extracurricular, modular y de
participacidn colectiva sobre metodologia de la investigacién y temas médicos afines al proyecto de los tutores facilitaron la adquisicién de
habilidades investigativas de los estudiantes, y la obtencidn de buenos indicadores de actividad cientifica, con excepcidn del nimero de
publicaciones.

In

Formacidn e investigacion en apoyo vital en emergencias y desastres”

Disefio del estudio




Undergraduate research in medicine: A
summary of the evidence on problems,
solutions and outcomes.

Mass-Hernandez et al. 2022

La investigacion cientifica juega un papel fundamental en la practica médica actual y es de gran importancia que los estudiantes de medicina se

relacionen con ella desde el inicio de su carrera profesional, ya que genera multiples beneficios que se veran reflejados en el transcurso de su carrera

como universitarios y futuros profesionales. Sin embargo, lograr que se involucre en la investigacién durante los afios de pregrado no siempre es

facil, ya que existen diferentes obstaculos y retos que se traducen en un reducido nimero de estudiantes investigadores. Por ello, es necesario Disefio del estudio
adoptar estrategias y medidas adecuadas que ayuden a facilitar este proceso, con el fin de fomentar el desarrollo temprano de habilidades

esenciales que faciliten una practica clinica responsable. Conocer la evidencia al respecto es fundamental para proponer soluciones educativas en

funciéon de cada contexto.

A New Vision of Teaching Clinical
Pharmacology and Therapeutics for
Undergraduate Medical Students.

Alsanosi, 2022

Durante muchos afios, la farmacologia clinica (FC) se ha ensefiado en las facultades de medicina mediante métodos tradicionales, incluyendo clases
magistrales y sesiones experimentales. El auge del conocimiento cientifico y la disponibilidad de numerosas opciones de tratamiento han exigido el
desarrollo de nuevas estrategias para la ensefianza y el aprendizaje de la farmacologia. Aplicar la informacién adquirida en situaciones reales se ha
vuelto mas importante que encontrar informacién facilmente disponible en muchos lugares. El curriculo reformado recientemente implementado en
la Facultad de Medicina de la Universidad Umm Al Qura (UQUMED por su siglas en inglés) es un curriculo centrado en el estudiante y basado en
competencias, con una mayor integracién entre las disciplinas. Profesores y estudiantes tienen una gran responsabilidad en la actualizacién del
curriculo. El médulo vertical "Uso de la Medicina" (UofM) forma parte de este curriculo reformado, que se centra en principios clave, una lista basica
de medicamentos, la integracidn vertical y horizontal de asignaturas, la aplicaciéon de conocimientos a casos reales, un mayor pensamiento critico y
el autoaprendizaje. Enfatiza la prescripcion racional, la practica médica segura y la excelencia en la ensefianza de la FC y la terapéutica. La adopcidn
de métodos de ensefianza y evaluacién mds nuevos e innovadores, asi como la capacitacidn del profesorado y el personal, puede contribuir a
actualizar la formacién en FC. Un desafio en la educacion en PC es que los docentes estan pasando de ser proveedores de informacion a ser
facilitadores, de modo que los estudiantes se conviertan en aprendices de por vida. La evaluacion de nuestro curriculo reformado utiliza diversas
herramientas vélidas y fiables para evaluar las habilidades y competencias adquiridas. Este manuscrito describe los cambios transformadores en la
educacién en PC en la UQU hasta el desarrollo e implementacién del médulo vertical de la UofM como parte del curriculo reformado de UQUMED.
La actualizacién continua en la educacidn en PC es fundamental para la prescripcion racional, segura y asequible de medicamentos, lo que mejora la
atencion al paciente.

Disefio del estudio

Valoracién de la estrategia curricular de
investigacion e informética en el primer afio de
la carrera de medicina.

Lépez et al., 2021

Introduccion: La formacion investigativa que reciben en nuestro pais los profesionales de la salud influye de manera positiva en los resultados
cientificos y se aborda en el proceso de ensefianza aprendizaje de las carreras de Ciencias Médicas, en especial Medicina.

Obijetivo: Valorar la aplicacién de la Estrategia Curricular de Investigacion e Informatica en el Plan E de primer afio de la carrera de Medicina en la
facultad Salvador Allende.

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal durante el segundo semestre del curso 2019-2020. Se considerd la poblacién formada
por los profesores que imparten la asignatura Introduccion a la Medicina General Integral (MGl), en la Facultad de Ciencias Médicas Salvador
Allende. Se trabajé con el programa correspondiente a dicha asignatura del plan E y con los trabajos de revisidn bibliografica desarrollados por los
estudiantes en el primer semestre de la carrera.

Resultados: El programa de MGl presenta de forma explicita e implicita contenidos relacionados con la Metodologia de la Investigacion, los
profesores de MGI plantean conocer el tipo de trabajo que realizan los estudiantes, sin embargo, no tienen conocimiento de sus caracteristicas y la
seleccion de los temas por los estudiantes en el segundo semestre no coincide con los de la revision bibliografica realizada en el primer semestre.
Conclusiones: Existen deficiencias en la implementacién de la Estrategia Curricular de Investigaciones e Informatica que se manifiestan en la no
correspondencia entre la revision bibliografica realizada en un semestre y la seleccidn del tema por los estudiantes para el perfil de proyecto en el
semestre siguiente.

Disefio del estudio




Assessments of Research Competencies for
Clinical Investigators: A Systematic Review.

lanni etal., 2021

Aunque existe una amplia bibliografia de investigacidn sobre las competencias en habilidades clinicas y el uso de marcos basados en competencias
para la investigacidn clinica, no se conocen tan bien los métodos apropiados para evaluar estas competencias. Nuestro objetivo en esta revision
bibliografica sistematica es identificar, comparar y criticar las evaluaciones de las competencias en investigacion clinica. Los articulos se incluyeron en
esta revisidn si examinaban a investigadores clinicos o investigadores clinicos en formacidn, se centraban en habilidades basadas en la investigacion
e incluian alguna forma de evaluacidn de las competencias basadas en la investigacion. Se identificé un total de 76 articulos como parte de la
bldsqueda inicial; 16 cumplieron los criterios de inclusidn. Se identificaron dos tipos de evaluaciones de la competencia en investigacion clinica:
autoevaluaciones subjetivas (n = 13) y pruebas objetivas (n = 6). Estas evaluaciones cubrian una amplia gama de competencias, pero no habia
dominios de competencia comunes a todas. La mayoria de las evaluaciones tenian una validacién limitada. La formacidn se asociaba
sistematicamente con la competencia autoevaluada, pero tenia poca relacion con las medidas objetivas de la competencia. En cambio, la experiencia
se asocio sistematicamente con la competencia evaluada objetivamente, pero no con la autoevaluada. Estos resultados tienen implicaciones
importantes para los interesados en evaluar los programas de formacion médica. Describimos un estandar de validez recomendado para las
evaluaciones utilizadas con fines de evaluacién sumativa de programas.

Intervencion

Addressing Barriers to Implementing Problem-
Based Learning.

Henderson et al., 2021

El aprendizaje basado en problemas (ABP) permite a los estudiantes abordar sus déficits de conocimiento al presentarles un caso clinico para que
exploren todos los aspectos de la atencidn al paciente. Las ventajas del ABP para los estudiantes incluyen la mejora de las habilidades de
pensamiento critico, un mayor razonamiento clinico y la exposicion al aprendizaje autodirigido. Si bien el ABP se utiliza comUnmente en la educacidn
médica, parece ser poco comun en la formacién de enfermeria anestesista. Se realizd una revisién basada en la evidencia para identificar las barreras
a laimplementacion del ABP y los métodos para abordarlas. Las barreras comunes a la implementacion del ABP se categorizaron como la resistencia
del profesorado, las inquietudes de los estudiantes y la limitacién de recursos. Se presentaron intervenciones para ayudar a los docentes de
enfermeria anestesista a incorporar el ABP en el curriculo.

Poblacion

La COVID-19 y la formacidn cientifica de los
estudiantes de medicina

Gonzalez-Garcia et al., 2021

La ensefianza de pregrado en Medicina en Cuba se rige actualmente por el plan de estudios E, en el cual se define la funcidn investigativa en el
proceso de ensefianza; sin embargo, la investigacidn clinica no se ha logrado posicionar en el lugar que le corresponde. La escasa

produccion cientifica de los profesionales médicos es el resultado de una deficiencia en la formacién cientifica de los mismos durante el proceso de
ensefianza de pregrado, cuyas consecuencias se observan durante su desenvolvimiento profesional. La formacién médica de pregrado es el
momento idéneo para crear los cimientos del pensamiento cientifico. La formacién de los estudiantes de medicina no puede ser dptima cuando es
conducida por rutas pasivas de imitacidn. Es necesario aprender a convertir las experiencias en conocimiento, y la actual pandemia COVID-19 puede
ser un elemento motivador en este sentido. Para analizar las causas de la escasa produccidn cientifica de los profesionales médicos hay que revisar
con detalle las deficiencias que existen en la formacidn cientifica de nuestros estudiantes de pregrado. Esta pandemia nos ha demostrado que a los
estudiantes se les puede motivar a investigar. Hay que aprovechar estos momentos para hacer modificaciones en el plan de estudios, que incluyan
dedicarle un mayor tiempo a la ensefianza de las herramientas investigativas y vinculacidn a grupos de investigacién donde desarrollen un
pensamiento cientifico.

Disefio del estudio




Modern techniques of teaching and learning in
medical education: a descriptive literature
review.

Challa et al., 2021

Objetivos: La educacion es un proceso dindamico que requiere perfeccionamiento periddico. La falta de técnicas docentes innovadoras en el ambito
académico impide que los planes de estudio de medicina logren un avance significativo hacia el futuro. El objetivo de esta revisién es describir y
evaluar métodos alternativos de ensefianza y aprendizaje que complementen o sustituyan las clases magistrales tradicionales para promover la
participacién activa del alumnado y un flujo fluido de informacién.

Métodos: Se realizd una revision bibliografica en PubMed y EBSCO utilizando las palabras clave: "aprendizaje" o "aprendizaje didactico" o
"aprendizaje alternativo" o "técnicas modernas de aprendizaje" y "educacién médica". Se realizaron bldsquedas en bases de datos y se identificaron
500 estudios, de los cuales 200 se seleccionaron para una evaluacién adicional segun los criterios de inclusion y exclusidn. Se revisaron los articulos
segun su relevancia e importancia para los objetivos de nuestro estudio, y se examinaron estudios tanto cualitativos como cuantitativos.
Resultados: El aprendizaje basado en casos, la medicina basada en la evidencia, el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje basado en
simulacioén, el aprendizaje en linea, el aprendizaje asistido por pares, el aprendizaje observacional, el aula invertida y el aprendizaje en equipo son
algunas de las metodologias de aprendizaje modernas. Los diversos métodos de aprendizaje analizados atienden las diferencias individuales de
aprendizaje, permitiendo a los estudiantes ampliar su pensamiento y conocimientos profesionales mediante la mejora del pensamiento légico y
critico, el razonamiento clinico y la gestion del tiempo. La introduccién temprana de enfoques integrativos desarrolla la com petencia y el liderazgo de
los estudiantes, preparadndolos para una transicion fluida a la practica clinica.

Conclusidn: Este estudio destaca la importancia y los desafios de los sistemas de aprendizaje modernos. Con los avances tecnolégicos y las amplias
implicaciones de la informacidn médica, los estudiantes requieren habilidades innovadoras mediante el aprendizaje interprofesional. Es necesario
introducir e implementar curriculos médicos flexibles que se adapten a las distintas ensefianzas modernas para equilibrar y reducir eficazmente la
brecha entre las metodologias de ensefianza tradicionales y los requisitos educativos modernos.

Disefio del estudio

A retrospective review of primary care
research projects completed by medical
students at University of New South Wales
Medicine.

Uebel et al., 2020

Antecedentes y objetivos: Es importante que los estudiantes de medicina aprendan a realizar investigaciones médicas sélidas mediante la
implementacion de sus propios proyectos de investigacion. Este estudio describe los proyectos de investigacion en atencion primaria realizados por
estudiantes de medicina de cuarto afio para su Proyecto de Aprendizaje Independiente/Honores (ILP/Honores) en la Universidad de Medicina de
Nueva Gales del Sur (UNSW, por sus siglas en inglés).

Método: Se realizé una revisidn de los proyectos de investigacion realizados por estudiantes de medicina en la UNSW para determinar el niUmero y
los temas de los proyectos sobre temas de atencién primaria y los departamentos que supervisaron estos proyectos.

Resultados: De 3116 proyectos de investigacion estudiantil, 482 (15,5%) se centraron en atencidn primaria. Los temas principales fueron salud
mental y abuso de sustancias (90; 18,7%), atencidn a personas mayores (67; 13,7%), enfermedades crénicas comunes (63; 13,1%) y problemas que
enfrentan las personas aborigenes e islefias del Estrecho de Torres o de comunidades cultural y lingliisticamente diversas (59; 12,2%). Solo 134 (4,3%
del total de 3116) proyectos de investigacién fueron supervisados por departamentos con académicos de atencidén primaria.

Discusion: El programa de ILP/Honores brinda a los estudiantes de medicina de UNSW Medicine la oportunidad de investigar sobre temas de
atencién primaria. Es necesario prestar mas atencion al desarrollo de la capacidad de investigacion de los departamentos académicos de atencidn
primaria.

Disefio del estudio




Team-Based Learning Analytics: An Empirical
Case Study.

Koh et al., 2020

Muchas facultades de medicina que han implementado el aprendizaje en equipo (TBL por sus siglas en inglés) también han incorporado una
arquitectura de aprendizaje electrénico, cominmente conocida como sistema de gestidn del aprendizaje (LMS por sus siglas en inglés), para apoyar
el proceso de instruccidn. Sin embargo, una caracteristica del LMS que a menudo se pasa por alto es su capacidad para registrar datos que pueden
utilizarse para andlisis posteriores. En este articulo, los autores presentan un estudio de caso que ilustra como una facultad de medicina utilizé los
datos recopilados rutinariamente a través de su LMS para tomar decisiones informadas. El estudio de caso comenzo con la observacidn de un
instructor de que algunos equipos de uno de los mddulos de aprendizaje de la educacidon médica de pregrado parecian tener dificultades durante
una de las actividades de equipo; es decir, algunos equipos parecian incapaces de explicar o justificar sus respuestas a los items de la prueba de
garantia de preparacion del equipo (tRAT). Tras esta observacidn, los autores realizaron cuatro analisis. Sus andlisis demuestran como los datos
generados y registrados en el LMS pueden utilizarse sistematicamente para investigar problemas en el entorno educativo real. El primer analisis
identificé un equipo con un rendimiento significativamente inferior en la tRAT. Un andlisis posterior investigd si el bajo rendimiento del equipo con
menor rendimiento se mantuvo constante a lo largo de todo el mddulo. Los resultados revelaron que el equipo con menor rendimiento tuvo un
rendimiento inferior en la mayoria de las sesiones de TBL. Una investigacidn posterior con datos del LMS reveld que el bajo rendimiento se debié a la
falta de preparacion de un miembro individual del equipo (en lugar de a un bajo rendimiento colectivo en el tRAT). Con los hallazgos de este estudio
de caso, los autores esperan demostrar la eficacia de los datos del LMS y su potencial para fundamentar la toma de decisiones educativas basadas en
la evidencia.

Disefio del estudio

Research in the Curriculum Survey

Medical Deans Australia and New Zealand,
2020

Este informe presenta los hallazgos de la primera encuesta nacional sobre la educacién en investigacion dentro del curriculo de medicina de
pregrado en Australia y Nueva Zelanda.

Los Medical Deans of Australia and New Zealand (MDANZ) administraron la encuesta a todas las escuelas de medicina de Australia y Nueva Zelanda,
con el objetivo de comprender mejor el grado en que incluyen la educacién en investigacion y la formacién en habilidades investigativas dentro de
sus planes de estudio. Veintiuna de las 23 escuelas respondieron a la encuesta.

Con base en los resultados, este informe formula varias recomendaciones orientadas a:

- mejorar la coherencia y calidad de la educacidn en investigacion en el curriculo y la forma en que se imparte;

- facilitar una trayectoria formativa mds clara y flexible para los estudiantes que deseen seguir una carrera académica clinica;

- reducir la carga sobre los Comités de Etica en Investigacién de los hospitales ante el creciente volumen de proyectos de investigacién estudiantil;

- mejorar la supervision, por parte de las escuelas, de la participacidn estudiantil en proyectos de investigacion extracurriculares.

Disefio del estudio

Ethics and Industry Interactions: Impact on
Specialty Training, Clinical Practice, and
Research.

Kang, 2020

Los médicos en formacién y sus mentores deben ser conscientes de las preocupaciones éticas relacionadas con las interacciones con la industria. Los
mentores percibidos como sujetos de conflicto de intereses o con mala conducta pueden afectar inconsciente y profundamente el entorno
académico y de aprendizaje al insinuar ciertos valores y expectativas. A pesar de la mayor concienciacidn sobre las preocupaciones éticas
relacionadas con las interacciones con la industria en la practica clinica y la investigacion, persiste la necesidad de intervenciones para prevenir
transgresiones éticas. La educacion ética es esencial y un paso en la direccion correcta, pero probablemente por si sola sea insuficiente para prevenir
conductas poco éticas. La educacidon debe complementarse con entornos éticos en las instituciones.

Disefio del estudio




A medical student scholarly concentrations
program: scholarly self-efficacy and impact on
future research activities

DiBiase et al., 2020

Antecedentes: El programa Scholarly Concentrations fue establecido en la Escuela de Medicina de la Universidad Johns Hopkins en 2009 con el
objetivo de fomentar la pasion por la investigacién académica.

Objetivo: Nuestro estudio tuvo como propdsito determinar si el programa Scholarly Concentrations logra generar cambios positivos en la
autoeficacia de los estudiantes de medicina para realizar investigacién y, en caso afirmativo, si esto influye en sus aspiraciones profesionales futuras
orientadas a la investigacion.

Disefio: Utilizamos la version corta del Clinical Research Appraisal Inventory (CRAI-SF) para evaluar los cambios en autoeficacia entre los estudiantes
que completaron el programa entre 2014 y 2017. Calculamos puntuaciones medias compuestas de seis dominios. También se incluyeron resultados
sobre la publicacién de articulos por parte de los estudiantes, percepciones generales del programa y probabilidad de optar por carreras futuras en
investigacion. Analizamos las relaciones entre las puntuaciones del CRAI-SF y los resultados utilizando pruebas t pareadas y regresion logistica
ajustada por multiples variables.

Resultados: Un total de 419 estudiantes completaron el programa. Las puntuaciones de los seis dominios del CRAI mostraron mejoras significativas
en la autoeficacia entre las mediciones previas y posteriores al programa (rango de cambio: 0.76-1.39; p < 0.05 en todos los casos). Encontramos
asociaciones significativas entre las puntuaciones posteriores de autoeficacia y la satisfaccién con el curso (OR ajustado 1.57 [IC 95% 1.20, 2.07]), la
satisfaccion con los mentores (OR 1.46 [1.15, 1.86]) y la intencidn de realizar investigacion en el futuro (OR 1.46 [1.15, 1.86]). Estos resultados se
mantuvieron consistentes en los analisis de sensibilidad y fueron especialmente pronunciados en el grupo de estudiantes sin experiencia previa en
investigacion.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que el programa Scholarly Concentrations esta asociado con un aumento en la autoeficacia para la
investigacion, y que dichos cambios se relacionan con una mayor satisfaccion con la experiencia académica y una mayor probabilidad de dedicarse a
trabajos de investigacidn en el futuro. Otras escuelas de medicina podrian utilizar esta herramienta de autoeficacia tanto para evaluar la experiencia
general del programa como para comprender los factores que podrian aumentar el interés por trayectorias futuras como médicos-cientificos.

Disefio del estudio

Patient Shadowing: A Useful Research Method,
Teaching Tool, and Approach to Student
Professional Development for Premedical
Undergraduates.

Wilson et al., 2019

Problema: Se han planteado preguntas sobre si las instituciones universitarias estan preparando eficazmente a los estudiantes premédicos en el
contenido de razonamiento socioconductual y cognitivo que se encuentra en el examen de admisién a la facultad de medicina revisado,
brindandoles oportunidades para comprender y aplicar estos conceptos de razonamiento socioconductual y cognitivo en situaciones del mundo real
y ofreciendo oportunidades de exploracion profesional.

Enfoque: El curso de Investigacion en Interacciones Médico-Paciente tiene una duracién de 15 semanas, disefiado para estudiantes de premedicina,
y se imparte mediante la colaboracidon de un médico de urgencias y un antropdlogo médico aplicado. Desde enero de 2016, se ofrece cada primavera
en la Universidad del Sur de Florida, Tampa, Florida. Ofrece oportunidades de observacion de pacientes y médicos dentro del marco metodoldgico
antropoldgico de la observacidn participante. También se ensefian otros métodos de investigacion cualitativa, y los estudiantes realizan un proyecto
grupal de mejora de la calidad de la experiencia del paciente.

Resultados: El analisis tematico de las notas de campo y los ensayos de reflexidn de los estudiantes y las comunicaciones de seguimiento con los ex
alumnos del curso revelaron tres temas destacados con respecto a la utilidad del seguimiento de pacientes como método de investigacion que
proporciona tipos Unicos de datos cualitativos, como herramienta de ensefianza para que los estudiantes de premedicina comprendan las
perspectivas de los pacientes y como un enfoque para desarrollar las habilidades profesionales necesarias en el cuidado de la salud, como estilos de
comunicacion efectivos, establecimiento de relaciones y empatia.

Proximos pasos: Se deberian ofrecer cursos similares en otras universidades a estudiantes de premedicina. Si bien parece que las experiencias de
observacion de pacientes tienen un gran impacto durante la formacién premédica, también podria ser valioso integrar una experiencia similar en la
facultad de medicinay la residencia.

Disefio del estudio




Fill the gap between traditional and new era:
The medical educational reform in Taiwan.

Chengetal., 2019

El programa de educacién médica de 7 afios en Taiwan se establecié en 1949. Mas de 60 ainos después, muchos profesionales de la salud han
observado y expresado sus deficiencias tras el brote del sindrome respiratorio agudo severo. Estas deficiencias son triples: (1) las especialidades
estan excesivamente institucionalizadas, (2) los estudiantes se dedican al aprendizaje pasivo y la memorizacidn, y (3) aprobar un examen nacional
escrito sirve como medio para obtener la titulacion médica permanente. Esta situacidén ha suscitado inquietud y debates entre profesionales de la
salud y educadores a favor de un nuevo programa de educacién médica. Con la autorizacion de la Conferencia de Decanos de Facultades de
Medicina de Taiwan, el profesor Chyi-Her Lin formd un equipo para planificar la reforma curricular médica. Posteriormente, el Prof. Shan-Chwen
Chang organizé un grupo de trabajo que ha supervisado el nuevo programa de seis afios desde 2013. Los objetivos de la reforma médica del Prof. Lin
son (1) eliminar la formacidn especializada, (2) utilizar métodos de ensefianza innovadores para motivar a los estudiantes a aprender de forma
proactiva, y (3) implementar una formaciéon médica basada en competencias. La primera generacion de médicos se incorporard al mercado laboral
en 2019, sujeta a diversos desafios clinicos.

Disefio del estudio

Integrating the Principles and Practice of
Scholarly Activity Into Undergraduate Medical
Education: A Narrative Review and Proposed
Model for Implementation.

Matthews et al., 2019

Los estandares de la educacién médica osteopatica de pregrado han evolucionado en las Ultimas dos décadas para exigir la participacion de los
estudiantes de medicina de pregrado en investigacion y actividad académica. El objetivo de los autores fue revisar estos estandares en evolucidény

desarrollar un modelo para introducir los principios y la practica de la investigaciéon que combine el contenido central con el aprendizaje experiencial.

Identificaron temas fundamentales relevantes para el proceso de investigacién y, en este documento, ofrecen recomendaciones para incorporarlos
al curriculo mediante el autoaprendizaje, mdédulos en linea y ejercicios de aprendizaje activo y en equipo. El modelo educativo propuesto por los
autores brindaria una via para que las facultades de medicina osteopatica cumplan con los requisitos de la actividad académica. Aumentar el
conocimiento de los estudiantes y residentes sobre el proceso de investigacidn sentard las bases para su participacion en la investigaciony la
actividad académica, asi como para su practica de la medicina basada en la evidencia.

Disefio del estudio

Evidence-Based Medicine in the Clinical
Learning Environment of Pediatric Hospital
Medicine.

Kuzma et al., 2019

El articulo comienza con una visién general de la medicina basada en la evidencia (MBE), incluyendo su historia y principios fundamentales. A
continuacién, analiza cémo el entorno actual de aprendizaje clinico ha moldeado la MBE, incluyendo la accesibilidad y portabilidad de la tecnologia;
el acceso a motores de busqueda y bibliotecas electrdnicas; y la tendencia hacia la aplicacion de la mejor evidencia mediante conjuntos de érdenes,
guias clinicas y vias para estandarizar la atencidn. El articulo finaliza centrdndose en cémo los educadores pueden influir en los conocimientos,
habilidades, actitudes y comportamientos de los residentes con respecto a la MBE.

Disefio del estudio

Applying systems approach for bridging
education, research, and patient care in a
health sciences university.

Adkoli & Parija, 2019

El enfoque sistémico proporciona una base légica y cientifica para explicar el funcionamiento de un sistema de forma holistica. La universidad de
ciencias de la salud es un sistema con tres operaciones principales: educacién, investigacidn y atencion al paciente, que pueden concebirse como
entradas, procesos y resultados, respectivamente. El sistema se apoya en un ciclo de retroalimentacién para informar y corregir. El pensamiento
sistémico nos permite identificar las deficiencias existentes en cada uno de los componentes para que se puedan tomar las medidas correctivas
adecuadas. En este articulo, hemos identificado deficiencias en el sistema de ciencias de la salud. Ademas, hemos sugerido una férmula de cinco
puntos para lograr la conexidn entre educacion, investigacidn y atencion al paciente. Necesitamos formar consorcios y redes para crear un
movimiento de masas; unificar regulaciones para eliminar obstaculos; reformar los planes de estudio para que estén vinculados a créditos y basados
en competencias; informar a todos mediante una iniciativa de desarrollo del profesorado; y, finalmente, transformar el sistema dando ejemplo y
demostrando el éxito. La iniciativa tomada por el Consejo Médico de la India al introducir un curriculo basado en competencias para MBBS y el
manual de acreditacion revisado introducido por el Consejo Nacional de Evaluacidn y Acreditacidn pueden brindar muchas oportunidades para
explorar el potencial de la investigacion educativa para responder a muchas preguntas que pueden ayudarnos a conectar la investigacidn con la
educacion y la atencion al paciente.

Disefio del estudio

La asignatura metodologia de la investigacidn:

experiencia y retos en su imparticion

Castro et al., 2019

El articulo comienza con un contexto del desarrollo de la ciencia, tecnologia y la sociedad que lleva a una necesidad de modificar los planes de
estudio. Describen un nuevo plan de estudio y las asignaturas que lo componen.

Disefio del estudio




Conducting high-quality research in
cardiothoracic surgical education:
Recommendations from the Thoracic
Education Cooperative Group.

Antonoff et al., 2019

Objetivo: Existe una clara necesidad de mejorar la calidad de las publicaciones de investigacion en el area de la educacidn en cirugia cardiotoracica.
Con el objetivo de mejorar la eficacia, el rigor y la solidez de las investigaciones educativas, el Grupo Cooperativo de Educacidn Tordcica busca definir
los conceptos clave para el éxito de dicha investigacion.

Métodos: Se reviso la literatura y las pautas establecidas para la realizacién de investigaciones en educacion quirdrgica y se desarrollaron
recomendaciones para investigadores en educacidn quirurgica toracica.

Resultados: Se destacan y discuten los pasos clave de la investigacién educativa en relacién con su aplicacidn a la formacién en cirugia
cardiotoracica. Especificamente, se brindan consejos sobre el desarrollo de una pregunta de investigacidn, la metodologia educativa, las cuestiones
éticas, la capacidad de manejo y el tamafio de las muestras. Se abordan otras advertencias sobre la investigacion educativa, como la validez, la
realizacién de encuestas y la investigacién con simulacién.

Conclusiones: La investigacion educativa puede contribuir a mejorar las prdcticas y las carreras de los residentes, nuestra comunidad cientifica y los
educadores de cirugia toracica. Para optimizar la calidad de dicha investigacion educativa, es fundamental que docentes, innovadores y quienes
contribuyen a la investigacién académica en nuestro campo se familiaricen con los pasos clave para realizar estudios educativos.

Disefio del estudio

Critical Thinking and Scientific Writing Skills of
Non-Anglophone Medical Students: a Model of
Training Course.

Borroga & Mitoma, 2019

Actualmente, existen muy pocos informes sobre las fortalezas y debilidades de los estudiantes de medicina japoneses en el procesamiento (es decir,
busqueda, lectura, sintesis, redaccion, edicidn y refinamiento) y la presentacion de contenido médico basado en articulos de revistas académicas.
Desarrollamos y ofrecimos un curso de investigacidon independiente en grupo de tres semanas en inglés como asignatura optativa de verano, titulado
"Mejora de las habilidades de inglés médico y creacion de contenido médico en inglés (PPT y video) basado en articulos de revistas médicas", dirigido
a nuestros estudiantes de medicina japoneses de cuarto afio, quienes cursan un programa de medicina de seis afios. En este articulo, describimos las
fortalezas y debilidades especificas de seis estudiantes que eligieron y completaron el curso. Posteriormente, evaluamos las posibles razones
subyacentes a estas debilidades, reflexionamos sobre sus posibles implicaciones en el pensamiento critico, el razonamiento ldgico y las habilidades
comunicativas de los estudiantes de medicina japoneses, y sugerimos enfoques para mejorar ain mas estas habilidades. Las evaluaciones,
implicaciones y sugerencias presentadas pueden proporcionar a los educadores médicos nuevos conocimientos sobre cdmo organizar nuevos
programas clinicos y educativos para abordar dichas debilidades, mejorar las habilidades de busqueda, lectura, escritura, edicion y presentacion,
mejorar el pensamiento critico y las capacidades de razonamiento légico y obtener conocimientos profundos esenciales para evaluar y comunicar
eficazmente el contenido médico.

Disefio del estudio

Contemporary global perspectives of medical
students on research during undergraduate
medical education: a systematic literature
review.

Stone et al., 2018

Antecedentes: La necesidad de mayor experiencia en medicina basada en la evidencia y la preocupacion por la disminucion del nimero de médicos-
cientificos han subrayado la necesidad de promover y fomentar la investigacién en la educacién médica. La grave escasez de médicos-cientificos ha
adquirido una dimensidn que exige una respuesta global coordinada. Esta revisién sistematica examind las percepciones de los estudiantes de
medicina respecto a la investigacidn durante sus estudios de pregrado desde una perspectiva global.

Métodos: Se realizaron busquedas de articulos para esta revision en PubMed, SCOPUS y Cochrane. Se incluyeron estudios publicados en los tltimos
10 afios a partir de la fecha de inicio del estudio que cumplieran con los criterios especificados. Los articulos identificados se analizaron inicialmente
por titulo y palabras clave, y sus resimenes se analizaron posteriormente para determinar su relevancia. Se ley6 el texto completo de los articulos
seleccionados para su validacidn antes de su inclusién.

Resultados: Un total de 26 articulos de la literatura cumplieron con los criterios de inclusién. Se analizé el contenido de los resimenes y los articulos Intervencion
completos correspondientes en busca de temas relacionados con las perspectivas de investigacion de los estudiantes de medicina. Los temas
derivados incluyeron: interés en la investigacion, disminucidn y escasez de médicos-cientificos, respuestas a la escasez de médicos-cientificos,
problemas curriculares, habilidades (motivacidn y autoeficacia), necesidades de investigacion, aspectos socioecondmicos y culturales, y barreras.
Conclusidn: A pesar de la gran diversidad de sistemas educativos médicos a nivel mundial, las perspectivas de los estudiantes de medicina sobre la
investigacion en la educaciéon médica de pregrado compartieron muchos puntos en comun. A nivel mundial, los estudiantes de medicina destacaron
la necesidad e importancia de la investigacién en la educacién médica, como lo reflejan las actitudes positivas e interés que muchos estudiantes
manifestaron en las actividades de investigacion. Ademas, surgié un consenso mundial sobre la disminucién del numero de médicos-cientificos y la
necesidad de revertir esta tendencia. Se destacaron diversas barreras para la participacidn en la investigacion.




Examining the readiness of best evidence in
medical education guides for integration into
educational practice: A meta-synthesis

Maggio et al., 2018

Antecedentes: Para respaldar una educacidn basada en evidencia, los actores del campo de la educacion en profesiones de la salud (HPE, por sus
siglas en inglés) fomentan la creacidny el uso de sintesis de conocimiento o revisiones. Sin embargo, no esta claro si estas sintesis estan listas para
ser traducidas a la practica educativa. Sin una comprension de su grado de preparacién —definido por tres criterios: calidad, accesibilidad y
relevancia— corremos el riesgo de trasladar evidencia débil a la practica y/o proporcionar informacién poco Util para los educadores.

Métodos: Un bibliotecario realizé una blusqueda en Web of Science de sintesis de conocimiento, especificamente las guias Best Evidence in Medical
Education (BEME). Esta meta-sintesis se enfoca en las guias BEME debido a su objetivo explicito de informar la practica y las politicas educativas. Dos
autores extrajeron datos de todas las guias, guiados por los 25 items del enfoque estructurado STructured apprOach to the Reporting In healthcare
education of Evidence Synthesis (STORIES).

Resultados: Se analizaron 42 guias publicadas en Medical Teacher entre 1999 y 2017. Ninguna cumplié con todos los criterios de STORIES, pero todas
incluyeron resimenes estructurados y la mayoria describid sus procedimientos de busqueda bibliografica (n = 39) y de inclusion/exclusién de
estudios (n = 40). Once guias informaron la presencia de teoria y/o principios educativos, y ocho consultaron a expertos externos en la materia. La
accesibilidad al texto completo y a los materiales suplementarios de cada guia fue variable.

Discusion: Para un subconjunto de sintesis de conocimiento en HPE, las guias BEME, esta meta-sintesis identifica factores que respaldan su
preparacion y sefiala posibles areas de mejora, como el acceso consistente a las guias y la inclusidon de expertos externos en el equipo de revision.
Este analisis resulta util para comprender el estado actual de preparacion de las sintesis de conocimiento en HPE e informar futuras revisiones que
evolucionen para facilitar la traduccidn de la evidencia a la practica educativa.

Intervencion

Promoting Careers in Neurology: Mentorship
of Medical Students.

Zuzuarregui et al., 2018

La investigacion en trastornos neuroldgicos se esta expandiendo a un ritmo vertiginoso, y la necesidad de neurélogos aumenta con el envejecimiento
de la poblacion. Esto se traduce en un requisito fundamental para los estudiantes de medicina que se incorporan al campo de la neurologia. La
mentoria, ya sea formal o informal, garantiza que los estudiantes se sientan inspirados y apoyados para ingresar al campo de la neurologia. Los
estudiantes también deben recibir mentoria estructurada a lo largo de su curriculo longitudinal. Los programas de mentoria informal brindan
mayores oportunidades de colaboracidn en educacion, investigacidn y divulgacion. Profesores, residentes, comparieros de medicina y otros
profesionales de la salud participan en la mentoria estudiantil. Cada relacién ofrece aspectos Unicos para el crecimiento y desarrollo individual. En
este documento se presentan la orientacion programatica especifica y las cualidades de la mentoria.

Disefio del estudio

Dual Degrees in Medicine: Options for Medical
Students.

Alamri, 2018

Cada vez mas universidades muestran interés en ofrecer titulaciones combinadas (generalmente basadas en investigacion) con la carrera de
medicina. Las titulaciones intercaladas suelen requerir que el estudiante de medicina se tome tiempo libre de su carrera para cursar la segunda
titulacidn a tiempo completo. Las titulaciones concurrentes, por otro lado, no suelen requerir tiempo adicional para completarse; mas bien, se
integran en el curriculo de medicina. Exponer a los estudiantes de medicina a la variedad de oportunidades que ofrecen sus instituciones académicas
permitird a los interesados cursar estudios en el area de su preferencia, a su propio ritmo y a un costo (tanto temporal como econdmico) que puedan
afrontar. Este articulo explora las diferentes titulaciones que se ofrecen en todo el mundo a los estudiantes en combinacién con las titulaciones de
medicina.

Disefio del estudio




Encouraging student-driven clinical research in
Germany: the CHIR-Net SIGMA network.

Frey et al.,2017

La evidencia deberia definir y guiar la atencion clinica moderna, pero muchas preguntas relevantes en la practica quirdrgica siguen sin confirmarse
con datos sustanciales. La medicina basada en la evidencia requiere tanto la implementacidn de sus principios en el trabajo diario como la
adquisicién de nueva evidencia, preferiblemente mediante ensayos controlados aleatorios y revisiones sistematicas. Sin embargo, la investigacién
clinica significativa es dificil de llevar a cabo, y su infraestructura general en Alemania se consideraba, hasta hace poco, deficiente en comparacion
con otros paises lideres. Aunque esto ha mejorado significativamente después del establecimiento del Centro de Estudios de la Sociedad Quirurgica
Alemana (SDGC por sus siglas en inglés) y la red de ensayos clinicos quirdrgicos CHIR- Net, se ha puesto un enfoque limitado en la capacitacidn, la
ensefianza y el reclutamiento de estudiantes de medicina para que se conviertan en investigadores clinicos y cientificos clinicos competentes. Para
garantizar la investigacidn clinica integral continua en cirugia, CHIR- Net tiene como objetivo establecer una red de investigacion multicéntrica
impulsada por estudiantes en Alemania, que esté integrada tanto en la CHIR- Net nacional como en los marcos paneuropeos e internacionales. Las
Auditorias Médicas Alemanas Iniciadas por Estudiantes (SIGMA por sus siglas en inglés) son fruto de la estrecha colaboracidon entre cientificos clinicos
y médicos en formacidn, lo que permite a los estudiantes contribuir a ensayos clinicos de alta calidad. Ademas, se ofrece a los participantes una
formacion exhaustiva para apoyar a la préoxima generacion de profesionales clinicos con actividad investigadora. A partir de 2018, SIGMA realizara su
primer estudio observacional multicéntrico en Alemania.

Disefio del estudio

Creating the Medical Schools of the Future

Skochelak et al., 2017

A pesar del amplio consenso sobre los cambios necesarios en la ensefianza de la medicina, los expertos coinciden en que sigue aumentando la
distancia entre la formacién de los médicos y las necesidades futuras de nuestro sistema sanitario. Se necesita un nuevo modelo de educacién
médica para crear la facultad de medicina del futuro. La Asociacién Médica Americana (AMA) esta trabajando para apoyar modelos innovadores a
través de asociaciones con facultades de medicina, educadores, organizaciones profesionales y acreditadores. En 2013, la AMA disefié una iniciativa
para apoyar la innovacién rapida entre las facultades de medicina y difundir las ideas que se estaban probando en otras facultades de medicina. Se
otorgaron premios de 1 millén de ddlares a 11 facultades de medicina para rediseiar planes de estudio para vias de aprendizaje flexibles e
individualizadas, medir el logro de competencias, desarrollar nuevas herramientas de evaluacién para probar la preparacidn para la residencia e
implementar nuevos modelos para experiencias clinicas dentro de los sistemas de atencién médica. Las facultades de medicina se han asociado con
la AMA para crear el Consorcio AMA para Acelerar el Cambio en la Educacién Médica, colaborando para compartir prototipos y participar en un plan
de evaluacion nacional. La mayoria de las facultades han emprendido importantes revisiones de los planes de estudios, sustituyendo hasta el 25% de
los mismos por nuevos contenidos sobre prestacién de asistencia sanitaria y ciencias de los sistemas sanitarios en los cuatro afios de formacién. Las
escuelas estan desarrollando nuevas certificaciones en calidad y seguridad del paciente y gestion de la poblacion. En 2015, la AMA invité a otras 21
escuelas a unirse a las 11 fundadoras para probar y difundir la innovacién a través del consorcio y mas alla.

Tipo de publicacion




Development and validation of the Medical
Student Scholar-ldeal Mentor Scale (MSS-IMS)

Sozio et al., 2017

Antecedentes: A nivel nacional, estdn aumentando los programas que fomentan la investigacién en estudiantes de medicina, como los Scholarly
Concentrations (SC). Sin embargo, existen pocas herramientas validadas para medir la calidad de la mentoria especificamente adaptadas a
estudiantes de medicina. Este estudio tuvo como objetivo modificar y validar una escala de mentoria para utilizarla en experiencias investigativas de
estudiantes de medicina.

Métodos: El profesorado del programa SC desarroll6 una escala para evaluar como los estudiantes de medicina valoran a sus mentores en el
contexto de la investigacion. Se modifico una escala validada de mentoria para estudiantes de posgrado, la Ideal Mentor Scale, seleccionando 10 de
los 34 items originales mds relevantes para estudiantes de medicina y afiadiendo un item sobre apropiacion del proyecto. Esta evaluacién de 11
items se aplico a estudiantes de segundo afio del programa SC de la Universidad Johns Hopkins entre 2011 y 2016. Se realizé un analisis factorial
exploratorio con rotacidn oblicua para determinar los items incluidos y las subescalas. Se correlaciond la escala de calidad general de la mentoriay
sus subescalas con cuatro resultados estudiantiles: estar "muy satisfecho" con el mentor, ser "mas propenso" a hacer investigacion en el futuro, que
el proyecto fuera aceptado en un congreso nacional, y la calificacidn mds alta otorgada por el profesorado SC al proyecto del estudiante.
Resultados: Respondieron 598 estudiantes (tasa de respuesta del 87%). Tras el andlisis factorial, se eliminaron tres items, resultando en una escala
final de calidad general de la mentoria con 8 items (alfa de Cronbach = 0.92) y tres subescalas: abogacia, capacidad de respuesta y asistencia. La
escala de calidad general de la mentoria se asocio significativamente con los cuatro resultados estudiantiles, incluida la satisfaccién con el mentor:
OR [(IC 95 %), p-valor] 1.66 [(1.53—1.79), p < 0.001]; probabilidad de realizar investigacion futura: OR 1.06 [(1.03—1.09), p < 0.001]; envio de
resimenes a congresos nacionales: OR 1.05 [(1.02—-1.08), p = 0.002]; y calificacidn del proyecto por parte del profesorado SC: OR 1.08 [(1.03-1.14), p
=0.004]. Cada subescala también se correlaciond con la satisfaccion general con el mentor, siendo la relacién mas fuerte la observada en la
subescala de "abogacia del mentor".

Conclusiones: La calidad del mentor puede medirse de forma fiable y se asocia con resultados académicos relevantes en estudiantes de medicina.
Ante la falta de herramientas disponibles, esta escala puede ser utilizada por otros programas SC para promover la producciéon académica de los
estudiantes de medicina.
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Stimulating the clinical academics of
tomorrow: a survey of research opportunities
for medical students in New Zealand.

Al-Busaidi & Wells, 2017

El desarrollo de la fuerza laboral académica clinica del futuro es una prioridad de relevancia internacional. A pesar de las diversas medidas
implementadas para abordar este desafio, una pequefia proporcion de estudiantes de medicina se dedica a la investigacién. El desconocimiento de
las oportunidades de investigacion disponibles y la dificultad para encontrar proyectos y mentores adecuados son obstaculos clave para la
investigacion médica de pregrado. Hasta la fecha, no existe una fuente consolidada de informacidn sobre las oportunidades de formacion en
investigacion de pregrado y sus resultados disponibles para los estudiantes de medicina en Nueva Zelanda. Basado en una revision exhaustiva de la
literatura publicada y gris, y las experiencias personales de los autores en actividades de formacidn en investigacidn como estudiantes de medicina,
este articulo presenta una vision general de las oportunidades de formacidn en investigacion disponibles para los estudiantes de medicina en Nueva
Zelanda. Se discuten los desafios que enfrentan los estudiantes de medicina para su participacion en la investigacion y se destacan las lagunas de
conocimiento actuales en la literatura. El articulo concluye con estrategias sugeridas para ayudar a promover las oportunidades de formacién en
investigacion y apoyar a los estudiantes a través de su experiencia investigadora.
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Essential competencies in global health
research for medical trainees: A narrative
review.

White et al., 2017

Introduccidn: La participacion en experiencias educativas de corta duracion en salud global (STEGHSs por sus siglas en inglés) entre los médicos
residentes se acompafia cada vez mas de un interés por realizar investigaciones en el extranjero. Dado que la formacion formal en salud global y
métodos de investigacidn esta actualmente infrarrepresentada en la mayoria de los planes de estudio de medicina, los médicos residentes suelen
desconocer los conocimientos, las actitudes y las habilidades necesarias para disefiar y realizar investigaciones con éxito. Esta revisidon narrativa
identifica las competencias esenciales en investigacion en salud global para los médicos residentes que participan en STEGH.

Métodos: Los autores realizaron una busqueda bibliografica utilizando los términos salud global, competencia, investigacion,
métodos/procesos/formacion de investigacion, proyecto académico, estudiante de medicina y educaciéon médica. Dado que los articulos que
abordaban directamente las competencias de investigacidn en salud global para médicos en formacién eran limitados, los autores se basaron
adicionalmente en la bibliografia mds amplia sobre competencias generales de investigacion y competencias en salud global.

Resultados: Los articulos resultantes de la busqueda bibliogréfica, en combinacién con las directrices establecidas en ética de la investigacion y ética
de la salud global, se utilizaron para identificar seis dominios centrales y veinte competencias discretas fundamentales para la investigacion en salud
global a un nivel adecuado para los médicos residentes inscritos en STEGH. Se consideraron las diversas modalidades de investigacion, los distintos
niveles de formacién y la disponibilidad de mentoria y apoyo in situ.

Discusion: La investigacion puede brindar importantes beneficios a los médicos residentes y a los socios anfitriones. Estas competencias constituyen
un punto de partida; sin embargo, las circunstancias de cualquier centro de acogida pueden requerir competencias adicionales especificas de ese
entorno. Estas competencias también se ven limitadas por la metodologia empleada en su desarrollo y la necesidad de perspectivas adicionales de
los socios anfitriones.

Conclusiones: Las competencias identificadas describen los conocimientos, actitudes y habilidades bésicas necesarias para que los médicos
residentes realicen investigacion limitada en salud global durante su participacién en STEGHS. También pueden servir de base para el desarrollo
curricular, la evaluacién y el desarrollo de la capacidad de investigacion.
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Educacién médica basada en la mejor
evidencia

Vidal & Vicedo, 2017

Esta busqueda tematica digital presenta bibliografia recomendada para consultar "Educacién médica basada en la mejor evidencia", es decir; el
ajuste del proceso formativo del estudiante a hechos y situaciones reales con un fuerte componente de experiencias e investigacion.
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Accelerating biomedical innovation: a case
study of the SPARK program at Stanford
University, School of Medicine.

Kim et al., 2017

Traducir la investigacion médica académica en nuevas terapias es un reto importante para la industria biofarmacéutica y las comunidades de
inversién, que histéricamente han favorecido activos en etapas avanzadas con menor riesgo y mayor valor comercial. El programa SPARK de Stanford
es un modelo innovador para abordar este reto. El programa se cred en 2006 para capacitar a estudiantes y profesores sobre como llevar la
investigacion académica del laboratorio a la practica clinica. Cada afio, el programa ofrece mentoria y financiacion a aproximadamente una docena
de becarios SPARK, con el objetivo de impactar positivamente en la vida de los pacientes, independientemente de los factores econdmicos. Al revisar
la estructura, funcion y funcionamiento detallados de SPARK, esperamos servir de modelo para otras universidades e instituciones interesadas en
minimizar los riesgos y facilitar la traduccién de la investigacién biomédica.
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A need to accelerate health research
productivity in an African University: the case
of Makerere University College of Health
Sciences.

Nakanjako et al., 2017

Antecedentes

En la ultima década, la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Makerere (MakCHS por su siglas en inglés) ha avanzado en investigacion y
formacion para mejorar la atencion médica mediante programas colaborativos de formacidn e investigacion. Sin embargo, existen datos limitados
sobre las tendencias de las contribuciones del profesorado de MakCHS a la investigacion y sobre su crecimiento para asumir roles de liderazgo en la
investigacion sanitaria. Este articulo analiza las publicaciones de investigacidn del profesorado de MakCHS a lo largo de 15,5 afios y describe posibles
estrategias para mejorar su produccion investigadora.

Métodos

Se empled un enfoque de métodos mixtos. Se realizé una revision sistematica de las publicaciones de investigacidn del profesorado de MakCHS
(PubMed y Google Académico, del 1 de enero de 2000 al 30 de junio de 2015) para cuantificar el nimero de articulos de investigacidn, las areas de
investigacion, la contribucién de autoria del profesorado de MakCHS, la fuente de financiacion, asi como las colaboraciones locales e internacionales
afiliadas. Se utilizaron graficos para mostrar las tendencias en las publicaciones y el liderazgo en autoria del profesorado. La productividad
investigadora anual individual del profesorado se presenté como publicacién per capita. Se recopilaron datos cualitativos sobre las necesidades
prioritarias para mejorar la produccion cientifica mediante debates en grupos focales (GDF) con el profesorado, y se analizaron manualmente en
temas emergentes.

Resultados

De los 298 profesores de MakCHS en 2015, 89 (30%) eran mujeres y 229 (77%) eran profesores de nivel junior y medio (profesores titulares e
inferiores). Las busquedas en PubMed y Google Académico arrojaron 6927 articulos publicados, de los cuales 3399 (49%) se descargaron a texto
completo para su analisis, 426/3825 (11%) estaban disponibles solo como titulos/resimenes y 598/4423 (14%) se excluyeron. Solo se publicaron 614
articulos en 2014, lo que arroja una tasa de publicacién per capita de 2,1 para cualquier autoria y de 0,3 para los primeros y Ultimos puestos de
autoria. El profesorado de MakCHS contribuyé cada vez mas como primeros, segundos, terceros y ultimos autores. Hasta el 57% de la investigacion
se centré en enfermedades infecciosas, seguidas de las enfermedades no transmisibles (20%) y la salud maternoinfantil no transmisible (11%). Las
necesidades prioritarias para mejorar los resultados de investigacion, segun lo expresado por el personal docente, fueron (1) un programa de
desarrollo profesional para el personal docente dirigido institucionalmente, (2) desarrollo de habilidades en métodos de investigacidn y redaccién
cientifica, (3) tiempo protegido para actividades relacionadas con la investigacion, (4) oportunidades para la investigacién colaborativay (5) uso de
planes de desarrollo individual.

Conclusién

La productividad investigadora del profesorado fue baja y estuvo dominada por la investigacién sobre enfermedades infecciosas y no transmisibles.
Se necesita un apoyo institucional estructurado para optimizar la produccién investigadora del profesorado. Solo con una mayor productividad
investigadora, MakCHS y otras instituciones académicas podran contribuir significativamente a abordar los desafios nacionales de salud.
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Involve Me and | Learn': Development of an
Assessment Program for Research and Critical
Analysis.

Mullan et al., 2017

La practica médica basada en la evidencia se logra mejor mediante el desarrollo de la comprensidn de la investigacidn en los profesionales médicos.
Con este fin, los consejos médicos de todo el mundo reconocen cada vez mas la importancia de que las facultades de medicina graduen a
estudiantes con habilidades y capacidad de investigacion bien desarrolladas. Para satisfacer esta necesidad, se implementaron los principios de la
evaluacién programatica en el disefio de un curriculo y un programa de evaluacion de investigacion y andlisis critico que buscaban mejorar las
habilidades de investigacion y andlisis critico de los estudiantes de medicina. El programa se desarrollé mediante la asignacion de tareas de
evaluacién a un marco de capacidades de investigacidon que, a su vez, se estructuraba en diferentes niveles de la pirdmide de Miler. El curriculo y las
evaluaciones se integraron con los aspectos cientificos, clinicos y profesionales de la carrera de medicina. El desarrollo longitudinal progresivo de las
habilidades de investigacion, con retroalimentacidon y mentoria académica, culminé en la capacidad de los estudiantes para emprender un proyecto
de investigacion independiente. El disefio de un programa de evaluacidn para el aprendizaje animo a los estudiantes a desarrollar su capacidad de
investigacion al involucrarlos en su aprendizaje.
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Developing a competency-based medical
education curriculum for the core basic
medical sciences in an African Medical School.

Olopade et al., 2016

La Facultad de Medicina de la Universidad de Ibadan revisd recientemente sus planes de estudio de MBBS y BDS para incorporar un método de
ensefianza basado en competencias médicas. Este articulo describe el proceso de revision de los métodos de ensefianza y evaluacion en las ciencias
médicas basicas fundamentales, con el objetivo de formar graduados en medicina y odontologia con sélidos conocimientos en las materias,
suficientes para la practica médica y odontoldgica, asi como para futuros programas de posgrado en el campo o disciplinas afines. Se determinaron
las necesidades de salud de la comunidad y las opiniones de las partes interesadas en las facultades de medicina y odontologia de Ibadan, y se revisé
el plan de estudios anterior. Este proceso tuvo como objetivo identificar las fortalezas y debilidades de los planes de estudio anteriores y las nuevas
competencias requeridas para la practica médica y odontoldgica moderna. También se estudiaron los criterios y procesos de admisién, asi como los
métodos de aprendizaje de los estudiantes. Al finalizar la revision, se elabord y aprobd para su implementacién un plan de estudios integrado, Disefio del estudio
basado en sistemas, orientado a la comunidad, centrado en la persona e impulsado por competencias. Cuatro grupos de estudiantes han sido
admitidos en el plan de estudios. El proceso de implementacién ha enfrentado desafios, pero estos se han superado mediante programas continuos
de desarrollo docente y reorientacidn para el personal no docente y el alumnado. Dos grupos de estudiantes se han incorporado a la facultad de
medicina clinica, y el profesorado clinico coincide en que sus conocimientos y aplicacion de las ciencias médicas basicas son satisfactorios. Las
facultades de medicina y odontologia de Ibadan estan implementando con éxito sus planes de estudio de formaciéon médica basados en
competencias. Las modificaciones en la ensefianza y la evaluacién de las asignaturas basicas de ciencias médicas han mejorado el aprendizajey el
rendimiento en los exdamenes finales.

The development of scientific reasoning in
medical education: a psychological perspective.

Barz & Achimas-Cadariu, 2016

El razonamiento cientifico se ha estudiado desde diversas perspectivas tedricas, buscando identificar los mecanismos subyacentes responsables del

desarrollo de este proceso cognitivo. Se ha definido como un proceso de resolucién de problemas que implica pensamiento critico en relacién con el

conocimiento de contenido, procedimental y epistémico. El desarrollo del razonamiento cientifico en la educacién médica se vio influenciado por las

tendencias paradigmaticas actuales y se pudo rastrear a lo largo del curriculo educativo y los procesos cognitivos.

El propdsito de la presente revisién es discutir el papel del razonamiento cientifico en la educacién médica y delinear métodos educativos para su Disefio del estudio
desarrollo.

La evidencia actual sugiere que la educacidon médica debe fomentar nuevas formas de desarrollo del razonamiento cientifico, que incluyan la

exploracion de la complejidad de la investigacidn cientifica y también tomen en consideracidn la heterogeneidad de los casos clinicos que se

encuentran en la practica.

Politicas curriculares na formagdo médica:
aproximacoes e distanciamentos entre Brasil e
Portugal

da Silva Menezes Junior & Bzrezinski, 2015

Este articulo trata de una investigacidn cualitativa sobre las practicas y politicas curriculares relacionadas con la formacion médica. El método
adoptado fue el materialismo histérico dialéctico, en un estudio comparado de dos casos. La muestra fue intencional, con recorte en dos cursos de
Medicina: el de la Pontificia Universidad Catdlica de Goias (Brasil) y el de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Beira do Interior
(Portugal). El objetivo general era comparar las politicas curriculares para la ensefianza médica en los dos paises y analizar las practicas de
organizacion curricular vigentes en las dos instituciones, teniendo en vista las politicas de cada pais. Filos6ficamente, la investigacion se fundamentd
en la teoria de la accidn comunicativa de Habermas. Las aproximaciones entre los dos cursos perseveran en la matriz curricular con la ensefianza- Disefio del estudio
aprendizaje centrada en el alumno y en el perfil del egresado. Los mayores distanciamientos se pusieron de manifiesto en la propuesta de insercién
social, preconizada por la Pontificia Universidad Catdlica de Goias, y en el presupuesto de la investigacidn e internacionalizacién de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de la Universidad de Beira do Interior. Se concluyé que hay necesidad de solidificacidon de los proyectos pedagogicos actuales y
de adopcion de una escuela reflexiva con propuestas reales, en el sentido de vislumbrar la posibilidad de transformaciones sociales en la realidad
concreta.

Essential Components of Educational Programs
on Biomedical Writing, Editing, and Publishing.

Barroga & Vardaman, 2015

El objetivo principal de los programas educativos sobre redaccién, edicidn y publicacion biomédica es fomentar las habilidades éticas entre
investigadores y editores locales e internacionales de diversos ambitos profesionales. En este articulo se describen la mecanica, los componentes
esenciales y los resultados esperados de estos programas. La mecdanica abarca los objetivos, el disefio, los beneficios, la duracién, los participantes y
las cualificaciones, los formatos del programa, los aspectos administrativos y la mentoria. Los componentes esenciales consisten en tres programas
principales: Programa | Aspectos basicos de la redaccion, edicién y comunicacion biomédica; Programa Il Habilidades esenciales en redaccién,
edicidn y publicacion biomédica; y Programa Ill Conferencias interactivas sobre temas relevantes. Los resultados esperados de los programas
comprenden la adquisicion de conocimientos, el desarrollo de habilidades, la redaccidn de articulos y la publicacidn en revistas cientificas. Estos
programas contribuyen al prestigio y la posicién académica de las instituciones anfitrionas.
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Students’ Perceptions of Peer-Organized Extra-
Curricular Research Course during Medical
School: A Qualitative Study

Nazha et al., 2015

La integracion temprana de la ensefianza de la investigacidn en los planes de estudio de medicina es crucial para la practica basada en la evidencia.
Sin embargo, muchos estudiantes de medicina se graduan sin experiencia en investigacion debido a la falta de dicha integracidn en los programas de
sus facultades de medicina. El propdsito de este estudio fue explorar el impacto de un curso extracurricular de metodologia de la investigacidn
organizado por compafieros sobre las actitudes de los estudiantes de medicina hacia la investigacién y las futuras carreras académicas. Veintitn
estudiantes de medicina que participaron en un curso de investigacion organizado por compafieros se inscribieron en tres grupos de discusidn para
explorar sus experiencias, percepciones y actitudes hacia la investigacién después del curso. Los debates se llevaron a cabo utilizando una guia de
entrevista semiestructurada, y se transcribieron y analizaron tematicamente para identificar temas principales y secundarios. Nuestros resultados
indican que la percepcidn de la investigacion por parte de los estudiantes cambid después del curso, pasando de ser dificil al principio a ser posible.
Los participantes consideraron que sus habilidades de investigacion y su pensamiento critico habian mejorado y que podrian desarrollar propuestas y
resimenes de investigacion con éxito. Los estudiantes elogiaron el enfoque de la ensefianza asistida por compafieros por considerarlo acertado para
mejorar el entorno de aprendizaje y colmar la laguna curricular. En conclusion, los cursos de investigacidn extracurriculares organizados por
compaiieros pueden ser una opcidn util para fomentar el interés y las aptitudes de investigacion de los estudiantes de medicina cuando existen
lagunas en la ensefianza de la investigacion en los planes de estudios de medicina.
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The Flipped Classroom in Medical Education:
Engaging Students to Build Competency.

Hurtubise et al., 2015

El aula invertida representa un componente esencial en la reforma curricular. Los avances tecnolégicos que posibilitan el aprendizaje asincrénico y
distribuido estan facilitando la transicidn hacia un paradigma basado en competencias en la educacién sanitaria. En su nivel mas basico, el aula
invertida consiste en asignar a los estudiantes material didactico, tradicionalmente cubierto en clases magistrales, para que lo aprendan antes de
clase, mientras que el tiempo presencial se utiliza para estrategias de aprendizaje mds atractivas y activas. El desarrollo de sistemas de aprendizaje
mas complejos estd creando nuevas oportunidades de aprendizaje en todo el espectro de la educacién médica, asi como en la educacion
interprofesional. A medida que los educadores médicos participan con éxito en el proceso de invertir una clase magistral, adquieren nuevas
perspectivas docentes, fundamentales para participar eficazmente en la reforma curricular. El propdsito de este articulo es desarrollar una
comprensidn pedagdgica y tecnoldgica del marco del aula invertida y articular estrategias para implementarlo en la educacion médica y asi
desarrollar competencias.
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Nota: Traduccidn de los abstracts realizada con Deepl, traductor basado en inteligencia artificial.




