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Implementacion del Diplomado
de Metodologia de Investigacion
Cientifica en Salud en el Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos
del ISSSTE

RESUMEN

La inclusién de innovaciones metodolégicas y tecnoldgicas (NTICs) a
la formacién de residentes en metodologia de investigacién, a partir
del 2014, se ha asociado con mejoras en los indicadores de eficacia
terminal y a mejoras de la calidad cientificotécnica de las propuestas
de investigacion. En el presente articulo relatamos la experiencia de-
sarrollada en nuestro hospital.

Implementation of the Diploma of
Scientific Research Methodology at
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos, ISSSTE

ABSTRACT

Background: Methodological and technological innovations imple-
mented in the training of researchers, have enabled participants to
improve access to educational material and retention in the teaching
and learning activities.

Objective: Describe the process of implementation, and main results
of the pilot project developed with the “Diploma of Scientific Research
Methodology” in its virtual form. Edition July to December 2014.

Methods: One directed to the deliberate search of information provided
on institutional archives, qualitative research related to the chronological
development of the training of researchers at the Hospital Lic Adolfo
Lopez Mateos, results, challenges faced and innovations developed,
which give as a result the development of the Diploma in research, in
its blended format in 2014.

Results: 85% of participants passed the diploma; The strategy increases
the times of dedication to the development and discussion of the research
protocol, improving their scientific and technical quality

Conclusion: We need to generate and apply tools and indicators to
adequately assess the technical quality of scientific research protocols
generated.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la investigacién en los servicios
de atencién a la salud se identifica como un com-
ponente sustancial y necesario en el marco de
las estrategias de mejora continua de la calidad
de la atencion y de gestion de los servicios de
salud en México.! Sin embargo, se ha logrado
identificar una serie de situaciones que limitan
actualmente el desarrollo de la investigacion
en los servicios de salud, asi como el uso de la
misma como referencia de los gestores de pro-
gramas o personal clinico asistencial. Entre estas
limitaciones destacan: el pobre peso curricular
de la asignatura de metodologia de investiga-
cién en la formacion de residentes médicos; la
escasa inversion en los programas de formacion
continua en investigacion a nivel hospitalario;
el predominio de programas curriculares cen-
trados en la transmisién del conocimientos y
con pobre verificacion de la aplicacion de estos
conocimientos a la generacién de proyectos de
investigacion; la escasa articulacion de las di-
versas disciplinas de la salud a los proyectos de
investigacion durante el proceso de formacion,
entre otros.*?

Ante el escenario previamente descrito, en el afio
2014 se estableci6 el Diplomado semipresencial
de Metodologia de la Investigacion en Salud
como parte del Programa de Actualizacion que
ofrece la Jefatura de Investigacién del Hospital
Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos, orientado a
atender las necesidades de conocimientos y de
aplicacién de técnicas propias del método cien-
tifico a la investigacién de problemas de salud.

Como beneficiarios de este diplomado se iden-
tifica a los médicos residentes y personal en
salud que realiza investigacion en el Hospital,
siendo el principal propésito del diplomado el
contribuir a mejorar la calidad cientificotécni-
ca de los proyectos de investigacion cientifica
desarrollados.
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Esta experiencia incluy6 la aplicacion de una
serie de aspectos innovadores, tanto de aspec-
tos teoricometodolégicos como de aplicacion
de nuevas tecnologias, que por el impacto y
resultados generados hemos considerado siste-
matizar y compartir con la comunidad cientifica
y académica, asentada en nuestras unidades
hospitalarias, a través de este articulo.

OBIJETIVO

Describir el proceso de implementacion y los
principales resultados obtenidos, de la expe-
riencia piloto desarrollada con el “Diplomado
de Metodologia de la Investigacidn cientifica en
Salud” en su modalidad virtual, semipresencial”,
en su edicién julio a diciembre de 2014.

MATERIAL Y METODO

El presente articulo es el resultado de un pro-
ceso cualitativo de investigacion, centrado en
sistematizar las experiencias, resultados, retos
e innovaciones desarrolladas a lo largo de las
diferentes ediciones del curso en metodologia
de la investigacion, implementadas en el hospi-
tal entre 2008 y 2014, y dirigido a resientes de
especialidades médicas. Para ello se propuso la
aplicacion de dos tipos de herramienta de reco-
leccién de informacién:

Un primer formato (cédula de recoleccion de in-
formacion de archivos electrénicos) que permite
las blsquedas intencionadas de informacién en
archivos histdricos institucionales (especifica-
mente informes, oficios, reportes y evaluaciones)
relacionados a la entrega de actividades educa-
tivas en metodologia de la investigacion dirigida
a residentes. El mismo permite la recoleccién
de informacion relacionada con los siguientes
aspectos clave: fecha de inicio; fecha de culmi-
nacioén; contenidos desarrollados; carga horaria
y duracién en dias/semanas; nimero de inscritos;
nimero de egresados; eficacia terminal (tasa de
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aprobados); hallazgos de las evaluaciones: retos,
aspectos innovadores, observaciones generadas
en reportes de evaluacion.

Un segundo formato (guia de entrevista con
informantes clave) que posibilité la recoleccion
de informacion relacionada con los siguientes
aspectos: organizacion de las ediciones previas
al 2014 (contenidos, duracion, poblacién meta);
principales resultados obtenidos (inscritos,
tasas de aprobacion, calidad de los proyectos
de investigacién elaborados); retos enfrentados
e innovaciones desarrolladas para resolverlos.

De esta manera, la recoleccién de datos a través
de ambas herramientas permitié generar una
mejor reconstruccion del proceso de imple-
mentacion de cada edicién del curso y los retos
enfrentados.

Seleccidén de fuentes de informacion

Para la aplicacion del formato 1 se recolectaron
y analizaron la totalidad de archivos electrénicos
almacenados en el ordenador de la jefatura de
investigacion relacionados con la gestion de las
diferentes ediciones de cursos entre el 2008 y
2013. Para la aplicacién del formato 2 se realiza-
ron entrevistas a tres informantes clave que han
participado de la implementacion y evaluacién
de la mayoria de las ediciones del curso: a la Jefa
de Investigacion gendémicay a dos investigadores
principales del servicio de investigacion.

Analisis de la informacion

La informacién recolectada en ambos formatos
se analizé inicialmente de forma separada para
cada uno de los aspectos evaluados. A partir
de los hallazgos considerados relevantes se
generaron nuevas categorias de agrupacién
que sintetizaran los aspectos clave reportados
o identificados en cada una de las preguntas/
secciones de los formatos, a partir de las cuales
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se genero el reporte de resultados dispuestos a
continuacién a manera de capitulos.

RESULTADOS

Capitulo 1. Evolucion en el tiempo del
diplomado: retos enfrentados e innovaciones
realizadas

La primera edicion del curso de Metodologia de
la Investigacion para residentes, realizado en este
hospital fue en 2008. Para esa primera edicion
se propuso un curso de 20 horas, integrado por
4 modulos (metodologia de la investigacion;
disefio de estudios; estadistica descriptiva e in-
ferencial y finalmente el médulo de integracion
del protocolo de investigacién), desarrollados
en sesiones presenciales diarias de 1 hora de
duracién (08:00 a 09:00 am) de lunes a viernes,
por espacio de 4 semanas.

Se identificé la entrega de un protocolo de in-
vestigacion como producto esperado de esta
intervencion educativa, y a pesar de que la tasa
de entrega de los protocolos de investigacién por
parte de los residentes se consider6 alta (mas de
90%), se identificaron una serie de factores que
no posibilitaron obtener los resultados deseados
en relacion con la calidad cientificotécnica de los
productos obtenidos, entre los que destacan los
siguientes: la estructura modular, presencial y el
horario del curso no favorecié, ni facilitd, la incor-
poracion regular de los y las residentes; hubo altas
tasas de inasistencias por parte de los residentes, a
las actividades docentes, debido a las actividades
de atencién clinica en los servicios. Ante ello, en
las subsiguientes ediciones del curso se generaron
una serie de modificaciones tanto de estructura
como de contenidos, dentro de las cuales destacan:

- Enel 2009 la segunda edicion del curso se
ajusto a un total de 2 semanas de trabajo,
con sesiones diarias de 1 hora de lunes a
viernes, en horario matutino;
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- En2010y 2011 se desarrollaron las activi-
dades en un total de 15 horas de sesiones
de docencia presencial, distribuidas en 3
dias de trabajo, y en horarios de 12:00 a
15:00 horas.

- Se normé la realizacién del tramite de
inscripcién del protocolo de investiga-
cién realizada por los residentes, donde
se incluye la entrega de formatos institu-
cionales para el registro de protocolos de
investigacion hospitalaria, en los formatos
institucionales 6.1y 6.5, respectivamente.

- Se indicé la obligatoriedad de incluir al
menos un tutor de tesis, autorizado por
la jefatura de investigacién, en cada pro-
tocolo de investigacion;

- En 2012y 2013 se propuso la entrega de
los contenidos del curso de metodologia
de la investigacién en una sesion intensiva
de un dia de duracién.

Retos identificados

A pesar de las adecuaciones y modificaciones
generadas, se percibe que la asistencia irregular
y la pobre carga horaria asignada por los residen-
tes al proceso de ensefianza aprendizaje, siguen
siendo uno de los principales retos a enfrentar y
los factores percibidos como mas fuertemente
asociados con la baja calidad cientificotécnica de
muchos protocolos de investigacion entregados.
Otros retos de importancia identificados fueron:

- Lavariabilidad de competencias para ge-
nerar actividades de tutoria/docencia en
investigacion entre los médicos adscritos;

- La carencia de una estrategia e instru-
mentos, para medir la calidad cientifico
técnica de las propuestas de protocolos
de investigacién, que permita estimar el
impacto de las actividades de aprendiza-
je y sistematizar las evaluaciones de los
productos generados en cada cohorte.
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Aspectos innovadores desarrollados en la
edicion 2014

Ante los retos identificados en 2014 se propuso
el desarrollo de innovaciones en el desarrollo
del curso, principalmente en dos grandes ejes:
en la adopcién y uso de Nuevas Tecnologias
de la Informacién y Comunicacién (NTIC) y
la redefinicién de la estrategia y métodos de
ensefianza-aprendizaje.

En relacion a la estrategia de ensenanza-aprendizaje
(Figura 1) se propone la creacién, estandarizacién
y funcionamiento de una red de tutores metodo-
l6gicos que garanticen la entrega de servicios de
tutoria, seguimiento y asesoria sobre el disefio de
estudios a pequenos grupos de residentes.

Dentro de los aspectos clave a desarrollar por
los tutores metodolégicos estan: asesorar y
apoyar en la delimitacion clara del problema
de investigacion; analizar de forma conjunta las
alternativas de investigacion y disefios a emplear
y su factibilidad; orientar [a adopcién de indica-
dores y estrategias de medicion validadas para
la medicion del efecto (u efectos) de interés a

[ Tutor clinico ] [Tutor metodolégico]

A 4 A 4
[ Asesor de area ] [Asesor metodolégico]

v l

Asesorias Diplomado

©0130|0pOIaW PEpI[ED 3P UOISIADY

Protocolo de tesis

[Temética y de contenidos académicos ]

Figura 1. Organizacion de aspectos clave del proceso
ensehanza-aprendizaje.

Fuente: elaborado por Dra. Beatriz Irene Sanchez
Trampe.
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la investigacion; la operacionalizacién correcta
de las variables a medir; el desarrollo de un
plan de recoleccién, edicion y analisis de datos
factible de implementar; la seleccién de disefos
costo-eficientes para el desarrollo del proceso de
investigacion, en apego a la reglamentacion de
bioética vigente.

En relacion con la adopcién y uso de las Nuevas
Tecnologfas de la Informacién y Comunicacién y
con las adecuaciones de procesos de trabajo se
identificaron las siguientes innovaciones:

- Elcursose inscribe con el titulo de “Diplo-
mado en Metodologia de la Investigacion
Cientifica en Salud”, con una carga hora-
ria de 180 horas y a desarrollar en 4 meses
de trabajo (18 semanas);

- Latotalidad de los contenidos educativos
han sido organizados y dispuestos en 3
moédulos de aprendizaje (epidemiologia
bésica, bioestadistica basica y elaboracion
del protocolo), dispuestos en una plata-
forma Moodle, dentro de un servidor de
pago;

- Los contenidos de los médulos fueron
organizados en carpetas de contenidos
y tareas de aprendizaje (individuales y
colectivas) a desarrollar de forma semanal,
y presentado de forma autoadministrada
para los participantes del diplomado.

Una carpeta semanal contiene: videos restime-
nes de los temas clave propuestos a desarrollar
a lo largo de la semana; bibliografia de lectura
recomendada para ampliar los conceptos; ta-
lleres de integracién semanal (individuales o
en equipo) en los que se solicitan productos
intermedios relacionados con el producto final
deseado (protocolo de investigacién) y relacio-
nados con la tematica analizada en la semana;
material de apoyo complementario para la re-
solucion de los talleres de integracion; prueba
de comprension de lectura. Para el médulo de
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bioestadistica basica: bases de datos y guias de
trabajo para la gestion de la bases de datos a
través de software de libre distribucién (Excel y
epi info). EI 100% de los contenidos y talleres de
integracion estdn orientados a la consecucion del
producto terminal del diplomado: el protocolo
de investigacion cientifica.

- Los usuarios, y tutores del Diplomado,
acceden a los contenidos de la plataforma
Moodle online a través de un sistema de
usuarios y contrasefias individualizado;

- Se conforman equipos de trabajo de no
mas de 5 a 6 participantes, mismos que son
asignados a un Gnico tutor metodolégico;

- Cada residente participante, de forma
autéonoma, debe desarrollar los conte-
nidos de aprendizaje correspondiente a
la semana en los horarios que mejor le
convengan durante la semana (por su
modalidad autoadministrada) y resolver
las tareas apoyandose en sus compafieros
de equipo;

Al final de la semana el equipo de residentes
debera solicitar una reunién con el tutor meto-
dolégico asignado para revisar los productos y
tareas solicitados a manera de Talleres de Inte-
gracién Semanal.

Cada uno de los médulos de aprendizaje pro-
pone productos intermedios a generar por los
residentes, que son retomados en el Gltimo
modulo para la integracion del protocolo de
investigacion en los formatos oficiales (6.1y 6.5)
(Figura 2). Algunos de estos productos interme-
dios se describen en el Cuadro 1).

Capitulo 2. Principales resultados obtenidos
en la validacion de la version semipresencial
del diplomado, ediciéon 2014

Entre los meses de mayo y diciembre de 2014
se procedi6 a realizar la validacion de la versién
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Cnseritos > 1 > . equdio autodirigido | - Participacién sesiones, [P Aprobados
- Participacion en reuniones talleres y tareas (50%) idlulls |
semanales de integracion, - Examen (50%)
resolucién de los talleres
semanales de integracién
Aprobados . Examen del médulo - Participacion sesiones, Aprobados
médulo | _m_> JP| talleres y tareas (50%) médulo 11
+ - Examen (50%)
Protocolo de investiga- - Participacion sesiones,
Aprobados cion registrado ante el talleres y tareas (25%)
médulo 11 —PI]—P Comité de Etica e - Examen (50%) Graduados
Investigacién del hospital - Protocolo registrado (25%)

Figura 2. Dindmicas de trabajo desarrolladas en la edicién 2014-2015 del diplomado.
Fuente: Elaborado por Dra. Beatriz Irene Sanchez Trampe.

Cuadro 1. Productos esperados a lo largo y al final del diplomado

Médulo de aprendizaje Producto esperado

Médulo 1. Epidemiologia bésica

- Elaborar un mapa conceptual sobre causas, consecuencias y estrategias de atencién

relacionadas con el problema de salud de interés
- Delimitar el problema de investigacién y generar la(s) pregunta(s) de investigacion
- Analizar la factibilidad de la propuesta de tema de investigacion
- Generar un esquema de propuesta de disefo de investigacion a utilizar para contestar
la pregunta de investigacién

Mobdulo 2. Bioestadistica basica

- Elaborar un plan de andlisis de datos

- Elaborar la matriz de codificacién de variables

Médulo 3. Elaboracién del protocolo - Desarrollar la propuesta metodolégica y fundamentacién teérica, del protocolo
de investigacion en los formatos oficiales (6.1 y 6.5) para su entrega e inscripcién

semipresencial del Diplomado de Metodologia
en investigacion Cientifica, para lo cual se in-
tervino a una poblacién compuesta por un total
de 47 profesionales de la salud adscritos de di-
versos servicios de atencion (médicos adscritos,
enfermeras tituladas y personal de laboratorio),
quienes aceptaron participar y adquirieron el
compromiso de participar en las siguientes
ediciones del diplomado semipresencial, en
calidad de tutores metodoldgicos. La totalidad
de estos participantes contaba ya con algun tipo

de experiencia en el desarrollo de proyectos de
investigacion.

Por parte de la jefatura de investigacion se
constituyé un equipo de tutores metodologicos,
con personal adscrito al laboratorio de investi-
gacion gendmica, con grados de maestria y con
experiencia en la elaboracion y desarrollo de
proyectos de investigacion cientifica. Cada uno
de los tutores asumié la tutoria de un equipo
conformado por 4 a 5 participantes.
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Al concluir el diplomado de las 47 personas
inscritas 41 lograron calificaciones aprobatorias
(mayores o iguales a 8 puntos), para una tasa de
eficacia terminal del 85.4% (Reporte final de
calificaciones del Diplomado, diciembre 2014)
y de ellos 20 fueron propuestos para realizar ac-
tividades de tutoria en la edicién 2015 a realizar
con residentes. Este personal de salud formado
durante el diplomado es ya tutor metodolégico
del hospital avalado por su capacitacion durante
el diplomado. Esta primera edicién semipresen-
cial del diplomado se ha asociado con niveles
de retencion y participacion superiores a los
identificados en ediciones previas.

Capitulo 3. Adecuaciones sugeridas y
realizadas a la edicion 2015 del diplomado

Al finalizar la edicién 2014 se procedi6 a reali-
zar una encuesta de evaluacién cualitativa del
proceso de trabajo desarrollado, aplicada tanto
a tutores como a participantes (Cuadros 2 y 3).
A partir de estas observaciones se generaron una
serie de modificaciones y adecuaciones al plan
de trabajo y contenidos propuestos a desarrollar
para la edicion 2015 dentro de las cuales desta-
camos las siguientes:

- Seconvocd y logré la participacion de 20
médicos adscritos, egresados de la edicion
2014 del diplomado, para realizar la fun-
cién de tutores metodolégicos avalados
de los 97 residentes de especialidades
participantes;
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- La inclusion de recursos multimedia de
apoyo a la actividad del tutor.

Estos recursos de apoyo tienen como finalidad
facilitar el trabajo de revision de las tareas y de
los talleres de integracién que deben desarrollar
los y las residentes. Se incluye ademas la progra-
macion de reuniones periddicas entre los vy las
tutoras y la coordinacién del diplomado, con la
finalidad de discutir aspectos relacionados con
el avance del las actividades de aprendizaje
programadas, como problemas con el acceso o
comprension de los materiales.

- Sereedit6 100% del material audiovisual
generado y dispuesto en la plataforma
(videos resimenes o de apoyo a las ta-
reas), ajustando los tiempos y mejorando
la calidad del audio;

- Se reeditaron los talleres y ejercicios de
integracion propuestos en cada médulo,
priorizando la elaboracion de subproductos
relacionados con el tema de investigacion
propuesto a desarrollar por cada residente;

- Seredefinieron y ajustaron los criterios de
calificacién: cada médulo es calificado a
partir de la integracién de tres productos:
los talleres de integracion y la entrega de
un producto relacionado con el disefo
del protocolo (50%); realizacion de un
examen de fin de médulo de evaluacién
de conocimientos y habilidades para la
resolucién de problemas (50%).

Cuadro 2. Principales observaciones y comentarios positivos realizados a la edicién 2014 del diplomado por parte de tutores

y participantes: aspectos positivos

¢ La estructura del diplomado permite la construccién paso a paso de una serie de recursos clave para la integracién final
del protocolo y esto facilita la construccién paso a paso del mismo
* La combinacién de exposicion autoadministrada de contenidos y las sesiones semanales de integracién con los tutores

permite afianzar y potenciar el aprendizaje

e Los videos y recursos de apoyo para la resolucion de las tareas facilitan enormemente el aprendizaje a las personas con
menos habilidades o destrezas, principalmente en lo relacionado con la aplicacién de lo aprendido a la resolucion de

problemas y al uso de programas como Excel y Epi info

¢ Hasido interesante aprender a utilizar Nuevas Tecnologias de la Informacién y Comunicacién que permiten trabajar de

forma colaborativa a distancia. Por ejemplo el FUZE y Skype
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Cuadro 3. Principales observaciones y comentarios positivos realizados a la edicién 2014 del diplomado por parte de tutores

y participantes: oportunidades de mejora identificadas

Los resimenes de lectura elaborados a través de videos colocados en youtube aiin son muy extensos y en ocasiones
repetitivos.

Una cantidad importante del material audiovisual elaborado tiene calidad de audio pobre; muchos videos tienen un
volumen muy bajo y los didlogos son poco o nada audibles.

La utilizacién de la plataforma Moodle y de las herramientas utilizadas en el curso es compleja para las personas que
no tienen muchas habilidades en el manejo de computadoras.

Las semanas 1y 2 del médulo 1 (causalidad) y la semana 4 de bioestadistica (probabilidad) estan saturadas de contenidos
tedricos que deben ser revisados, reducidos y ajustados.

Los primeros talleres de integracion no contaron con materiales de apoyo para los tutores.

Es necesario revisar los tiempos requeridos para utilizar estos recursos en una segunda edicién dirigida a los residentes.
Se deben contemplar estrategias a desarrollar para recuperar a las personas que se rezagan en el desarrollo de los con-
tenidos de aprendizaje y segln las fechas propuestas.

Se deben incluir, dentro del material del curso, recursos de apoyo a la labor de los tutores tales como ejercicios resueltos,
interpretacion de los resultados obtenidos, guia de manejo y navegacion en la plataforma Moodle y de revisién de las
tareas en la plataforma.

Contar con lineas prioritarias de investigacion por servicio permitiria optimizar los esfuerzos invertidos en el campo de
investigacion hospitalaria y enfocar adecuadamente el esfuerzo desarrollado por los y las residentes del hospital.

- Para el modulo tres la calificacion consta
de los talleres de integracion y la entrega
de un producto relacionado con el disefio
del protocolo (25%), un examen de fin de
maodulo de evaluacién de conocimientos
y habilidades para la resolucién de pro-
blemas (50%) y el registro de su protocolo
ante el comité de investigacion y ética en
investigacion del hospital (25%) (Figura 2).

- Se generd y dio inicio a un curso extem-
poraneo adicional con la finalidad de
concentrar a los residentes que presentan
rezagos en el desarrollo de los contenidos
de aprendizaje en relacién con otros gru-
pos o compafieros de equipo.

La edicién 2015 del diplomado dio inicio en
agosto del 2015 y se contempla su finalizacion
el dia 18 de diciembre del mismo afo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las valoraciones realizadas por la jefatura de
investigacion, y por los participantes de su
validacion en 2014, emiten una gran cantidad
de juicios valorativos positivos en relacion con
los beneficios que ha generado la adopcion de

las Nuevas Tecnologias de la Informacién y Co-
municacion y las adecuaciones metodolégicas,
principalmente relacionados con el logro de
mayores niveles de permanencia y asistencia al
curso, a la disponibilidad de una gran cantidad
de material didactico, organizado en secuencias
modulares autoadministradas (virtuales) y a la
inclusion de actividades de tutoria y discusion
presencial semanales en equipos, que en con-
junto permiten ir reforzando los contenidos de
aprendizaje y desarrollando paso a paso un
Protocolo de Investigacion con mayores niveles
de calidad cientifica y técnica.

Este diplomado permite la incorporacion de tuto-
res metodoldgicos avalados por su capacitacion
recibida en el propio diplomado como factor
impulsor que permite elevar el nivel de calidad de
los protocolos de investigacion de los residentes
durante su desarrollo académico en el hospital.

También identificamos areas de oportunidad a
cubrir para potenciar los resultados esperados
de esta estrategia. Destacamos los siguientes:

- Es necesaria la generacion de una red de
tutores mas amplia, que cubra la totalidad
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de los servicios médicos y de apoyo en el

Hospital.

- Se requiere del desarrollo de estrategia
de formacién continua dirigida a capaci-
tar/actualizar a los tutores en el manejo
optimo de las Nuevas Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion y el desa-

rrollo de competencias en tutoria;

- Se propone como deseable que cada servi-
cio de atencidn establezca lineas y temas
prioritarios de investigacion, que puedan
ser ofertados a los residentes, y optimizar
el uso de los recursos de investigacion al

desarrollo de los mismos;

De igual manera consideramos que es necesario
generar una linea de discusién sobre las politicas
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y estrategias institucionales a desarrollar a corto,
mediano y largo plazos para favorecer y fortale-
cer el desarrollo de mas y nuevos proyectos de
innovacién en material de educacién e investi-
gacion, haciendo uso de las Nuevas Tecnologias
de la Informacién y Comunicacion.
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