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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo con el propdsito de determinar algunos aspectos,
relacionados con el Trabajo de Terminacion de la Especialidad y otros sobre la
formacién en metodologia de la investigacion que miden el cumplimiento de la funcién
investigativa durante la formacion del especialista de Medicina General Integral en el
Municipio Habana del Este. Las fuentes de informacion utilizadas fueron los Trabajos de
Terminacion de la Especialidad (TTE: informe final de la investigacion realizada por el
residente durante el periodo de la especializacién), correspondientes al curso 2005-
2006 asi como la aplicacion de cuestionarios a los especialistas de MGI autores de
estas investigaciones y a profesores involucrados en el proceso de formacion de los
especialistas de MGI. Se concluye con la existencia de un uso inadecuado de la
metodologia de la investigacion asi como del método cientifico segln se evidencia en
los informes finales; necesidades de aprendizaje tanto de residentes como de los
profesores, falta de preparacion cientifico metodolégico de los profesores; falta de
tiempo para desarrollar las actividades investigativas. Se recomienda sobre la
necesidad de cumplir y perfeccionar el control docente metodolégico, la superaciéon
docente e investigativa de los profesores, utilizar la investigacion pedagoégica y sus

resultados en el conocimiento y solucion de los problemas.
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INTRODUCCION



En el discurso pronunciado por nuestro Comandante en Jefe en la clausura del VI
Seminario Internacional de Atencién Primaria en Ciudad de La Habana, el 28 de
noviembre de 1997, referiria: “Perfeccionamos los policlinicos; pero después
convertimos a los policlinicos en facultades universitarias, porque todos aquellos
médicos de la familia tenian que hacer la especialidad, después de un afio tenian que
empezar la especialidad de tres afios, compartiendo el estudio con el trabajo, para ser
especialista en Medicina General Integral y los policlinicos donde laboran estos médicos

se convirtieron a su vez en centros de docencia superior médica.” ¥

Con la implantaciéon en Cuba, en 1984, del Modelo de Atencion del Médico y la
Enfermera de la Familia, surge también la especializacion de Medicina General Integral
(MGI) que constituye en nuestro pais el perfeccionamiento del enfoque social de la

medicina, premisa basica del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Ya en 1985 el Dr. Manuel Amador y colaboradores, en su articulo sobre “La
investigacion en los centros de educacion médica superior de Cuba”, resumio que: “El
papel de la investigacion en la Educacion Superior en la época actual, caracterizada por
la Revolucién Social y la Revolucion Cientifico-Técnica, se define en dos aspectos
fundamentales: su contribucion al desarrollo socio-econémico del pais y su influencia en

el desarrollo cientifico-técnico institucional. @

"La Declaracion Mundial sobre Educacion Superior en el Siglo XXI”, expresa: “La
Educacién Superior ha dado sobradas pruebas de su capacidad para transformar y
profundizar el cambio y progreso de la sociedad. Dado el alcance y ritmo de las
transformaciones, la sociedad cada vez tiende mas a fundirse en el conocimiento; razén
de que la Educacién Superior y la Investigaciéon, formen hoy en dia parte fundamental
del desarrollo cultural, socioeconémico y ecolégicamente sostenible de los individuos,

las costumbres y las naciones.

La Salud Publica Cubana ha obtenido profundos logros, basados en un Sistema
Nacional Unico y gratuito, el cual se estructura a partir del programa del Médico y la

Enfermera de la Familia, en una estrecha relacién docente-asistencial e investigativa,



que se desarrolla mediante la educacion en el trabajo y va satisfaciendo necesidades
crecientes de nuestra poblacién. ** Cada dia la investigacién cientifica en los Centros
de Educacién Médica Superior se dirige mas hacia la soluciéon de los problemas que

surgen de las necesidades del desarrollo social.” ©

El modelo del especialista de Medicina General Integral tiene cuatro funciones basicas:
atencion médica (asistencial), docente educativa, gerencial e investigativa. La
integracion de las funciones docente, asistencial e investigativa es un proceso de
interaccién entre profesores y educandos, que se desarrolla en los servicios de salud y
con la sociedad. La integracion de estas funciones requiere del dialogo, concertacion y
negociacion entre todos los factores comprometidos con el estado de salud de la

poblacién y debe ser la universidad la institucion catalizadora y promotora del proceso.
(7, 8,9,10)

Mediante la funcidbn de investigacion, el residente ejecutard investigaciones en
correspondencia con las necesidades actuales del SNS partiendo de los problemas de
salud predominantes en su comunidad, responsabilizdndose con la atencion integral al
individuo, la familia, la comunidad y los grupos educacionales y colectivos laborales a él

asignados. Y

El Trabajo de Terminacion de la Especialidad (TTE), refleja el trabajo investigativo del
residente, claustro de profesores y el de las instituciones, y sus resultados constituyen
un indicador que nos permite conocer el comportamiento de la investigacion en la
Atencién Primaria de Salud (APS) y su correspondencia con el desarrollo a que se

aspira en el pais.

Los TTE deben tener propdsitos tales como identificar componentes psicoldgicos,
sociales y econdmicos que repercuten no solo en el individuo, sino también en la familia
y en la comunidad, y no circunscribirse solamente a los aspectos biolégicos que con
mayor frecuencia han caracterizado a estas investigaciones en la Atencion Primaria de
Salud. *?



Lo anterior se corrobora con lo que plantea el profesor Fidel llizastigui: “...Si la Atencion
Primaria de Salud ha de convertirse en el pivote de la salud publica, no es posible que
estemos haciendo esta transformacién en salud profundizando el paradigma biomédico
de la Medicina y la Salud Publica, ya que éste es un paradigma racionalista,
reduccionista, dualista, individualista y curativo que ha dominado las Ciencias Naturales
y que obtuvo determinados éxitos en la salud humana, pero muestra incapacidad para
comprender al Hombre en su compleja totalidad tanto en lo individual como en lo social,
por lo que se debe concebir un nuevo paradigma mas expansivo que comprenda al ser
humano en lo social, lo psicolégico, lo antropoldgico, lo filosoéfico, lo ético, lo humano, lo
politico, lo cultural; que comprenda al Hombre en su integridad y que abarque mas lo
colectivo que lo individual, mas la salud que la enfermedad, mas prevenir, promover y

rehabilitar, que curar, y mas transformar la salud que explicarla. **

La investigacion cientifica es un poderoso instrumento no solo para producir nuevos
conocimientos, sino también para cuestionar lo que tenemos por conocido y, sobre
todo, para transformar la realidad en que estamos inmersos. El papel decisivo de la
investigacion cientifica en salud radica justamente en su poder para integrar y

transformar cualitativamente la docencia y la asistencia. ‘¥

En el afio 1999 la Dra. Jacinta Otero Iglesias en su Trabajo para optar por el Titulo de
Master en Salud Publica, profundizé en los aspectos metodoldgicos de los Trabajos de
Terminacion de la Especialidad como reflejo del cumplimiento de la funcion de
investigacion del especialista en Medicina General Integral. En su investigacion, realizd
una evaluacion de Trabajos de Terminacion de la Especialidad teniendo en cuenta los
parametros de metodologia de la investigacién que debian cumplirse para garantizar el

rigor en estas investigaciones. ™

En el afio 2001 la misma autora desarrollé otra investigacion ®®, a punto de partida de
que la Facultad de Ciencias Médicas “General Calixto Garcia Ifiguez” obtuvo el mayor
namero de suspensos en el examen estatal de la especialidad. El objetivo fue identificar
factores relacionados al TTE que mostraran las dificultades que podrian existir en el
cumplimiento de la funcion investigativa como parte del Perfil Profesional del Modelo del



Especialista de Medicina General Integral. En esta investigacion se evalué un grupo de
TTE aprobados por los tribunales estatales y los dictamenes correspondientes a los
suspensos. Se encuestaron a profesores y especialistas recién graduados. Se arribaron
a consideraciones finales sobre la insuficiente calidad del Trabajo de Terminacion de la
Especialidad asi como mudltiples factores que intervenian de manera negativa en la

formacion del perfil investigativo del especialista de MGI.

Es a través de la investigacion e innovacion como podemos generar conocimiento y
proporcionar una atencion eficiente cada vez de mayor calidad. Asi pues, nadie debiera
dudar que la investigacion sea imprescindible en todos los niveles asistenciales y para
todos los profesionales. Sin embargo este es uno de los principales problemas aun a
resolver dentro de la Atencidn Primaria de Salud (APS) por parte de nuestros
especialistas en Medicina General Integral (MGI). Aun se obtienen bajos indicadores de
productividad cientifica, investigaciones puramente descriptivas, trabajos investigativos
con dificultades en su confeccién, e investigaciones que no se corresponden con los
principales problemas de salud declarados en los Analisis de la Situacién de Salud
(ASIS).

Por esta razén nuestro problema cientifico se define como el desconocimiento de las
dificultades que inciden en el cumplimiento de la funcién investigativa durante la
Residencia de MGI.

Dado que han surgido las Sedes Universitarias Municipales (SUM) consideramos la
importancia la caracterizacion de los problemas particulares de cada Municipio por lo

gue nuestro trabajo se concentrara en el Municipio Habana del Este.



MARCO TEORICO



La Educacion de postgrado tiene sus antecedentes en los Titulos honorificos que se
otorgaban en Universidades Medievales desde inicios del siglo XVII, de doctores,
Profesores o Maestros como constancia de que un egresado de sus aulas podia

considerarse hombre culto y capaz de ensefiar su profesion.®®

En el mismo siglo la Medicina adopt6 el nuevo sistema de investigacion y observacion
que revoluciond todas las ciencias, y que se conoce como Revolucién Cientifica. ®
Desde entonces hasta nuestros dias la educacién tanto de pre como de postgrado ha
ido desarrollandose y en la actualidad la universidad moderna se caracteriza por la

investigacion cientifica.

La formacion de postgrado puede considerarse la cumbre y uno de los elementos mas
importantes de la educacion superior; ella es objeto constante de atencion en las
universidades de todos los paises del mundo, Cuba no es la excepcién y la formacion
médica de postgrado es objeto de analisis sistémico y permanente y este debe servir
para producir conocimientos cientificos cuyos resultados sean aplicables, mas aun
cuando estamos inmersos en lo que muchos autores llaman “Era de la Revolucion

Postindustrial o de la Revolucion en la Informacion. "

El sistema de formacion del especialista de Primer Grado en MGI parte del continuo
proceso de perfeccionamiento a que esta sometido este régimen de estudio con el
propésito de producir las transformaciones en los modos de actuacion del médico
general basico (MGB) para convertirlos en especialistas de perfil amplio, ajustado a las
exigencias actuales y perspectivas del desarrollo econémico y social, capaces de
realizar acciones completas para dar soluciones alternativas a los problemas, por eso
debemos hacer énfasis indispensable en la relacibn que debe existir entre la
Investigacion Cientifica, Docencia y Asistencia Médica , que materializa la necesidad de
la vinculacién de la teoria con la practica. Sin embargo en ocasiones se olvida un poco
la preparacion cientifico-metodoldgica y aunque el médico especialista ejerce con base

y rigor cientifico, le cuesta trabajo proponerse y realizar investigaciones que resuelvan



problemas de salud y mas aun escribirlas ya sea en un informe final, tesis o articulos
cientificos. 819

Teniendo en cuenta que la educacién de postgrado se concibe como el estado mas
elevado del sistema educativo, de duracion relativamente extensa llevado a cabo en
instituciones educacionales ¢ cientificas superiores, caracterizado por sus altas
exigencias académicas, la condicion de graduados universitarios de sus participantes y
el otorgamiento de titulos académicos tiene dentro de sus objetivos la vinculacion con la

investigacion cientifica e innovacién tecnolégica. ¢V

Requiere la educacién de postgrado la realizacién de proyectos investigativos, siendo
para los residentes de MGI el Trabajo de Terminacién de la Especialidad (TTE) y el
Andlisis de la Situacién de Salud (ASS).

El modelo del especialista en MGI esta estructurado en dos partes estrechamente
relacionadas: el aspecto Politico-ldeolégico y el aspecto Profesional. El aspecto politico
ideoldgico esta relacionado con la filosofia, qué conforma una concepcion cientifica del
mundo y el sistema de actitudes lo cual caracterizan al profesional en nuestra sociedad
socialista. El aspecto profesional contiene la relacién de obligaciones funcionales que
tendra que cumplir el futuro especialista. Estan definidas cuatro funciones: Atencion

Médica, Administracion o Gerencia, Investigativa y funcién Docente-Educativa. % 2324

Profundizaremos la funcién investigativa del perfil profesional su (Anexo |)

En el programa de la especialidad de MGI ) esta contemplado el Médulo de
Investigacion (Modulo 59) (Anexo 1) el cual tiene como objetivo identificar los problemas
qgue requieren investigarse en el area de trabajo, desarrollar investigaciones para la
solucién de estos problemas de acuerdo con el ASS, con la finalidad de enriquecer la
informacion para la toma de decisiones en el campo de accién. El objetivo de este
modulo se cumplira a través del desarrollo del TTE, en el transcurso de los 18 meses de
residencia con distintos niveles de profundidad y destreza en los plazos establecidos y

bajo la direccion de un tutor.



Los contenidos del Médulo de metodologia de la Investigacién son: Planificacion de la
investigacion, Ejecucion de la investigacion, Presentacion del informe final de la
investigacion; desarrollandose estos contenidos mediante las formas de organizacion
de la ensefianza (FOE): Clases: conferencias, talleres, consulta docente asistencial,
entre otras que representan el 8% del fondo de tiempo semanal para la especialidad y
Educacion en el Trabajo que constituye la FOE fundamental en la APS: dentro de la
cual se explora la interconsulta, la discusion de los problemas de salud y el estudio
independiente.

La investigacion universitaria constituye el eje integrador entre la educacién y la practica
médica, su centro esta en el binomio: problemas de salud-problemas curriculares, que

se entrelazan y funden en la propia educacion en el trabajo. ?®

Este modulo de metodologia de la investigacion se imparte mediante un curso de 40
horas durante el ler afio de residencia y se evalla de acuerdo a las etapas
correspondientes a cada curso académico, lo que significa que desde el primer afio se
le dan salida a los objetivos basicos y generales y se brindan los conocimientos que

posteriormente se van desarrollando para cumplir con esta funcién. ¢%

En ler afio el residente desarrolla capacidades para la seleccion del tema, revisiéon
bibliografica para la justificacion del tema, elabora el protocolo de investigacion que
debe ser entregado al finalizar el 2do semestre. Los contenidos esenciales para lograr
este objetivo entre otros son conocer los métodos, técnicas y procedimientos de la
investigacion cientifica en la APS, lineamientos sobre la investigacion en el MINSAP
para el periodo correspondiente, técnicas de revisidn bibliografica, estadistica,

redaccion de informes y articulos cientificos. ¥

En segundo afio el residente potencializa capacidades y destrezas adquiridas el afio
anterior y desarrolla la investigacion realizando el procesamiento y analisis de los datos

de la investigacion, elaborando el informe final y presenta el mismo.



La investigacion es un proceso gque mediante la aplicacion del método cientifico intenta
obtener informacion relevante e inequivoca para entender, verificar, corregir o aplicar el
conocimiento. Es la busqueda intencionada de conocimientos o de soluciones a
problemas de caracter cientifico. Es fundamental para la formacion del estudiante y
para la superacion continua de los profesores y profesionales de la universidad,
formando parte de los procesos sustantivos de la misma y sus resultados constituyen

un indicador de excelencia de muchas universidades del mundo contemporaneo. ¢”)

Segun el informe bibliométrico del Fondo de Investigaciones Sanitarias, en Espafa la
totalidad de la produccion cientifica reunida bajo el epigrafe "Centros Sanitarios"
proviene de la firma de centros hospitalarios. Los documentos citables provenientes de
centros de Atencion Primaria solo constituyen 0.4% del total de este sector institucional.
Los trabajos realizados se caracterizan por ser estudios puntuales, observacionales y
unicéntricos. La participacion en ensayos clinicos de calidad es anecdoética: menos de
4% de los ensayos clinicos se realizan en Atencion Primaria, Esto evidencia que el
problema abarca mas alla de las fronteras nacionales para manifestarse en otros paises

gue también tienen implantado la asistencia a nivel primario. (28)

Llama la atencion el escaso peso de la investigacion realizada en Atencién Primaria con
relacion a otros niveles de atencion meédica, si tenemos en cuenta que en este ambito
trabaja un tercio de los profesionales sanitarios; supone una cuarta parte del gasto
sanitario, el médico de Atencion Primaria gestiona 60% del gasto en farmacia, y 90% de
los motivos de consulta de la poblacion se resuelven en este primer nivel de atencion,
siendo cada vez mayor el papel que se va asumiendo en asegurar la resolucion de los

problemas de la poblacién en un sistema sanitario complejo. ¢

Vega y colaboradores® y Gémez de la Camara® en estudios realizados sobre “La
Investigacion en la APS” mencionan una serie de argumentos referidos por los
profesionales de Atencion Primaria para explicar su poca presencia en la investigacion.

Como son:

_ Falta de tiempo: El investigador en salud se caracteriza por ser un profesional

aficionado y vocacional, quien se ve forzado a aprender metodologia de investigacion

10



durante la ejecucién de sus sucesivos proyectos, debiendo desarrollar la actividad
investigadora fuera de su horario laboral, sin ningun tipo de compensacion por ello. Este
problema se ve acentuado en la Atencion Primaria de Salud (APS) por la mayor
sobrecarga asistencial, que no deja tiempo alguno para el desarrollo de investigacion

durante la jornada laboral.

_Dispersion: La propia dispersion inherente a la APS ocasiona una mayor dificultad
para acceder a los recursos necesarios y para la constitucion de equipos de

investigacion potentes.

_ Falta motivacién: La comunidad cientifica no tiene una gran opinién de la actividad
investigadora que se puede desarrollar en este ambito, y con cierta frecuencia ni los

propios profesionales implicados la consideran como una de sus misiones.

_ Formacion: Falta la formacién y la cultura de investigacién necesarias entre los
profesionales de APS, preparacion en Metodologia de la Investigacion, Cursos de

redaccion cientifica.

Burgos M®? 'y Hernandez Gonzalez y colaboradores® muestran en sus
investigaciones la existencia de problemas metodolégicos en los trabajos publicados
por estos profesionales como estudio de muestras de tamafio reducido, procedentes
casi exclusivamente de la poblacion demandante e insuficiente uso de técnicas de
muestreo aleatorio. La falta de originalidad, interés para la Atencién Primaria o causas
metodoldgicas han sido razones identificadas para excluir trabajos en congresos

nacionales.

Estas dificultades no sélo las presentan los profesionales de nuestro pais, sino que
también estan presentes en profesionales de otros paises como el Reino Unido y
Espafia, donde 92% identifica la falta de tiempo como barrera principal; la presion
asistencial y la falta de tiempo son hallazgos, por otro lado, constantemente presentes
para realizar actividades investigadoras en diferentes publicaciones y en diferentes

paises. ¢V

11



A pesar de las dificultades existentes y del reducido porcentaje relativo de la produccion
cientifica respecto a otros ambitos, la produccion cientifica en la Atencion Primaria
experimenta un incremento progresivo. En el periodo 1990-1997, se produjo un
incremento de la produccion cientifica de los profesionales de Atencidn Primaria, a
juzgar por los articulos recuperables por MEDLINE.®? Este incremento alcanza 73.7%
de los articulos publicados en la revista espafiola Atencidon Primaria, 22.6% en otras

revistas nacionales y 3.7% en revistas extranjeras. ©°

En Atencién Primaria, como en otros ambitos asistenciales, hay falta de evidencias y
dado que la atencibn médica de calidad debe basarse en el conocimiento, la
investigacion es irrenunciable. Hemos, ademas, considerar que la Atencion Primaria
tiene unas caracteristicas propias que la identifican como es:las acciones de
prevencion, promocion, la atencién continua a los pacientes y que, por tanto, nos
permite tener una vision muy precisa de la historia natural de la enfermedad. A su vez,
la accesibilidad a la poblacibn que, por un lado, sobrecarga o puede
sobrecargar nuestra labor asistencial, pero indiscutiblemente tiene un alto valor para la
investigacion. La incertidumbre en la practica clinica es, por otro lado, una
constante y el conocerla, delimitarla y reducirla a la minima expresion posible es un reto

de nuestra actividad.

Existen otros hechos diferenciales que orientan la importancia de desarrollar la
investigacion en APS % 313%: se atienden estadios mas precoces de la enfermedad que
los que habitualmente se atienden en otros ambitos especializados. Y otro hecho
diferencial importante es que mientras en otros ambitos solo puede investigarse en
casos de enfermedad, mortalidad y alta tecnologia, la Atencién Primaria es el Unico
nivel donde, ademas, se puede investigar en salud. Existe una relacion continua con los
pacientes, lo que ofrece la oportunidad de observacion de éstos durante toda su vida y
en su marco contextual. El lugar privilegiado de la Atencion Primaria le permite cubrir un
namero mayor de problemas, y con posibilidad de ampliar sus contenidos y actuacion
hacia el contexto familiar y comunitario. En APS es donde se atienden las

enfermedades de mayor prevalencia.

12



Es importante que desde nuestra propia practica clinica, donde surgen nuestras
interrogantes, nos plateemos la blsqueda de las mejores respuestas para aplicar a
nuestros pacientes. Ademas, existe inquietud por el progreso y existe cantera para la
investigacion: los profesionales de Atencion Primaria son un colectivo joven, abierto a
las aportaciones de la ciencia, que realiza esfuerzos formativos continuos para la

incorporacion de nuevos conocimientos o nuevas evidencias a la practica asistencial.

Las iniciativas de investigacion son relativamente frecuentes, como se refleja en las
masivas aportaciones a los congresos y reuniones cientificas de Atencién Primaria o en
las revistas del ambito. Muchos de estos proyectos son estudios descriptivos y
puntuales, que con el apoyo adecuado podrian dar lugar a lineas de investigacién de
calidad. Existe incertidumbre, pues tenemos un gran numero de interrogantes
pendientes de respuesta, y existe una gran variabilidad en la practica clinica, en gran
parte dificil de justificar ante la sociedad. Trabajamos en condiciones de incertidumbre,
surgen frecuentes dudas en los momentos de adopcion de decisiones, y esto genera
desasosiego. Para enriquecer la practica asistencial son elementos clave la adquisicion
de conocimientos y habilidades a través de formacién continuada, y la reflexion
cientifica que lleva a la produccién de conocimiento cientifico relevante a través de la

investigacion.

Al tiempo que cumple con su objetivo principal, que es la generacién de conocimiento,
la investigacion de calidad conlleva un importante valor afiadido para los profesionales
(mejora la formacion, estimula el espiritu critico, consolida la actividad profesional, evita
anquilosamientos y aumenta la motivacion y satisfaccion profesional), para los
pacientes (mejora la calidad asistencial que prestamos, disminuye la variabilidad en la
practica clinica y contribuye al mejoramiento del principio de equidad en la atencion

sanitaria) y para el sistema sanitario (mejora la efectividad clinica y la eficiencia). >

36,37)

Sabemos que la base del progreso es la acumulacién continua de conocimientos
fundamentados en hechos, y la Atencion Primaria no puede constituir una excepcién. La

ignorancia sobre los factores que condicionan la salud de nuestros conciudadanos,
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sobre la historia natural de la enfermedad, sobre los servicios de salud o sobre el tipo
de atencidon que prestamos, resulta muy caro a la sociedad tanto en términos

econémicos como en bienestar fisico, psiquico y social. ®

La finalidad de la investigacion en Medicina debe ser el analisis del proceso salud-
enfermedad. Por tanto, es primordial enfocar la investigacion hacia la eficacia tanto
preventiva como curativa. Las sociedades cientificas, unidades docentes, unidades de
investigacion, redes de investigacion y departamentos universitarios deben procurar
estructuras organizativas diferenciadas que favorezcan la obtencion de recursos para
seguir potenciando la investigacién y, por tanto, permitan el ejercicio de la Medicina y la
practica clinica, basada en el conocimiento. Esta actividad no sélo proporcionara una
atencion médica de calidad a los pacientes --objetivo principal de nuestro trabajo--, sino

que serd un incentivo de satisfaccion profesional para los que la ejecuten.
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15

OBJETIVOS



GENERAL:

Determinar las dificultades en el cumplimiento de la funcion investigativa durante la

formacion del especialista de Medicina General Integral del Municipio Habana del Este.

ESPECIFICOS:

1. Describir algunos aspectos metodologicos de los Trabajos de Terminaciéon de la
Especialidad de MGI presentados en el curso 2005-2006.

2. Caracterizar la experiencia cientifico-metodologica de los profesores para el
cumplimiento de la Funcion Investigativa durante la formacion del Especialista de

MGI.

3. ldentificar dificultades percibidas por los residentes de MGI para la ejecucion de su

trabajo de Terminacion de la Especialidad.
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DISENO
METODOLOGICO
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Se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal en la Sede Universitaria del
municipio Habana del Este perteneciente a la Facultad de Ciencias Médicas “General

Calixto Garcia lfiguez”.

Para dar cumplimiento al Objetivo No. 1 se procedi6 a la revision, por la autora, de la
totalidad (26) de los TTE de MGI del curso 2005-2006, del municipio Habana del Este
perteneciente a la Facultad “General Calixto Garcia Ifiguez”. Se indagé sobre el

comportamiento de determinadas variables:

1. Existencia de los acépites (Introduccién, Objetivos, Métodos, Resultados, Discusion,

Conclusiones, Bibliografia): variable dicotomica, se midio la existencia o no de estos
acapites en los TTE.

2. Contenido de la Introduccién, se tuvo en cuenta:

a. Planteamiento del Problema: Si o No
b. Presencia de los antecedentes de la investigacion: Si o No
c. Presencia de la fundamentacion Teorica: Si o No
3. Objetivos: Se describen los verbos que comunmente se presentan en los TTE
revisados.

4. Contenido de Diseio Metodoldgico se tuvo en cuenta:

Clasificacion de la investigacion: Si o No
Identificacion del universo: Si o No

Identificacion de la muestra: Si o No

o o o p

Andlisis estadisticos: se consideran los estadigrafos utilizados (la mediana, la
media, la moda, prueba de Chi cuadrado, el analisis factorial, la correlacion,
regresion lineal y otros.

5. Contenido de Resultados y Discusién se tuvo en cuenta:

Existencia de la interpretacion de los resultados de acuerdo al analisis estadistico

referido: Si o No
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6. Contenido en las Conclusiones se tuvo en cuenta:_Existencia de un vinculo entre los

objetivos y las conclusiones: Si o0 No (A criterio de la autora)

Para dar cumplimiento al Objetivo No. 2 se aplico un cuestionario anonimo (Anexo Ill) a
profesores implicados en el proceso de formacion de los especialistas de MGI del
municipio Habana del Este dirigido a caracterizar su experiencia docente e investigativa
hasta el dominio de algunos elementos basicos de metodologia de la investigacion. El
universo de estudio fueron los 236 profesores médicos que intervienen en el proceso de

formacioén de los especialistas de MGI de nuestro municipio.

Para la seleccién de la muestra se aplico el paquete estadistico Epidat obteniendo con
un 95% de Confiabilidad, un margen de error de 0.05 y una probabilidad de 50%, una
muestra de 147 profesores. La muestra fue seleccionada tomando los primeros 147
nombres de la lista total de profesores que cumplian los requisitos de ser médicos,
encontrarse actualmente laborando en la APS y mantenerse vinculados en la docencia

de postgrado.

El cuestionario tenia una totalidad de 12 preguntas, 5 preguntas dirigidas a la
caracterizacion del profesor, 5 preguntas dirigidas a su funcibn como tutor, 2 preguntas
encaminadas a la identificacion de los principales problemas, que segun la apreciacion
del profesor, son limitantes para el cumplimiento de la funcion investigativa del

residente.

Para dar cumplimiento al Objetivo No. 3 se aplicd un cuestionario anénimo (Anexo V)
a la totalidad de especialistas de MGl (26) graduados del curso 2005-2006 del Municipio

Habana del Este.

El cuestionario constaba de 25 preguntas: 11 preguntas dirigidas a aspectos sobre la
formacidn investigativa, 4 preguntas dirigidas a conocimientos sobre metodologia de la
investigacion, 4 preguntas dirigidas a la identificacion del apoyo docente recibido, 4
preguntas dirigidas a la identificacion de los principales aspectos que desde el punto de

vista del residente, dificultan el cumplimiento de su funcion investigativa.
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Los cuestionarios tanto de profesores como de especialistas recién graduados fueron

aplicados de acuerdo a la disponibilidad de tiempo de ellos y el de la autora.

Para mejor analisis y comprension, los resultados se presentaron cuadros estadisticos.
Los datos se procesaron de forma automatizada en una computadora personal con
microprocesador Pentium D y sistema operativo Windows XP, utilizando el software

estadistico SSPS version 11.
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RESULTADOS Y
DISCUSION
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% ASPECTOS RELACIONADOS CON LA REVISION DE LOS TTE

El 100% de los TTE presentaron los acapites: Titulo, Introduccion, Marco Teorico,
Objetivos, Métodos, Resultados, Discusion, Conclusiones y Bibliografia. Sin embargo el
analisis de estos aspectos revela que la calidad de los mismos dista de una investigacion

con el rigor cientifico que hoy exige nuestro sistema de atencion médica.

Acépite Introduccion: En el 87.5% de los trabajos (21) no quedd definido el
Planteamiento del Problema y solo un 69.2% (18) de los informes mostraban
antecedentes de la investigacion. Consideramos que este acapite, en la gran mayoria de
los casos, correspondié a la copia textual de citas bibliogréficas sin una coherencia entre
ellas, incluso sin actualizacion adecuada. No se evidencia en la mayoria de los temas,
una adecuada justificacion de la investigacion sustentada por un Problema Cientifico

solidamente definido.

El problema a investigar debe entenderse como la incertidumbre sobre algun hecho o
fendmeno que el investigador desea resolver realizando mediciones en los sujetos del
estudio. En este proceso es fundamental la realizacién de la revision bibliografica. ¢®

Todo hecho anterior a la formulacién del problema que sirve para aclarar, juzgar e
interpretar el problema planteado, constituyen los antecedentes del problema. Establecer
los antecedentes del problema, de ninguna manera es hacer un recuento histérico del
problema, o presentar fuentes bibliograficas que se van a utilizar, o los datos
recolectados los cuales no sabemos donde ubicar, o la descripcién de las causas del
problema. En los antecedentes se hara una sintesis conceptual de las investigaciones o
trabajos realizados sobre el problema formulado con el fin de determinar en enfoque
metodologico de la misma investigacion. El antecedente puede indicar conclusiones

existentes en torno al problema planteado. ©9

Acapite Marco Tedrico: En el 100% de los trabajos revisados estaba presente la

fundamentacién tedrica, en un acapite llamado “Marco Teorico”.
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Este aspecto representa el soporte inicial de la investigaciéon. También se le llama Marco
Tedrico Conceptual, Marco Referencial, Marco Estructural Conceptual de la Investigacion,
Marco Conceptual y Fundamentacion Teodrica. Aborda las caracteristicas del fenémeno o
problema en estudio. Estas caracteristicas no son mas que las diferentes proposiciones,
diversos conocimientos de trabajos en relacion con el tema, que permitiran estudiar con
profundidad el problema en cuestion. Es razonable que el investigador conozca de las
diferentes teorias que soportaran inicialmente el estudio, de alli la importancia de las
bases teéricas. 9

Acapite Objetivos: Se evidenciaron dificultades en la formulacién de los objetivos; en la
mayoria de los trabajos los objetivos no cumplen con sus caracteristicas esenciales:

precisos, alcanzables y medibles.

Consideramos que en muchas de estas investigaciones, los objetivos, no constituyeron la
categoria rectora del proceso. Para emitir este criterio, nos basamos en el hecho de que
los disefios metodolégicos no daban la posibilidad de cumplir con los objetivos

planteados, por tanto fueron considerados categorias independientes.

Fundamentalmente fueron utilizados los verbos identificar, caracterizar, determinar,
describir, los cuales pueden ser utilizados, sobre todo si las investigaciones de las que

hacemos referencia son generalmente descriptivas.

En la rutina diaria del desempeiio de los profesionales y profesores cubanos, el dominio
de la categoria Objetivo se corresponde generalmente con el cargo o puesto de trabajo
gue ocupan. Por ejemplo, el directivo universitario que domina la Direccion Estratégica es
mas habil en la construccion de objetivos estratégicos o corporativos, el profesional
dedicado a la investigacion cientifica lo es mas en la construccién de objetivos de
investigacion, mientras que el profesor tiene mas habilidades en la formulacién de
objetivos que rigen el proceso docente, aunque no siempre sucede asi y la realidad es

que existen deficiencias en su formulacién en cualquiera de las areas sefialadas. "
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Por otra parte, ante la necesidad de al menos familiarizarse con la categoria de Objetivo
en una rama del saber menos dominada por el profesional, este se ve obligado a hacer
una revisién sobre la misma segun el contexto deseado. Lamentablemente es poco
frecuente, por no decir que no existe hasta hoy, un documento que brinde la posibilidad
de familiarizar al lector acerca de esta categoria en el contexto de la administracién, la
investigacion y la docencia, lo que permitir4, ademdas, no sélo ahorrar tiempo sino la
posibilidad de orientar adecuadamente la blusqueda en el caso de tener la necesidad de

profundizar en el tema.

El objetivo de la investigacion, es el resultado concreto y previsto que se intenta obtener
mediante la misma. No debe perderse en confusiones sin relacion directa con el
problema cientifico planteado pues su funcion radica fundamentalmente en resolver este
problema. El investigador no puede apartarse del objetivo propuesto pues este declara un
resultado claro, preciso, factible y medible que se obtendra una vez terminado el proceso
de la investigacion en el tiempo y lugar establecidos previamente; responde a la pregunta
de la investigacion cuya respuesta constituira la conclusion del estudio o dicho en otros

términos, la obtencién del nuevo conocimiento.

Los objetivos de la investigacion estan intimamente relacionados o determinados por el
tipo o clasificacion de la investigacion que se pretende realizar. Este dltimo aspecto
resulta extremadamente complejo para los investigadores inexpertos y a veces para los
expertos también lo es. ¢”

La declaracion de los objetivos ayuda al investigador a concentrar el estudio en los
aspectos esenciales del problema a investigar, constituyen una guia metodoldgica para la
realizacion de cada una de las partes de la investigacion, lo que evita la duplicacion de
esfuerzos que van desde la recopilacion de datos innecesarios, hasta la planificacion de
un presupuesto y un cronograma lo mas cercano a la realidad posible. Ellos se derivan
del planteamiento del problema y se formulan con base a las principales interrogantes
gue se desean responder. Son los que orientan la definicion de variables e indicadores y
el plan de analisis de los datos que llevaran, en Ultima instancia, a las conclusiones del

estudio basandose en los resultados alcanzados. “**?
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Acapite Métodos: En el 100% de los trabajos revisados, se clasifico el tipo de
investigacion. En el 69.2% (18) esta clasificacidn correspondid con la investigacion
realizada, predominando las investigaciones descriptivas. En un 61.5% (16) se declaraba

el criterio de seleccion de la muestra y analisis estadisticos utilizados.

Es importante definir el tipo de investigacion pues dependiendo de lo que se pretende
resolver, la estrategia difiere desde el punto de vista metodolégico. Por ello, se debe
indicar el tipo de investigacion, si es una investigacion, historica, descriptivas o

experimental. Si es un estudio causal, exploratorio o productivo. 9

Conviene sefialar que el investigador debe tener claro los distintos métodos posibles de
aplicar. Algunos son comunes como el inductivo y el deductivo; el analitico y el sintético,

el objetivismo y el subjetivismo, asi como otros mas, que son especificos a cada ciencia.
(39)

La definicion de la muestra es la actividad por la cual se seleccionan cierto conjunto de
elementos provenientes de una poblacion o universo dado. D estos se va a extraer toda
la informacién del estudio. EI muestreo es importante porque a través de él podemos
elaborar las conclusiones sobre lo que sucede en el Universo. Una muestra debe ser
representativa si va a ser utilizada para estimar las caracteristicas de la poblacién. ¢°4°

Se debe definir y justificar, los universos en estudio, el tamafio de la muestra, el método a
utilizar, y el proceso de seleccion de las unidades de analisis. En realidad, pocas veces
es posible medir a toda la poblacién por lo que obtendremos o seleccionaremos muestras
y, desde luego, esperamos que este subgrupo (muestral) sea un reflejo fiel de la

poblacién. %

Acapite Resultados y Discusion: En un 76.9% (20) de los trabajos no se realiz6 un
adecuado desarrollo e interpretacion de los métodos y analisis estadisticos referidos en
acapite de Métodos. Por ejemplo con las correlaciones de variables, sucedié que en
muchas ocasiones se refieren en los métodos al uso de correlaciones de variables sin
embargo en la exposicién de los resultados y discusion de los mismos no se aplican las

técnicas estadisticas necesarias para el propdésito y no se hace una correcta
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interpretacion del supuesto andlisis de correlacibn. En estos casos los métodos

estadisticos mas utilizados fueron los porcentajes.

El acapite Resultados contiene segiin Pita Fernandez y Graterol %% “la informacion
completa sobre lo que se obtuvo en la investigacion por tanto los datos procesados,
analizados e interpretados, donde se ha podido llegar a la determinacién de la validez de
las posiciones, donde se ha llegado a establecer la eficacia de todo el proceso
planificado, donde se han verificado las hipotesis segun el disefio seleccionado, donde

las variables han sido operacionalizadas”.

Los datos en si mismos tienen limitada importancia, es necesario "hacerlos hablar",
encontrarles significado. En esto consiste, en esencia, el analisis e interpretacion de los
datos. El propdésito es poner al relieve, todas y cada una de las partes del conjunto que
proporcionan respuestas a los integrantes de la investigacion, es decir, a los problemas

formulados. ©%

El fin del analisis es buscar un significado mas amplio a las respuestas mediante su
comparaciéon con otros conocimientos disponibles: generalizaciones, leyes, teorias, etc.
Basicamente, el andlisis e interpretacién de datos es la culminacion de todo el proceso de
la investigacion, segun como fue planificado en las fases precedentes a esta

investigacion.

Acapite Conclusiones: En el 53.9% (14) de los trabajos las conclusiones resultaron ser
una manera abreviada de exponer los resultados. Se hace evidente la dificultad para
desarrollar las conclusiones. En el 100% de los casos se escribieron tantas conclusiones
como objetivos tuviese el trabajo, pero estas no correspondian a verdaderas

conclusiones del investigador.

M. Susser en sus reflexiones sobre causalidad “? sefialaba "cuando hay minas por todas
partes no debe uno aventurarse sin un detector de minas". El conocimiento de la
metodologia y su aplicacion a la practica clinica debemos considerarla como un elemento

atil, necesario y atractivo pues nos va a permitir incrementar nuestra capacidad para
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responder a preguntas a la vez que incrementard nuestra capacidad critica para

discriminar lo seguro y correcto de lo que no lo es tanto.

v ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LOS
CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS PROFESORES

Los 147 profesores encuestados se distribuyeron segun las especialidad: MGI (100),
Ginecosbtetricia (12), Pediatria (15), y Medicina Interna (15) y otras especialidades como

Dermatologia (1), Cirugia (4).

El 95.2% de los profesores (140) tenian experiencia docente; la mayoria (80.7%) con mas

de 10 afos incorporados a la docencia. (Tabla No. 1)

TABLA No.1 DISTRIBUCION DE PROFESORES SEGUN ANOS DE EXPERIENCIA
DOCENTE MUNICIPIO HABANA DEL ESTE. 2005-2006

ANOS DE EXPERIENCIA DOCENTE No. %
< de 5 afios 11 7.7
5-9 afos 16 11.4
10 y mas afios 113 80.7
Total 140 100.0

No corresponden a estos resultados, los niveles del proceso de categorizacién al que
estos docentes fueron sometidos, ya que solo 63 de ellos (42.9%) poseian categoria
docente. La distribucion segun categoria docente se muestra en la Tabla No. 2 en la que

se evidencia un predominio de la categoria de Instructor (76.2%).
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TABLA No.2 DISTRIBUCION PROFESORES SEGUN CATEGORIA DOCENTE.
MUNICIPIO HABANA DEL ESTE. 2005-2006

DISTRIBUCION SEGUN No. %
CATEGORIA DOCENTE
Instructor 48 76.2
Asistente 11 17.5
Auxiliar 4 6.4
Total 63 100.0

De los profesores encuestados ninguno habia alcanzado el Titulo de Doctor en Ciencia;
con categoria de Master en Ciencias se presentd el 19.1% (28). Debemos comentar que
88 de ellos (59.9%) se encontraban culminando los médulos de las maestrias de amplio
acceso. Estos son resultados de las nuevas transformaciones pero aun distan de los
niveles cientificos que nuestra universidad médica y el desarrollo cientifico profesional y

pedagdgico exigen.

La Maestria se define como el proceso de formacion posgraduada que proporciona a los
graduados universitarios dominio profundo de los métodos de investigacion, amplia
cultura cientifica y conocimientos avanzados para desarrollar habilidades y modo de

actuacion en el trabajo que ejercera, sea asistencial, docente o de investigacion. 344

Con el desarrollo del programa del médico y enfermera de la familia, que surge en el afio
1984 a idea de nuestro Comandante en Jefe, incluso con una nueva especialidad
(Medicina General Integral), se multiplica cada afio el nimero de profesionales que se
incorporan al nivel primario de atencién, bien a nivel de consultorios de la comunidad de
centros educacionales o laborales, por lo que constituye una imperiosa necesidad el
desarrollo de postgrado con nuevas modalidades y enfoques para asegurar la

actualizacion de los mismos.

Conocemos de los retos de la Universidad en el Nuevo Siglo, como explicara el
Viceministro de Educacion Superior'®, entre los que se destacan lograr el vinculo con la

practica profesional, a través de la coordinacion con los centros de produccion y
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servicios, mejor preparacion en el aprendizaje de otros idiomas, el incremento de la
actividad investigativa en los estudiantes y utilizacion creciente de las nuevas tecnologias
de la informacién y las comunicaciones (NTIC). En el pais contamos con unos 6000
Doctores en Ciencias en diferentes ramas entre ellas de Salud, pero es importante

incrementar la incorporacion al plan de grados cientificos, sobre todo en el nivel primario.
(45,46)

El 97.3% de los profesores, han realizado entre 1-4 investigaciones segun se muestra en
la Tabla No. 3. Los profesores que realizaron 10 y mas investigaciones tenian la

categoria docente de auxiliares.

TABLA No. 3 DISTRIBUCION DE PROFESORES SEGUN NUMERO DE
INVESTIGACIONES REALIZADAS.
MUNICIPIO HABANA DEL ESTE. 2005-2006

DISTRIBUCION DE LOS PROFESORES | No. %
SEGUN NUMERO DE
INVESTIGACIONES REALIZADAS

1-4 143 | 97.3
5-9 0 0.0
10 y mas 4 2.8

Total 147 1100.0

Con cierta frecuencia hemos escuchado genéricamente que haciendo investigaciones se
aprende a investigar, no es nuestro objetivo hacer reflexiones filoséficas al respecto, pero
es cierto que al menos existen mas probabilidades de adquirir habitos y habilidades
propias de la investigacion y de la aplicacién del Método Cientifico.***® Consideramos un
resultado alarmante el hecho que la mayoria de nuestros profesores tienen mas de 10
afos de experiencia, sin embargo la mayoria han realizado entre 1 y 4 investigaciones.

Los profesores han realizado en total solo 19 publicaciones. Tomando en cuenta que son
una labor docente e investigativa continua, se pudiera realizar una investigaciéon por afio,
podemos imaginar lo que significarian estas 19 publicaciones si sumamos, los afios de

trabajo de cada uno de los profesores entrevistados.
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La calidad académica no es una abstraccion, sino un referente social e institucional y sus
resultados tienen que ser analizados no solo en términos cognoscitivos y conductuales,
sino en cuanto a la produccion intelectual y cientifica y como dan respuestas las

universidades a las necesidades planteadas por el encargo social. ¢

Parte importante en el desempefio profesoral es la formacién investigativa de los
residentes durante todo el proceso de formacion, asi como la tutela y asesoria del trabajo
de terminacion de la especialidad (TTE).

En la Tabla No. 4 se evidencia la distribucion de profesores por tesis tuteladas.
Observando que mas de la mitad de los profesores (53.06%) han tutelado entre 1 y 3
TTE.

TABLA No. 4 DISTRIBUCION DE PROFESORES SEGUN TESIS TUTELADAS.
MUNICIPIO HABANA DEL ESTE. 2005-2006

DISTRIBUCION PROFESORES No. %
SEGUN TESIS TUTELADAS
1-3 78 53.1
4-6 41 27.9
7y més 15 10.2
Ninguna 13 8.8
Total 147 1100.0

En la Tabla No. 5 se representa la percepcion de los profesores en cuanto al tiempo que
disponen para tutorias de investigaciones. El 60.5% de los profesores (89) considera no
tener tiempo para desarrollar la actividad investigativa y el 10.2% (15) considera ser

insuficiente el tiempo del que dispone.
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TABLA No.5 PERCEPCION DE LOS PROFESORES EN CUANTO AL TIEMPO
QUE DISPONEN PARA TUTOREAR INVESTIGACIONES.
MUNICIPIO HABANA DEL ESTE. 2005-2006

CRITERIOS DE LOS PROFESORES No. %
Adecuado el tiempo 43 29.3
Insuficiente 15 10.2
No tienen tiempo 89 60.5
Total 147 100.0

El tiempo es una de las unidades fundamentales a traves del cual se mide el éxito de un
programa. La dedicacion del tiempo al programa incide en la calidad de éste de forma
directa. La Dra. Jacinta Otero y colaboradores, **** han obtenido en su experiencia en la
actividad de postgrado del Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana (ISCM-
H), por los controles e inspecciones realizadas, entre otros, irregularidades en la
distribucion del tiempo de los profesores para la actividad investigativa del residente. Esta
tarea no se concibe como una actividad independiente contemplada en sus planes de
trabajo, quejandose no solo de la falta de tiempo para dedicarle a la actividad
investigativa del residente sino también de su falta para poder superarse en los aspectos

relacionados con la investigacion.

La investigacion es un proceso lento, multidisciplinario, esencial, que no solo requiere de
un alto dominio del contenido de la propia ciencia del investigador, sino del conocimiento
y aplicacion de la Metodologia de la Investigacion y de su Método Cientifico, por lo que se
necesita tiempo suficiente para crear habitos y habilidades necesarios para el desarrollo

de esta actividad y de la investigacion en si misma.

El desarrollo cientifico técnico del sector de la Salud y la implementacion de los nuevos
servicios en la APS, debian ser la pauta que rigiera el incremento en la calidad de las
investigaciones, asi como la busqueda de asesorias en otras especialidades.
Lamentablemente no son estos los resultados que hoy encontramos en esta

investigacion. El 66% de los profesores (97) refiere hacer uso de otras asesorias como
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pueden ser bioestadistica, psicologia e higiene y epidemiologia. No se observé el vinculo

con otras especialidades, provenientes de incluso de otros niveles de atencién.

Lage, A, en su articulo sobre la investigacion en Salud, plantea que la necesidad de
estimular el intercambio de conocimientos (entre areas diferentes), es tan importante
como la adquisicién de nuevos conocimientos y dice ademas que este proceso no puede

dejarse a la espontaneidad, que es necesario el impulso, promoverlo y evaluarlo.“”

Los principales problemas que confrontan los residentes para el desarrollar su labor
investigativa, desde el punto de vista de los profesores son: formacién insuficiente en
Metodologia de la Investigacién 95 (64.6%), Estadistica 132 (89.8%), Computacion 47
(32%) vy la falta de tiempo 118 (80.3%). El 80.3% de los profesores (118) no respondio al
indagar sobre las actividades que realizan los residentes para cumplir la funcidn
investigativa, como pudiéramos mencionar la confeccién del Analisis de la Situacion de
Salud.

Los profesores también identificaron sus problemas fundamentales para cumplir su
Funcion de Investigacion, estos fueron: la falta de actualizacion de algunos contenidos,
fundamentalmente metodologia de la investigacion, estadisticas, la falta de tiempo y la

falta de experiencia en investigacion.

% ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LOS
CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS ESPECIALISTAS RECIEN GRADUADOS

El Programa de Formacion en Medicina General Integral cuenta con un Mobdulo de

Investigacion (Anexo Il). La estrategia docente en este modulo es la ensefanza tutelar.

De los 23 especialistas encuestados, solo el 26.1% (6) refirieré conocer los contenidos
del médulo de metodologia de la investigacion y de ellos cinco lo considerd util. Un
namero importante de especialistas (17) transitaron la residencia sin un dominio del
programa de metodologia de la investigacion, conocian que existia un modulo el cual

culminaba con la presentacién de sus TTE pero no sus especificidades. Estos resultados
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se contraponen con los referidos en investigacién realizada por la Dra. Jacinta Otero **
14 donde habfa un predominio de los especialistas con conocimiento de este médulo,
hecho este que agrava la magnitud de nuestros resultados.

Como parte de las actividades extracurriculares de los Residentes se encuentra la
participacion en Jornadas Cientificas. El 78.3% de los graduados (20) participaron en
Jornadas Cientificas de la Facultad. Considero que sea este un elemento positivo ya que
mas de la mitad de estos graduados particip6é en Jornadas Cientificas.

Comparto ademas el criterio de la Dra. Jacinta Otero cuando plantea que estas
actividades no garantizan por si solas la adquisicibn de conocimientos y habilidades
propias para la investigacion cientifica pero que constituyen una via para la adquisicion y
desarrollo de la misma. En ellas, el residente no solo prepara el informe escrito con los

elementos metodoldgicos sino que ante un auditorio expresa sus resultados.

En cualquier investigaciéon cientifica que se quiera realizar es necesario previo a su
ejecucion, la elaboracion de un documento en el que se detallen minuciosamente las
distintas fases del proyecto de investigacion el cual servirA de guia para todas las
actuaciones que han de llevarse a cabo mediante la realizacién del estudio. Elaborar el
protocolo de la investigacion no es tarea facil, por lo que en ocasiones estaremos
tentados a comenzar el estudio sin dar este paso previo, cometiendo un grave error, pues
un buen protocolo nos simplifica considerablemente las tareas investigativas y nos ayuda
a la redaccion del informe final ademas de convencer a los evaluadores de la

importancia, pertinencia y calidad de la investigacion que se pretende realizar.

L. Silva en su articulo sobre “apuntes en torno al proyecto de investigacion del estudiante

de postgrado” “®

, realiza un conjunto de reflexiones en cuanto a la utilidad de este
documento, la finalidad del mismo, las exigencias para su confeccidén en correspondencia
con los intereses de los investigadores, entre otras, y plantea: -“En mi opinién, el
protocolo es util para dos razones: por un lado como elemento para la aprobacion

administrativa y el control técnico por parte del aparato docente-institucional que financia
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o ampara el estudio; por otro, porgue el hecho mismo de que el investigador se vea
obligado a plasmar explicitamente sus motivaciones e ideas constituye una practica
esclarecedora, un ejercicio intelectual que contribuye a la organizacion conceptual y la

autodisciplina”.

Segun lo reglamentado en nuestro pais al residente de MGI se le debe designar el tema
de la investigacion en primer afio (Anexo Il). Se debe tener en cuenta que en cada
institucién docente exista un banco de problemas a investigar a punto de partida de los
principales problemas de salud del area y es importante que participe el residente en la
seleccion del tema. En nuestro estudio solo un 61.5% de los recién graduados (16)
participé en la seleccion de sus temas de investigacion, mas aun en ocasiones la
obligatoriedad de tomar un tema determinado puede ser la causa de que disminuya la
motivacion por la investigacion a realizar. Al 100% de los residentes se les asigno el tema
del TTE en el primer afio de la residencia y la totalidad presenté el protocolo al concluir el

primer afio de la especializacion.

De los 26 recién graduados entrevistados, a cuatro les fue rechazado su protocolo por

presentar métodos deficientes (75%) y temas de investigacion no bien precisados (25%).

Durante la residencia a 9 graduados (39.2%) se les hizo cambio del tema, 7 fueron en
primer aflo y 2 fueron en segundo afio. El cambio de tema, trae consigo serias
dificultades para el Residente entre ellas puede estar la no presentacion de un nuevo
Protocolo como ocurrié en 2 de estos 9 graduados, pero también trae aparejado en que
se incumpla en el cronograma de actividades investigativas y con ello la funcion

investigativa del especialista en formacion.

Durante el primer afio de la residencia se debe nombrar al tutor para la investigacion el
cual estad responsabilizado con ella desde la asignacion del tema hasta la confeccion,
presentacion y defensa del informe final. El proceso de la actividad tutoreal en ocasiones,
a mi juicio, no se desarrolla adecuadamente, por otro lado la designacion de los tutores

no se realiza correctamente en algunos casos, por no tener en cuenta la afinidad del tutor
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al tema de investigacion, no seleccionar por categorias docentes. El 23.1% de los
graduados (6) refieren que nunca tuvieron intervenciones de los tutores en la confeccién
del Protocolo. El 92.3% (24) solicitdé asesoria de otros especialistas, principalmente
Bioestadisticos (85.7%), Epidemiologos (19.1%), y Psicélogos (9.5%).

Las dificultades que presentan los médicos para entender el lenguaje y/o metodologia de
trabajo de los estadisticos y epidemidlogos radica fundamentalmente y entre otras
razones en que ambos trabajan en escenarios diferentes. Los clinicos y los
epidemidlogos/estadisticos deben de resolver problemas diferentes. El clinico trabaja con
un paciente que conoce por nombre y apellidos, sabe sus antecedentes y hasta conoce a
su familia, los estadisticos estudian a los pacientes de cien en cien o de mil en mil y
siempre le dicen al clinico que tiene pocos pacientes. El clinico desea realizar un
diagnodstico concreto a un paciente determinado y el estadistico le habla de curvas ROC,
valores predictivos, sensibilidad, especificidad. El clinico quiere concretar la causa de la
enfermedad y el estadistico le calcula un OR (odds ratio) un RR (riesgo relativo), 95%
intervalos de confianza y gradientes biolégicos controlando eso si por confusién. “®

Durante la confeccion del informe final la introduccion no ofrecid dificultades a los
graduados, no asi el resto de los acéapite, prevaleciendo las dificultades en los objetivos
(87%), en el Método (82.6%) y en la confeccion de las tablas y gréaficos (73.9%). Los
objetivos son considerados la meta, la aspiracion a la cual se pretende llegar a conocer,
la cognicion como acto o proceso del conocimiento engloba los procesos de atencion,
percepcion, memoria, razonamiento, imaginacién, toma de decisiones, pensamiento y
lenguaje, es logico esperar entonces, que dado el papel rector que tiene este momento
en el proceso investigativo, su nivel de complejidad sea mayor para un investigador poco
experimentado como ocurre con los Residentes y que el proceso como tal se vea
afectado integramente y en cada una de sus partes haciéndose evidente en la calidad del

informe final.

Hubo graduados que refirieron que el tutor nunca estuvo presente en la conduccién del

proceso de elaboracién del informe final (34.8%). El 87% de los graduados refieren haber
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solicitado asesoria para el Informe Final de otros especialistas, entre ellos Bioestadisticos
(85%).

El 100% de los graduados refirieron la falta de tiempo como principal problema para la
realizacion de los TTE seguidos de la insuficiente preparacion en Metodologia de la

Investigacion de los mismos (87%).

A juicio de los graduados los principales problemas que confrontan los profesores para la
conduccion correcta del TTE son la falta de tiempo (95.65%) seguida de la falta de
motivacion (69.6%). Elementos ya abordados cuando hicimos referencia al criterio de los
profesores. Considero importante enfatizar en este problema no solo identificado por los
profesores sino también por los propios graduados, el cual debe tener una solucion
inmediata, teniendo en cuenta que en la planificacion de las actividades docentes
asistenciales debe incluirse el fondo de tiempo ha utilizarse en esta actividad tutorial

investigativa.

Otro aspecto en el que debemos reflexionar es en la evaluacion de la actividad tutorial, la
cual debe ser realizarse tanto al residente como a su tutor. Debe el tutor de toda

investigacion hacerla suya, genéricamente hablando, integrarse al proceso investigativo.

El 80.7% de los graduados (21) no contestaron la finalidad del protocolo y la importancia
de los TTE en el desempeiio profesional. Teniendo en cuenta estos elementos,
consideramos que el especialista durante sus afos de residencia no utiliza el TTE como
un instrumento de superacion profesional, sino en muchas ocasiones como el
instrumento que le dara la posibilidad de culminar su especialidad, siendo investigaciones
gue en un final no son aplicadas ni utilizadas para mejorar en la practica diaria o con

metodologias, estrategias o proyectos de intervencion, los resultados que se obtienen.
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CONCLUSIONES
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1. La funcion investigativa dentro del Programa de Formacion del MGI en el Municipio
de Habana del Este no se cumpli6 de manera satisfactoria; segun las dificultades en
algunos aspectos de la metodologia de la investigacion que se evidencian en la

revision de los TTE.

2. Los profesores no cuentan con la adecuada experiencia cientifico-metodoldgica
para el cumplimiento de la Funcion Investigativa durante la formacion del Especialista
de MGI ya que existe un predominio de profesores sin categoria docente, poca
participacion en investigaciones y escasa 0 nula produccion cientifica, necesidad de
superacion en contenidos afines a la investigacion cientifica asi como el
desconocimiento acerca de las actividades propias de esta funcion durante el proceso

de formacion del residente.

3. Elementos relacionados con la investigacion, como la asignacion del tema para la
misma, participacion del residente en esta decision, la presentacion y discusion del
protocolo, el control del trabajo de las comisiones cientificas en el proceso, son algunos
de los elementos que repercuten en la calidad de los TTE y en ultima instancia en el
cumplimiento de los objetivos planteados en el perfil profesional del modelo del

especialista.

4. Tanto los profesores como los especialistas recién graduados perciben la falta de
tiempo para desarrollar la actividad de investigacion, la necesidad de actualizacién en
contenidos relacionados con la Metodologia de la Investigacion, Estadistica y
Computacion asi como la falta de asesoria en la confeccion del protocolo y el informe

final de la investigacion dificultades para el cumplimiento de la funcién investigativa.
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ANEXOS



ANEXO |

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL. LA
HABANA: MINSAP, 1999. FUNCION INVESTIGATIVA DEL RESIDENTE

-Planifica y ejecuta investigaciones cientificas en el campo de accién de su puesto de
trabajo como especialista de MGI, en correspondencia con las necesidades actuales y
perspectivas del Sistema Nacional de Salud a partir de los principales problemas de
salud existentes en la comunidad.

-Participa en tareas de investigacion vinculadas a problemas priorizados nacional o
territorialmente.

-Evalla investigaciones, articulos y publicaciones cientificas de todo tipo, inherentes a

su especialidad.



ANEXO I

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL. LA

HABANA: MINSAP, 1999.

FUNCION DE INVESTIGACION.

MODULO 59: LA INVESTIGACION.

OBJETIVO: Identificar problemas que requieren investigarse en el area de trabajo,
desarrollar investigaciones para la solucion de éstos de acuerdo al
Analisis de la Situacién de Salud y el desarrollo del contenido de la
Medicina General Integral, con la finalidad de enriquecer la

informacion para latoma de decisiones en su campo de accion.

El objetivo de este modulo se cumplira a través del desarrollo del TTE en el transcurso
de los 3 afios de residencia con distintos niveles de profundidad y destreza en los

plazos establecidos y bajo la direccion de un Tutor.

El tema del TTE debe corresponderse con los principales problemas de salud del area,
para lo cual se les debe ofertar los temas a través del Banco de TTE presente en la
Unidad donde se forma el residente. Es responsabilidad de la Subdireccién docente

asignarles un tutor, asi como el control del cumplimiento de las funciones del mismo.

El médulo se impartira mediante un curso de 40 horas en el segundo semestre del
primer a afio de la residencia y se evaluara de acuerdo a las etapas correspondientes a
cada curso académico. El cumplimiento de las etapas es indispensable para la

realizacion del examen de promocion.

Primer afio: El residente desarrolla capacidades iniciales para:

La seleccion del tema.



Revision bibliografica para la justificaciéon del tema. Elabora el protocolo
de la investigacion e inicia su aplicacion. El mismo debe ser entregado al finalizar el

primer semestre.

Segundo afo: El residente desarrolla capacidades y destreza adquiridas en el afio
anterior. Realiza el procesamiento y analisis de los datos de la
investigacion, elabora el informe final y realiza la preparacion para la
presentacion del informe final.

Seran motivos de estudio lo siguiente:

59.1: Planificacidn de la investigacion.
59.2: Ejecucion de la investigacion.
59.3: Presentacion del informe final de la investigacion.

59.1: PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Contenidos Esenciales

Orientaciones generales sobre la actividad cientifica en el Sistema de Salud.

— Lineamientos sobre la investigacion cientifica en el MINSAP para el periodo

correspondiente y sobre Medicina General Integral.

— La Etica Médica en la investigacion.

— El método cientifico. El problema de salud objeto de investigacion.

— Etapas de la Investigacion cientifica: planificacidon, ejecucién y presentacion.

— La planificacion. Objetivos. Metodologia e importancia en la actividad de la

investigacion.

— Fuentes de informacion sobre el objeto de estudio.



Red de informacion cientifica del Sistema de salud.

Técnicas de revision bibliogréfica.

Finalidad e importancia de los objetivos en la investigacion. Criterios para su
elaboracién y formulacion.

Métodos, técnicas y procedimientos de la investigacion cientifica en la Atencién
Primaria de Salud.

Los principios. Papel en el método de investigacion. Aspectos para su elaboracion y
aplicacion.

Errores mas frecuentes en la investigacion, atendiendo al investigador, las técnicas
y el objeto de la investigacion.

Variables. Cuantitativas y cualitativas.

Universo y muestra. Criterios de seleccion del grupo objeto de investigacion y el
grupo control.

Técnicas y procedimientos en la investigacion cientifica. Fuentes de informacion:
encuestas, cuestionarios y otras técnicas especificas.

Técnicas de la estadistica descriptiva u otras técnicas de acuerdo a los objetivos de
su investigacion.

Tablas y graficos estadisticos. Variables, tipos de graficos y errores mas frecuentes
en su disefo.

Técnicas de revision bibliografica.

Criterios y procedimientos para determinar la objetividad del método, las técnicas a
utilizar y de la obtencion y procesamiento de la informacion.

Orientaciones sobre la estructura y contenido del protocolo.



— Requerimientos institucionales para la investigacion.

59.2: EJECUCION DE LA INVESTIGACION.

Contenidos Esenciales

Cronograma de trabajo.

— Etapas de ejecucion de la investigacion.

— Formas de control de la actividad investigativa.

— Confiabilidad de la informacion.

— Técnicas de procesamiento de la informacion manual y computarizada.

— Analisis y discusion de los resultados. Método cientifico y operaciones ldgicas del
pensamiento: analisis, sintesis, comparacion, generalizacién, abstraccion, induccion
y deduccidn.

— Técnicas de analisis de la informacién.

— Conclusiones: Finalidad y utilidad en la investigacion. Criterios para su elaboracion
en la investigacion.

— Recomendaciones: Papel en la investigacion cientificas. Relacién con la préctica.
Criterios para su elaboracion.

— Bibliografia actualizada. Su papel para la discusion de la investigacion. Diferentes
técnicas para su acotamiento.

— Orientaciones sobre la estructura del informe de la investigacion.

— Orientaciones para la redaccion del informe final de la investigacién y de un articulo

cientifico.



59.3: PRESENTACION DEL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION.

Contenidos Esenciales

Orientaciones para la presentacion de una investigacion cientifica.

— Concepto de resumen. Tipos y caracteristicas del resumen.

— Papel de los medios auxiliares en la presentacion del informe.

— Técnica para elaborar las retrotransparencias, diapositivas y laminas.

— Importancia de la autopreparacion en la defensa de la investigacion.

— Caracteristicas de la exposicion oral ante un grupo de personas.

— Usos del Retroproyector y Proyector u otros medios utilizados en este tipo de

actividad.



ANEXO Il
CUESTIONARIO DIRIGIDO A PROFESORES DEL MUNICIPIO HABANA DEL ESTE
Se realiza una investigacion con el objetivo de caracterizar la experiencia cientifico-
pedagogica de los profesores para el cumplimiento de la Funcién Investigativa en la
Formacion del Especialista de Medicina General Integral asi como determinar las
principales dificultades que presentan los residentes de MGI para la ejecucion de su
trabajo de terminacion de la Especialidad. Usted, como profesor, con sus opiniones,
experiencias y valoraciones nos brindara una informacion de gran utilidad para la cual
necesitamos responda el cuestionario que se adjunta. Le rogamos que la letra sea
legible y las respuestas redactadas de manera precisa. Le Agradecemos su valiosa

cooperacion. Muchas gracias.

1. Experiencia Docente: Si No
Afios incorporados a la docencia

2. Posee usted categoria Docente? Si No

3. Es usted Doctor en Ciencias? Si__ No____

4. Es usted Master? Si_ No____

| 5. Escriba en las casillas de la izquierda el total de acciones realizadas |
| | a. Total de investigaciones realizadas |
b. Total de publicaciones

c. Total de tesis tuteladas

d. ¢Cuantas tutel6 en el Gltimo curso?

e. ¢Cuantas asesorias a TTE a realizado?

f. ¢ Cuantas asesorias realizo en el Gltimo curso?

g. ¢Cuantos TTE le han sido rechazados por los Tribunales Estatales?
(si es ninguna la respuesta, pase a lapregunta17) 1 2-3 4y
mas




6. Si ha tenido tesis rechazadas. ¢ Qué aspectos esenciales fueron sefalados?

7. El tiempo para el trabajo de tutoria del que usted dispone, ¢esta contemplado en su

fondo de tiempo?

| Si | No | Es suficiente \

No es suficiente

frecuencia?

8. Si ha utilizado asesoria, en qué etapa de la investigacion la utiliz6 con mas

Planificacion o Disefio Ejecucion

Confeccién del informe
final

9. Como tutor, en la elaboracion de un TTE, a cual de las siguientes etapas usted
considera que debe dedicarse mas tiempo? Marque con una X

Delimitacion del problema

Disefio del Protocolo

Recogida y procesamiento de la informacion

Analisis y discusion de los resultados

Elaboracion de las conclusiones

Elaboracion de las recomendaciones

10.Durante la formacion de un residente, ¢ cuales actividades fundamentales le dan

salida a la funcién de investigacion?

11.;Cudles son a su criterio los problemas fundamentales

gue tienen los profesores

para cumplir con la funcion investigativa del Plan de Estudios de MGI?

a)Ningun problema

b) Falta de tiempo para dedicarle a la actividad

c) Falta de actualizacién en algunos contenidos de:

d) Otras (especifique)

e) No patrticipacion en la seleccion de temas de TTE

f)Falta de experiencia en la actividad investigativa

g)Cambios de temas de TTE

h) Cambios de tutor

i) Otros (especifique)




12. A su juicio, ¢cuales son los principales problemas que confrontan
los residentes para cumplir con la funcidn investigativa del Plan de
Estudios?

a) Falta de tiempo

b)Falta de motivacion

c)Formacion insuficiente en Metodologia de la
Investigacion

d) Formacion insuficiente en Estadisticas

e) Desconocimiento de la importancia de la funcion
investigativa

f) Otras (especifique)




ANEXO IV

CUESTIONARIO DIRIGIDO A ESPECIALISTAS DE MGI GRADUADOS CURSO 2005-
2006. MUNICIPIO HABANA DEL ESTE

Se realiza una investigacion con el objetivo de identificar las dificultades de los
residentes de MGI para cumplimentar satisfactoriamente la funcién investigativa del
Plan de Estudios de la especialidad. Usted, como especialista, con sus opiniones,
experiencias y valoraciones nos brindard una informacion de gran utilidad para la cual
necesitamos responda el cuestionario que se adjunta. Le rogamos que la letra sea
legible y las respuestas redactadas de manera precisa. Le Agradecemos su valiosa

cooperacion. Muchas gracias.

Durante su residencia en MGl:

1. El Programa de formacion de su especialidad tiene entre sus

contenidos el de Metodologia de la Investigacion:

Conoce su contenido?
Si No

2. Considera que para su funcion investigativa resulté: util poco util

3. Presento trabajos en Jornadas u otras actividades cientificas?

No Si ¢,Cuantos?

4. Con relacién al Protocolo del TTE. ¢ En qué momento de la residencia se le asigno el

tema para la elaboracion del Protocolo de su tesis?

Primer Ao Segundo Afo




5. ¢ Tuvo participacion en la seleccion del tema de su tesis? Si No

6. ¢ Presento el Protocolo o Proyecto de Investigacion en el transcurso de la
especializacion?  Si No

¢En qué tiempo? ¢ Fue discutido en el Consejo Asesor
Cientifico? Si No

7. Fue rechazado su protocolo de investigacion?: Si No

8. Si fue rechazado, sefiale los aspectos que han influido en ello (marque en la casilla
de la izquierda)

Tema de investigacion no bien precisado

Objetivos deficientes

Disefio (método) deficiente

Otros. Especifique:

No sabe

9. ¢ Tuvo cambio de tema para su TTE?. (Si no sabe salte a la pregunta 15)

| No | Si | ;Cuéntas veces?

10. ¢ En qué momento de la residencia fue?

| Primer afio | Segundo afio

11. Hizo protocolo para su nuevo tema? Si No

12. ;Esta presente la Guia del Tutor en la elaboracion del Protocolo?

Siempre A veces Nunca

En la introduccion

En la elaboracion
de objetivos

En el Método




Orientacion
Bibliogréfica
Otros (especifique)

13. ¢Conto con la asesoria de otros especialistas? | Si | No
¢Cuél es su perfil? |

14. ¢ Le orient6 la asesoria del tutor? Si NO

15. En relacién con su TTE. Durante la confeccion del informe final, ¢ qué aspectos del
mismo le han proporcionado mayor dificultad?.

Mucha Poca Ninguna

Revision Bibliografica
Introduccion
Objetivos

Método (material y
método)

Recoleccion y
Procesamiento
Conclusiones

Otros (especifique)

16. A estado presente la conduccion del tutor durante:

Siempre | Casi A veces Nunca
Siempre

Disefio o ejecucion del protocolo
Recogida y procesamiento de la
informacion

Analisis y discusion de los
resultados

Elaboracion del informe final

18. ;Conté con la asesoria de otros Si No
especialistas para el informe final?:
¢Cual es su perfil?

19. ¢En qué momento necesitd su colaboracion? (marque la casilla con una X)
Durante la recoleccion y Durante el anélisis y En la elaboracion del
procesamiento discusion informe final. Especifique:

*En la introduccion
*En los objetivos




*En el método y
procesamiento
*Analisis y discusion
*Conclusiones
*Otros

20. ¢Ha sido rechazado su TTE? Si No

21. ;Qué aspectos le fueron sefialados a su TTE por el Tribunal Estatal que lo evalug?

*Introduccion Deficiente

*Qbjetivos deficientes

*Errores en el método. Técnicas
estadisticas mal aplicadas, no Utiles, ect
*Tablas y graficos mal elaborados
*Problemas de redaccion

*Faltas de ortografia

*Conclusiones deficientes

*No sabe

Otros (especifique)

21. Durante el disefio y/o ejecucion de su TTE tuvo cambio | Si_ No
de tutor?
Por decision propia | Por decision institucional | Por cambios de tema

22. Durante que etapa de esta investigacion considera usted que es mas (til la revision
bibliografica. Marque las que considere

*Disefio del proyecto o protocolo de investigacion
*Analisis de la informacion

*Discusion

*Recomendaciones

*Procesamiento y recoleccion de informacion
*Marco Tedrico

*Conclusiones

*Qtras (especifique)

23. Segun su criterio, cuales son los principales problemas que confrontan los
residentes para la elaboracion de su TTE (puede marcar varios)

*Tema de investigacion

*El residente no esta lo suficientemente
preparado en Metodologia de la
Investigacion

*No dispone de tiempo suficiente
*Cambid de tema de investigacion




*Falta de motivacion
Otras (especifique)

24. A su juicio, ¢ cudles son los principales problemas que confrontan los profesores
para la conduccion correcta del TTE (puede marcar varios)

*Falta de tiempo

*Falta de experiencia en la actividad
investigativa

*Falta de actualizacion en algunos
contenidos de Metodologia de la
Investigacion

*Falta de motivacion

*Ninguno

Otras (especifique)

25. ¢ Qué importancia ha tenido la elaboracién del TTE en su desempefio profesional?
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