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J. L. Palés Argullós

Índice de contenidos

Introducción

Por qué hacer investigación en educación médica. Qué se puede investigar

Cómo hacer investigación en educación médica

Quién debe o quién puede hacer investigación en educación médica

Cómo difundir los resultados de la investigación en educación médica

¿Tiene la investigación en educación médica un impacto positivo en la formación médica?

Retos de futuro para la investigación en educación médica como campo científico

Bibliografía

INTRODUCCIÓN

Al tomar posesión de su cargo docente en 
la Universidad de Maastricht (Países Bajos), el 
prestigioso profesor de Educación Médica Cees 
van der Vleuten dirigió a los asistentes las si-
guientes palabras:

 Me di cuenta de que mis nuevos colegas, in-
vestigadores clínicos y biomédicos, tenían los 
mismos valores académicos que yo, lo que me 
tranquilizó y me hizo sentir cómodo. Sin em-
bargo, pronto observé algo curioso: que las 
actitudes académicas del investigador parecían 
cambiar cuando se discutían problemas educa-
tivos; entonces, la evaluación crítica y el criterio 
científico eran reemplazados rápidamente por 
las experiencias y creencias personales y, a ve-
ces, por los valores tradicionales y los dogmas. 
A pesar de que a los profesores de medicina se 
los forma para tomar decisiones basadas en la 
evidencia disponible, cuando se ponen el som-
brero de profesor parecen abandonar todo su 
pensamiento crítico sobre aquello que funciona 
y lo que no funciona, y pasan a fiarlo todo a la 
tradición y la intuición.

Con estas afirmaciones, Van der Vleuten que-
ría llamar la atención sobre el hecho de que las 
decisiones que los docentes toman en el desarro-
llo de sus tareas deben estar basadas en eviden-
cias científicas, y por ello justificaba la necesidad 
de hacer investigación en educación médica. 
Dado que actualmente la educación médica es 
un campo científico como cualquier otro, con 
su cuerpo de doctrina propia, habrá de investi-
garse en él con el fin de generar conocimiento 
experto que se aplique a la mejora de la práctica 
educativa. 

La especialidad de la investigación en edu-
cación médica se inició en la década de 1950, 
concretamente en el año 1954. George Miller, 
un clínico de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Búfalo, en el estado de Nueva 
York (EE. UU.), que se había venido interesan-
do en aprender a enseñar, obtuvo una ayuda 
para una iniciativa llamada Proyecto en Educa-
ción Médica, que contemplaba por primera vez 
la colaboración entre profesores de Medicina y 
educadores. En 1958 se trasladó a la Facultad 
de Medicina en Illinois, donde creó el Centro 
para el Desarrollo Educativo, que ha sido un 
pionero en la investigación en educación mé-
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dica y un ejemplo para experiencias posteriores 
en todo el mundo. 

En los últimos veinte años, la investigación 
en educación médica, una especialidad todavía 
joven, ha ido adquiriendo un grado muy im-
portante de desarrollo, ha contribuido de forma 
sustancial a entender el proceso de aprendizaje 
y ha concienciado a la comunidad educativa 
sobre la importancia de disponer de evidencias 
para la toma de decisiones educativas. También 
se ha incrementado notablemente el número de 
revistas científicas sobre la temática, la asisten-
cia a congresos nacionales e internacionales y, en 
general, el interés por abordar investigaciones  
en el tema.

POR QUÉ HACER INVESTIGACIÓN  
EN EDUCACIÓN MÉDICA.  
QUÉ SE PUEDE INVESTIGAR

Del mismo modo que no se decide iniciar 
determinado tratamiento en un enfermo si no 
se cuenta con evidencia clínica suficiente, tam-
poco debería recurrirse a una determinada me-
todología educativa sin la certeza de que es útil 
y funciona correctamente. La investigación en 
educación y, en particular, en educación médi-
ca, ha permitido y permite disponer de las bases 
científicas sobre las que ha de asentarse la prác-
tica educativa. Hoy se sabe, por ejemplo, que el 
aprendizaje es un proceso constructivista, auto-
dirigido, colaborativo y contextual. Estas premi-
sas tienen implicaciones para el docente, como 
son la de que su papel debe ser más de facilita-
dor del aprendizaje que de transmisor de cono-
cimientos; que la activación del conocimiento 
previo facilita la adquisición y el recuerdo de la 
nueva información; que los que aprenden deben 
conocer los objetivos de aprendizaje y los crite-
rios de evaluación para poder responsabilizarse 
de su aprendizaje y hacer su seguimiento; que en 
la práctica educativa hay que tener en cuenta el 
contexto real de aplicación, y que las situaciones 
simuladas empleadas deben ser las más similares 
a aquél.

Muchos de los paradigmas actuales en educa-
ción médica encuentran su justificación científi-
ca en estos trabajos de investigación educativa. 
Entre ellos pueden citarse: el aprendizaje basado 
en problemas; el aprendizaje centrado en el es-
tudiante; la necesidad de crear entornos educa-

tivos adecuados, contextualizados, derivados de 
la práctica profesional, que integren de forma 
continua los conocimientos, las habilidades y las 
actitudes; el aprendizaje que enfatice la respon-
sabilidad, y la reflexión que estimule el trabajo 
en equipo. Otro de los paradigmas actuales de 
la educación que surge de la investigación en 
este campo es el de la educación médica basada 
en los resultados o competencias (outcome-based 
medical education), incorporado por primera 
vez en la Brown University en la década de 1990  
(v. Cap. 1) y que ahora empieza a ser conocida 
en nuestro entorno en relación con la reforma 
de Bolonia.

Pero uno de los campos más importantes don-
de la investigación en educación médica ha ex-
perimentado mayor desarrollo ha sido, sin lugar 
a dudas, el de la evaluación. De la investigación 
en este campo se han derivado consecuencias 
importantes para las metodologías evaluativas, 
como la necesidad de contextualizar la evaluación 
planteando al estudiante tareas autén ticas, no ex-
cesivamente complejas, en forma de escenarios 
clínicos cortos o viñetas; o la introducción de 
nuevas estrategias de evaluación basadas en la 
práctica médica, como la evaluación clínica ob-
jetiva estructurada, o el uso de los mini-Clinical 
Evaluation Exercise (Mini-CEX) o del portafo-
lios, entre otros. 

Finalmente, otras áreas de la educación médi-
ca que son de interés actualmente para la inves-
tigación en educación médica son, entre otras: la 
enseñanza y el aprendizaje del profesionalismo, 
el aprendizaje en el lugar del trabajo, la educa-
ción médica basada en el uso de las simulaciones, 
el clima educativo como elemento esencial pa - 
ra el aprendizaje de los estudiantes y residentes, 
el estudio de cómo las características individua-
les de los estudiantes pueden afectar a su apren-
dizaje y el e-learning.

Además de fundar las bases científicas que 
soportan la labor educativa, la investigación en 
educación médica facilita las evidencias cientí-
ficas de la práctica educativa. En este sentido, a 
principios del siglo XXI se inició un movimien-
to llamado Best Evidence Medical Education 
(BEME), o educación médica basada en la me-
jor evidencia disponible, a imagen y semejan-
za de la medicina basada en la evidencia, que 
pretende impulsar por parte de los profesores la 
implementación en su práctica de los métodos y 
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enfoques basados en la mejor evidencia disponi-
ble y, a su vez, alejados de la educación basada 
en la opinión. Se constituyeron grupos de tra-
bajo internacionales formados por individuos o 
instituciones comprometidos, por un lado, con 
la producción de revisiones sistemáticas sobre 
temas de educación médica que reflejaran la me-
jor evidencia y, por otro, con la creación de una 
cultura del uso de ésta en educación médica para 
que los profesores e instituciones tomaran deci-
siones fundadas en ella.

La adopción del paradigma de la educación 
médica basada en la mejor evidencia médica dis-
ponible no requiere que todo profesor sea un in-
vestigador en educación, pero sí que el profesor 
sea capaz de evaluar esa evidencia y llegar a una 
decisión sobre la base de su juicio. El proceso 
también puede poner de relieve las áreas donde 
hay una necesidad de investigación adicional. La 
educación médica basada en la evidencia es, de 
hecho, una actitud mental: se trata de la crea-
ción de una cultura o ethos de acuerdo con la 
cual los profesores piensen críticamente sobre lo 
que están haciendo y busquen la mejor eviden-
cia. Finalmente, la investigación debe ser vista 
también como una herramienta para el desarro-
llo educativo y profesional del profesor. 

CÓMO HACER INVESTIGACIÓN  
EN EDUCACIÓN MÉDICA

En el campo de la investigación en educación 
médica, se pueden realizar diferentes tipos de 
estudios. Por un lado, los llamados estudios de 
investigación descriptiva, es decir, estudios que 
explican simplemente lo que están haciendo 
(por ejemplo, describir una determinada refor-
ma curricular o una experiencia educativa en 
una materia concreta); por otro, los estudios jus-
tificativos, con los que se intenta responder a la 
pregunta:  «Aquello que hacemos ¿es realmente 
mejor?» (por ejemplo, comparar los resultados 
de un currículo tradicional con los de uno inno-
vador); y por último, los estudios de clarificación, 
con los que se intenta responder a la cuestión: 
«¿Por qué determinados enfoques funcionan o 
no funcionan?», es decir, se presta atención no 
sólo a los resultados, sino también a los procesos 
que pueden explicar por qué y cómo determi-
nada intervención educativa desempeña su fun-
ción correctamente. Estos estudios son de gran 

valor debido a que identifican lo que funciona 
y bajo qué circunstancias. Con el discurrir del 
tiempo, en la investigación en educación médica 
se ha ido pasando de los estudios simplemente 
descriptivos de diferentes innovaciones a los es-
tudios de justificación y clarificación.

Para los investigadores biomédicos, la expe-
rimentación controlada es el sello de una buena 
investigación, pero en el caso de las intervencio-
nes educativas el control de las circunstancias 
es muy difícil y, a menudo, imposible. Tratar 
de controlar una intervención educativa puede 
conducir a un ejercicio bastante reduccionista y 
trivial; esto no significa que no deban hacerse 
nunca experimentos controlados, sino que de-
penderá de la pregunta de investigación formu-
lada. La educación es un ámbito complejo en 
el que interactúan entre sí muchas variables, 
como el estudiante, el profesor, los materiales de 
aprendizaje o la evaluación, y esta complejidad 
dificulta la investigación en este ámbito.

Para llevar a cabo los estudios de clarifica-
ción, los de más alto nivel, pueden emplearse 
diferentes métodos, tanto de tipo cuantitativo 
como cualitativo, si bien son estos últimos los 
que más están creciendo actualmente. La inves-
tigación cualitativa aplicada a un determinado 
campo de estudio permite generar conocimiento 
que se asume que es subjetivo, contextualizado 
y experiencial: la idea es pasar de la convicción 
de que existe un solo método, el científico, ca-
paz de generalizar los hallazgos, a la asunción de 
que puede generarse conocimiento válido en el 
campo de las ciencias humanas y sociales a partir 
de la interpretación del mundo social, junto con 
las relaciones y los fenómenos que se producen 
en él. En el capítulo 30 de investigación en edu-
cación médica se hace referencia extensamente a 
estos aspectos. 

QUIÉN DEBE O QUIÉN PUEDE HACER 
INVESTIGACIÓN EN EDUCACIÓN 
MÉDICA

En principio, aquellos que pueden hacer 
investigación en educación médica son todos 
los miembros de la comunidad académica: los 
profesores básicos y los clínicos de las diferentes 
áreas, es decir, aquellos que son responsables 
de la docencia, y no sólo los llamados «educa-
cionalistas» o pedagogos. La participación de los 
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profesores básicos y clínicos en el desarrollo de 
la investigación en educación médica es fun-
damental tanto para la realización de la propia 
investigación como para la difusión de sus re-
sultados. Pero la pregunta que se plantea es si 
estamos naturalmente capacitados de entrada 
para hacerlo, y la respuesta es no. La pericia 
debe desarrollarse, y eso sólo se consigue con 
formación a diferentes niveles y con la colabo-
ración de los educacionalistas.

En educación se plantea siempre la discusión 
sobre la separación que existe entre la investi-
gación en educación y la práctica educativa. Se 
acusa a la investigación educativa de estar dema-
siado orientada a la teoría y alejada de su aplica-
ción a la práctica. Por otro lado, los profesores 
muchas veces se desentienden de participar en la 
investigación educativa. Piensan que los resulta-
dos no tienen aplicación a la educación médica 
y, de hecho, lo opuesto también es cierto. Pero se 
debe enfatizar el papel de los profesores de Me-
dicina en el proceso de desarrollo de la investiga-
ción en educación médica y en su difusión. No 
existe ningún campo al que se dediquen tantas 
revistas internacionales como a la educación y, 
específicamente, a trasladar la investigación edu-
cativa a la práctica educativa.

Es esencial conseguir un punto de encuentro 
entre las dos visiones. Debe intentarse un cuida-
doso equilibrio entre la investigación que tiene 
relevancia práctica y la investigación que es de 
alta calidad científica, y que aclara lo que fun-
ciona bien en según qué condiciones y por qué. 
Dos son los contextos donde se puede llegar en 
esta confluencia: por un lado, las reuniones in-
ternacionales sobre educación médica, en las que 
coinciden especialistas en educación y profesores 
de Medicina y que han experimentado un gran 
incremento de asistentes; y por otro, las llama-
das unidades de Educación Médica, cada vez más 
presentes en las facultades de Medicina.

CÓMO DIFUNDIR LOS RESULTADOS  
DE LA INVESTIGACIÓN 
EN EDUCACIÓN MÉDICA

La difusión de la investigación en educación 
médica se realiza a través de distintas vías. Por un 
lado, se pueden mencionar los diferentes foros 
de educación médica –especialmente de carácter 
internacional–, verdaderos puntos de encuentro 

de profesores que ejercen su docencia en todos 
los ámbitos del continuo educativo (grado, pos-
grado y formación continua). Entre éstos, sin 
duda el más importante lo constituyen las confe-
rencias o congresos de la Association for Medical 
Education in Europe (AMEE). Con el paso del 
tiempo, este evento se ha convertido en el con-
greso internacional por excelencia en el ámbito 
de la educación médica, una cita que congrega 
en cada edición a unos tres mil asistentes, y en 
la que se presentan más de mil quinientas co-
municaciones científicas. Les siguen en impor-
tancia las llamadas Conferencias de Ottawa, que 
se convocan cada dos años y van más dirigidas a 
tratar los temas de evaluación de la competencia 
clínica. Cabe añadir aquí toda una serie de acti-
vidades de carácter nacional e internacional que, 
aun con una asistencia más modesta, son de gran 
valor a un nivel más local, como los congresos 
de la Sociedad Española de Educación Médica, 
que se han convertido en el punto de encuen-
tro bienal de los educadores médicos españoles; 
estas convocatorias atraen cada año a un mayor 
número de profesionales, si bien los trabajos 
presentados son en general de tipo descriptivo, 
como corresponde a un campo científico todavía 
poco desarrollado en España.

Por otro lado, se hallan las publicaciones 
científicas. Entre las de carácter internacional y 
específicamente dirigidas a la educación médi-
ca, se contabilizan un total de 25 revistas, entre 
las que destacan: Medical Education, Academic 
Medicine, Medical Teacher, Clinical Teacher, Ad-
vances in Health Sciences Education y Advances 
in Physiology Education, con factores de impacto 
comprendidos entre 2,69 y 1,54. Otras revistas 
de tipo general, como British Medical Journal, 
Canadian Medical Association Journal, Journal of 
the American Medical Association, Journal of Ge-
neral Internal Medicine, Lancet o New England 
Journal of Medicine, publican frecuentemente 
trabajos sobre temas de educación médica. A 
nivel español, hace 14 años que la Fundación 
Educación Médica empezó a editar la revista 
Educación Médica, hoy FEM, que da cabida a 
múltiples trabajos provenientes del ámbito es-
pañol e hispanoamericano. Por último, las guías 
educativas de la AMEE constituyen un elemento 
esencial de divulgación del estado de la cuestión 
de los principales temas en educación médica y 
que se actualizan de forma periódica.
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¿TIENE LA INVESTIGACIÓN  
EN EDUCACIÓN MÉDICA UN IMPACTO 
POSITIVO EN LA FORMACIÓN MÉDICA?

Antes de responder a esta pregunta es impor-
tante tener en cuenta que la relación entre la in-
vestigación y la práctica no siempre es sencilla. 
La investigación educativa a menudo conduce 
a conclusiones contradictorias, los resultados a 
veces son muy específicos al contexto, y por eso 
puede ser difícil aplicar los resultados de inves-
tigación a los programas de formación médica. 
Pero, a pesar de estas dificultades, la investiga-
ción en educación médica ha contribuido deci-
sivamente a la mejora de los programas de for-
mación en los últimos años. Ejemplos claros de 
esta contribución son el proceso de aprendizaje 
en el lugar del trabajo, por un lado, y el de la 
evaluación, por otro. 

El aprendizaje en el lugar de trabajo es consi-
derado por los expertos médicos como la mejor 
manera de aprender la profesión y, de hecho, en 
los programas de educación médica ha desem-
peñado un papel predominante durante mucho 
tiempo. En muchos planes de estudio tradi-
cionales, los estudiantes comienzan con cursos 
teóricos durante los primeros años del currícu-
lo y, más tarde, pasan a la formación clínica en 
las diferentes disciplinas en el hospital, etapa 
durante la cual aplican, bajo la supervisión de 
expertos, lo que han aprendido durante la fase 
teórica. El aprendizaje en el lugar de trabajo 
es potencialmente un ambiente de aprendizaje 
muy rico que ofrece a los estudiantes muchas 
posibilidades de interactuar con los pacientes y 
médicos especialistas, así como de participar en 
la práctica clínica.  No obstante, a pesar de estas 
oportunidades, la investigación educativa nos 
indica que persisten problemas en este campo 
(aprendizaje coyuntural, supervisión y retroa-
limentación [feedback] limitada, cómo evaluar, 
etc.). La percepción de estas deficiencias de 
aprendizaje en el trabajo ha llevado al desarrollo 
de varias intervenciones para optimizar el apren-
dizaje de los estudiantes, como la formación de 
los profesores para facilitar la retroalimentación, 
la estructuración de las experiencias de apren-
dizaje en el puesto de trabajo o el énfasis en el 
componente reflexivo del aprendizaje basado en 
el lugar de trabajo. En comparación con épocas 
anteriores, hoy día se dedica mucho más tiempo 

a actividades de formación del profesorado para 
adquirir herramientas que permitan optimizar el 
aprendizaje en el lugar de trabajo. Esta estrategia 
es muy habitual con los tutores de posgrado en 
la formación de residentes.

La atención prestada por la literatura a los 
problemas de aprendizaje en el puesto de trabajo 
ha conducido, asimismo, a la elaboración y apli-
cación de instrumentos para la evaluación de la 
calidad del entorno de aprendizaje clínico: ésta ha 
sido, como se señalaba al principio de este ca-
pítulo, la otra área en la que la investigación en 
educación médica ha tenido amplia repercusión 
en la práctica. 

RETOS DE FUTURO PARA  
LA INVESTIGACIÓN EN EDUCACIÓN 
MÉDICA COMO CAMPO CIENTÍFICO

El número y diversidad de procedencia de los 
profesionales implicados en la investigación en 
educación médica es cada vez mayor y, aun así, 
suele acusarse a ésta de falta de rigor científico o 
de calidad insuficiente. De acuerdo con algunas 
autoridades en la materia, los avances en investi-
gación en educación médica han sido demasiado 
lentos; argumentan que muchos de los estudios 
publicados en las revistas ya se habían llevado a 
cabo antes o carecen de una base teórica sólida 
que permita comprobar si las teorías son correc-
tas. Por otro lado, se detecta una falta de com-
prensión hacia la investigación en las ciencias 
sociales y las metodologías cualitativas, proba-
blemente debida a la predominancia del modelo 
de investigación biomédica. Todos estos factores 
dificultan de modo manifiesto la consolidación 
de un corpus de conocimientos en el campo de 
la investigación en educación médica. 

Uno de los grandes retos de futuro es reali - 
zar investigación cada vez de mayor calidad en 
educación médica, un perfeccionamiento que 
pasa por la realización de estudios cualitativos y 
análisis mixtos más rigurosos; estos avances de-
ben llevar a la creación de nuevos conocimien-
tos para los académicos y a contribuir a nuestra 
comprensión de los problemas que se plantean 
en la educación. Otro reto de futuro es que 
aumente el número de profesores que se dedi-
quen a la investigación en esta área: asegurar la 
participación de los profesores de Medicina –es 
decir, de los profesionales de la enseñanza de la 
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Medicina– en la realización de la investigación 
y en su difusión es un elemento esencial para 
conseguirlo y para ganar capacidad de impacto 

de la investigación sobre la práctica educativa, 
en paralelo con el preceptivo proceso de profe-
sionalización.

RECUERDE 

• La educación médica es un campo científico con su propio corpus doctrinal.
• Debe llevarse a cabo investigación en educación médica con el fin de generar conocimiento experto y sentar las 

bases de la práctica educativa.
• En el campo de la investigación en educación médica pueden realizarse diferentes tipos de estudios: de investi-

gación descriptiva, justificativos y de clarificación. 
• Con el tiempo, la investigación en educación médica ha ido pasando de los estudios simplemente descriptivos 

de diferentes innovaciones a los de justificación y clarificación.
• La educación es un ámbito complejo en el que interactúan entre sí numerosas variables, como el estudiante, el 

profesor, los materiales, la evaluación, etc. Debido a esta complejidad, no es fácil realizar la investigación en este 
ámbito.

• Para llevar a cabo los estudios en educación médica, pueden emplearse diferentes métodos, bien de tipo cuan-
titativo, bien de tipo cualitativo. 

• Existen diferentes vías para difundir los resultados de la investigación en educación médica, como los congresos 
científicos y las revistas específicas del campo, que son muchas y con importantes factores de impacto. 

• Se ha demostrado que la investigación en educación médica tiene cada vez mayor repercusión sobre la práctica 
educativa.

• Los retos de futuro de la educación médica como campo científico son, por un lado, realizar investigación cada 
vez de mayor calidad en esta área mediante estudios más rigurosos y, por otro, aumentar el número de profeso-
res que se dediquen a ella.
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