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"Me di cuenta que mis nuevos colegas, investigadores 

clínicos y biomédicos, tenían los mismos valores 

académicos que yo, lo que me tranquilizó y me hizo 

sentir cómodo. Sin embargo, rápidamente me di cuenta 

de algo curioso, las actitudes académicas del 

investigador parecían cambiar cuando se discutían 

problemas educativos. Entonces la evaluación crítica y el 

criterio científico eran reemplazados rápidamente por las 

experiencias y creencias personales, y a veces por los 

valores tradicionales y los dogmas. A pesar de que los 

profesores de medicina son formados para tomar 

decisiones basadas en la evidencia disponible, cuando se 

ponen el sombrero de profesor, parecen abandonar todo 

su pensamiento crítico sobre aquello que funciona y lo 

que no funciona y se fían de la tradición y de la 

intuición".  

Prof. Cees Van der Vleuten 



• “Es curioso que muchas de 
nuestras responsabilidades 
más importantes las 
abordamos sin una 
preparación significativa. 

 

• El matrimonio, la paternidad 
y la enseñanza (en las 
Facultades de Medicina) son 
los ejemplos más 
generalizados” George E. Miller 



 Las decisiones que los docentes 
deben tomar en el desarrollo de sus 
tareas como tales deben estar 
basadas en evidencias científicas 
 

 Considerar la Educación Médica como 
un ámbito de conocimiento como 
cualquier otro, con su cuerpo de 
doctrina propia. 
 

 Investigar con el fin de generar 
conocimiento experto que se aplique 
a la mejora de la práctica educativa.  

George E. Miller 

“Project in Medical Education”, 1954 

Office of Research in Medical 

Education, 1959 
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La investigación en EM en las Facultades de 
Medicina en España- Dificultades 

 Prima la investigación biomédica.   

 Poco reconocimiento de las tareas docentes 

¿Para que perder el tiempo en cambiar? 

Lo hemos hecho siempre así 

 Poco interés por la educación médica: ¿Qué es esto 
de la educación médica? 

 Poco interés en investigar en educación médica 

No hay formación especifica en investigación en 
educación médica 

 



La Educación Médica no está considerada como 
campo científico.  

Se basa en el amateurismo y voluntarismo.  

No ayudas o pocas ayudas para la investigación 
en EM 

 

La investigación en EM en Facultades de 
Medicina en España 



Debemos hacer pedagogía e intentar 
convencerles. ¿Cómo? 



Explicar bien por qué hay que hacer 
investigación en Educación Médica? 



La investigación en educación en general, y en Educación 
Médica en particular, nos ha permitido y nos permite 
disponer de las bases científicas sobre las que se ha de 
asentar nuestra práctica educativa.  



•  Constructivista 

•  Autodirigido 

•  Colaborativo 

•  Contextual 

Proceso de 
Aprendizaje 

•  Aprendizaje centrado en el 
estudiante. Rol facilitador 

• Self-learning. Énfasis en la 
responsabilidad 

• Trabajo en equipo 
• Aprendizaje basado en 

problemas 
• Crear entornos educativos 

adecuados 



NUEVAS 
METODOLOGIAS 
EVALUATIVAS 



Best Evidence Medical Education 

La investigación en EM nos facilita las evidencias 
científicas de nuestra práctica educativa.  

Pretende impulsar por parte de los profesores, la 
implementación en su práctica de los métodos y 

enfoques basados ​​en la mejor evidencia disponible, 
intentado alejarse de la educación basada en la opinión  



El clínico no 
utiliza un 
determinado 
tratamiento en un 
enfermo, sin 
evidencia clínica 
adecuada  
 
 
 
¿Por qué 
deberíamos 
utilizar una 
determinada 
metodología 
educativa sin 
tener evidencia 
de que es útil y 
funciona 
correctamente? 



¿Tiene esto que llamáis Educación 
Médica algún impacto positivo en la 
formación de nuestros médicos? 

 
 

Investigación biomédica  
vs  

investigación en Educación Médica 



En investigación biomédica, la 
experimentación controlada es el sello de 

una buena calidad 



El control de las circunstancias es muy difícil y a 
menudo imposible.  Ámbito complejo en el que 
muchas variables interactúan entre sí, como el 
estudiante, el profesor, los materiales de aprendizaje, 
la evaluación, etcétera.  

¿Y en Educación Médica?? 



 La investigación educativa a menudo conduce a 
conclusiones contradictorias.  

 Los resultados de investigación a veces son muy 
específicos al contexto y por eso  

 Pueden ser difíciles de aplicar a todos los programas 
de formación médica.  



INVESTIGACIÓN EN 
EDUCACIÓN MÉDICA PRÁCTICA EDUCATIVA 

Demasiada orientada a la teoría 
 

Los resultados no son aplicables a la 
práctica educativa 
 

Los profesores se desentienden  
 

¿Es sólo un ejercicio intelectual de élites 
desocupadas? 



En los últimos 20 años, la Educación 
Médica, un área todavía joven, ha ido 
adquiriendo un grado muy importante 
de desarrollo a nivel mundial 





¿Todos los docentes tienen que hacer 
investigación en educación médica? 

NO 
Pero si tienen que hacer actividades de 

desarrollo docente 
FACULTY DEVELOPMENT  
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Enseña 

Coordina 

 tareas educativas 

Implementa nuevas 

 metodologías educativas 

Investiga 

Forma en Educación  

Pirámide del educador médico 

La investigación en EM: herramienta para el desarrollo educativo 
y profesional del profesor de Ciencias de la Salud.  





Los profesores de Medicina han de formarse 
obligatoriamente y mantenerse al día con el objetivo de 
poder mejorar los conocimientos y habilidades que les 
permiten llevar a término correctamente sus tareas 
claras y fácilmente asumibles e innovar en docencia. 
 
La realidad no es esta y se suele olvidar que la docencia 
es una tarea compleja. 



Programa planificado cuyo objetivo es mejorar las 
competencias docentes que les permita 
desempeñar correctamente los diversos roles 
docentes que tienen que desempeñar.  



PLANIFICACIÓN 
1. Identificación de problemas y valoración de las 

necesidades generales (¿Para qué?) 
2. Necesidades individuales del profesorado 
3. Objetivos adecuados y resultados medibles 
 

IMPLEMENTACIÓN 
4. Estrategias educativas 
 

EVALUACIÓN Y FEED-BACK 
5. Evaluar la efectividad del programa 





11-El papel del profesor 

en el sistema sanitario y 

universitario 

12-Desarrollo 

personal en 

relación a la 

docencia 

9-Actitudes 

adecuadas y 

comprensión de 

las 

responsabilidades 

éticas y legales 

8-Comprensión 

de los principios 

educativos 

10-Habilidades para la 

toma de decisiones en 

función de la mejor 

evidencia disponible 

7-Evaluar 

programas e 

investigar en 

Educación 

Médica 

6-Evaluar 

5-Desarrollar y 

utilizar 

recursos 

docentes 

4-Planificar el 

aprendizaje 
3-Facilitar y 

gestionar el 

aprendizaje 

2- Enseñar en la 

clínica 

1-Enseñar en 

pequeños y 

grandes grupos 

HARDEN, 2002 





Las actividades de formación y desarrollo profesional de 
los docentes adoptan diferentes formatos y modalidades 

• Presenciales/No Presenciales/Semipresenciales 

• Cursos/Seminarios/Talleres 

• Programas de Postgrado (Másteres) 

• Congresos y reuniones de Educación Médica 





Aprendizaje autónomo en el DC 

• Las Revistas 

 



Aprendizaje autónomo en el DC 

• Guías AMEE 

• Guías BEME 



Aprendizaje autónomo en el DC 

• Plataformas informáticas 



EL  PAPEL DE LAS UNIDADES DE EDUCACION MÉDICA 
EN EL DESARROLLO DOCENTE 

1. Investigación. Crear cultura de investigación 
educativa 

2. Difusión de la investigación 
3. Docencia 
4. Prestación de servicios y asesoría para el 

desarrollo curricular, enseñanza, aprendizaje y 
evaluación  

5. Fomento de la carrera profesional del docente 
6. Aspectos organizativos 
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Thank you for your attention 
Gracias por su atención 

jpales@ub.edu 


