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RESUMEN/ABSTRACT

El presente trabajo propone la implementacion dewastigacion en el curriculo de
Medicina. La investigacion es un conjunto de prosesstematicos, criticos y empiricos
gue se aplican al estudio de un fendmefesido usada por los estudiantes de Medicina
solo para sus trabajos de fin de carrera. En gdastlas universidades, el enfoque dado
en investigacion es cualitativo y en Medicina laestigacion es eminentemente
cuantitativa. El docente debe transformarse en rdedavestigadoraplicando la
investigacién-accion a problemas educativos. See ddesarrollar una cultura
investigativa, la investigacion debe constituins@ro de los ejes de la formacion médica.
La universidad no puede estar dedicada solo a tendta. El estudiante necesita
desarrollar la capacidad de producir conocimiegtaprendizajes de forma permanente.
La investigacion como eje transversal, permitiréadellar habilidades cognitivas para
generar proyectos de innovacion e impacto en @l deela salud. En las facultades de
Medicina se impone la investigacion formativa, comm herramienta del proceso
ensefianza aprendizaje. Las Universidades debemfamana actitud investigativa en el
proceso de aprendizaje para mantener y evidenc#éacuitura académica que fortalezca
la investigacion formativa, la basica y la aplicafleimplementar la investigacion en el
curriculo se lograra favorecer la apropiacion yadedlo de conocimientos y habilidades
en investigacion tanto en docentes como en estigdigrara el desarrollo tecnolégico y
la innovacion. Los curriculos de medicina, deberamf@ar que la sistematizacion del
método cientifico permita asumir la investigaci@mo un eje central transversal de su
formacion.



1. INTRODUCCION

El ser humano ha sido siempre un “inveshiy’. La necesidad de explicar
fendmenos inentendibles ha despertado y seguipedasdo en todo ser la curiosidad
delpor qué Esta busqueda lo ha llevado a plantear difergratiesligmas en la generacién
de conocimiento (Pineda, De Alvarado, & Herndnd€84). Davini y colaboradores
reducen estos paradigmas a cuatro: empirista,tsusie, critico e integrado. Si se hace
una amalgama de ellos se puede llegar a los dadigaras clasicos de la investigacion
qgue son: el cuantitativo (tradicional) y el cudlita. Ellos, como se podria pensar de
entrada, de acuerdo a muchos autores no son aiagj0RiNO que son en realidad
complementarios, lo que se demuestra por la cadanagor produccion de trabajos
mixtos (Davini, Pineda , Roschke, & Sigaud, 199Gyafico 1).

Una definicion bastante simple de lo que asniestigacion es la que nos da
Hernandez, cuando dice quéa‘investigacion es un conjunto de procesos sidieas)
criticos y empiricos que se aplican al estudio déamémeno”(Hernandez , Fernandez,

& Baptista, 2010)Este proceso de investigacion se inicia en larimgante que surge
frente a la no explicacion de un determinado fem@am&luchas veces arranca de la
necesidad pura de investigar en determinado calbppe trae como consecuencia la
produccion de una lluvia de ideas, de las queasra, se aterrizard una, para de esta
manera entrar al proceso de sistematizacion demne&stigacion. La investigacion en si
parte al delimitar el area tematica, de la matenigue se va a enfocar el estudio; luego
se formula el problema, objeto de la investigacka.pasa a la delimitacion del tema,
para entrar en la formulacion del marco teérice gera el sustento de donde se debe
partir, el estado del arte de lo que queremos tigagses lo que se ha hecho con respecto
al tema de investigacion hasta el momento. Selestél disefio metodoldgico, que debe
ser el mas acertado para explicar el problematadiesSe pasa luego a uno de los puntos
mas importantes que es el planteamiento de losriadatey métodos. (Vale la pena
recalcar que cuando se le pregunta a un grupoudiastes, que es lo que no leen de un
articulo de investigacion, casi siempre contesia® €s esta parte, la de materiales y
métodos, por lo que hay que hacer mucho hincaplé daorme importancia que esta
tiene). Es aqui donde se pueden cometer los em@epueden generar sesgos. Se debe
establecer con suma claridad lo que se va a estusBadecir las variables y su

operacionalizacion; los criterios de inclusion glesion de la poblacidon en estudio.



Luego se pasa a plantear las técnicas y los inetrto®s que se van a usar para la
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recoleccion de datos, describiendo su uso en detiatla vez obtenidos los datos hay que
hacer la tabulacion de ellos, para finalmente abtés resultados. Se puede terminar la
investigacién, agregando conclusiones y recomeadesi finales, que intenten dar

soluciones a los problemas encontrados.

La investigacion en el pasaje de los estudgaté Medicina por las aulas universitarias
ha sido usada estrictamente para la elaboraciGugl&abajos de fin de carrera, a pesar
de que como tal, Metodologia de la Investigaciéryrea de las materias que forma parte
de su malla curricular, pero que generalmente saparte durante sélo un semestre y
con una intensidad horaria limitada. A esto deloessge que en algunos establecimientos
educativos, a diferencia de nuestra universidadaddetodologia de la Investigacion a
todos los estudiantes en conjunto, independientemde la Facultad a la que
pertenezcan, con el argumento de que la inveshigatentifica es una sola y que por
esto, el hecho de estar estudiando distintas earrey hace necesario que se imparta en

cada una de ellas por separado.

Esto se ha basado en una corriente investagddi fines del siglo XX, que entrafia una
estricta uniformidad, que si sélo fuera en el plamacro seria tal vez aceptable, pero
cuando se obliga a que esta uniformidad se manterajatabla en los distintos procesos
y pasos de la investigacion, se cae en una abuadd@cequisitos, de estereotipos, de
patrones, transformandola en poco atractiva, métipsepetitiva y escasamente practica

y por ende los resultados obtenidos son bastartsf@rafico 2).

Por otra parte, en casi todas las universglagleenfoque dado en investigacion es
eminentemente cualitativo y en Medicina la investign es de numeros, es
eminentemente cuantitativa (Grafico3). Si bientexima tendencia al desarrollo y mayor
uso de la investigacion cualitativa en Medicina,gdtora la gran parte de la investigacion
sigue siendo cuantitativa. (Grafico 4). A estow®a que los docentes de investigacion
en las universidades son también profesionales afdosn casi en exclusividad en
investigacion cualitativa, o que se traduce erptoblema: nos fijamos mucho en la
forma y probablemente no entendemos el fondo, gonguestan capacitados para verlo,
por no conocer los problemas médicos. A esto leasianmequisitos de presentacion, de
bibliografia, de escritura, que para lo que a Medise refiere, no son los mas empleados
en las publicaciones mundiales. Un ejemplo de eBoel formato APA para la
presentacion de la bibliografia de un trabajo destigacion, formato muy usado en



escritos de caracter cualitativo, donde ha demistsa gran utilidad; ya que en realidad

es un estilo de escritura, no solo de bibliogrgéexp en las publicaciones médicas es
extraordinariamente raro el encontrar estudiositesdoajo este sistema. Para concluir
este concepto, un ultimo problema es la abundatecitems exigidos en los proyectos,

manteniendo a ultranza el mismo formato, indeperneieente del tema, la carrera y el

enfoque investigado, haciéndolo poco practicoratiteo en muchos de sus acépites. En
el momento de la publicacién del trabajo, todasgesgicepcion, de las revistas indexadas
prescinden de estos items, los dejan de lado, dexnds la poca importancia que tienen

en el contexto final del estudio.

Enfoque
cuantitativo

Se

Caracteriza

Por

1 1

Oy Sustentar Interpretar
§ resultados datos

Con Para
llegara

Disefar Utilizar

instrumentos

tecnicas

Para | Para
1

Tablas

estadisticas Conclusiones

objetivas
|v |
Representarlas Verificables
Utilizadas

Identificar
variables Contar Realizar Medir

s

—<
wr
o
=

Objetode \‘
estudio Experimentos
Y I En Que
sean
datos
Cuantificable

Graéfico 3: Enfoque cuantitativo de la investigaciboamada de Disefio de Actividad Didactica en Ingaston Autora:
Maria del Rocio Sanchez Becerra

En

Ciencias
naturales

R —

o



El proceso cualitativo
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Es por demas llamativo que pocos textos de invastig cientifica sean escritos por
médicos. Generalmente estos son escritos por moédss de ramos distintos aunque
relacionados, como psicélogos o trabajadores ssciabs médicos habitualmente sélo
escriben acerca de Investigacion en area de lad Sialvestigacion Epidemioldgica, o
Investigacion Clinica, lo que refuerza la teoréaqlie los médicos no nos sentimos
comodos con la generalizacidon de la ensefianzaidedstigacion cientifica, (al hablar
de generalizacion nos referimos a la mezcla deepiafiales en una misma aula), lo que
tal vez es extrapolable a los otros graduadogaier prestar atencion en la profundidad
requerida a la diversidad de problemas puntualesjae cada ciencia con sus diferentes
matices se encuentra.

1.1 DOCENTES E INVESTIGACION:

En este siglo, el docente no puede quedafggiado en su papel sélo de ensefiar o
peor seguirlo haciendo cuahagister dixit debe investigar, debe transformarse en
docente-investigadogn palabras de Stenhouse (1991), es decir ser dapaflexionar
en su accion. La funcidn del docente investigaekw,si, ira mas alla de la mera tendencia
de localizar problemas y resolverlos, al estiloudebombero que apaga incendios. Su

misma funcion lo coloca en una posicién privilegiadomo para anticiparse al



conocimiento de las diversas necesidades que Bjengeeden llegar a ejercer algun tipo
de incidencia en la formacion futura de los eduoanden el desarrollo educativo de la
comunidad. La aplicacion de la investigacion desHaula le va a dar esa vision
prospectiva de la realidad educativa de su amleit@cdion, que tan necesaria se hace en

este nuevo siglo 21.

Para lograr estos grandes propositos, el dec®abe estar siempre a la busqueda de
métodos y técnicas novedosas, acordes a las nadesid intereses de los educandos y
de los suyos propios. Entre estos, la investigadi@finitivamente, ocupa un lugar
central. La idea no es en ningun momento, queadrde deje de ser docente y se vuelva
investigador. Por el contrario, la idea es que sigado docente, que siga siendo un
facilitador de aprendizajes para el grupo de aluom quienes trabaja, pero que a esto
le sume el conocimiento integral y total sobreglformando su personalidad y su futuro.
Que los conozca y los comprenda, conociendo surent@tural, su mundo sociopolitico
y Su universo cultural. Para esto, a su funcionedts; debe agregar el oficio de
investigador. Es decir, que se convierta, integeab®, en lo que se conoce como un
docente-investigador-docente.

Quienes trabajamos en las Instituciones de c&aidn Superior, estamos
acostumbrados a que una de las tantas incohergpetydgicas que se escuchan
(lamentablemente con demasiada frecuencia) son:irfliastigacion no es para mi,
prefiero dar clases”. Muchas veces me preguntegue que hace que no consideremos
la posibilidad de poder conciliar ambas tareas:fdemacion permanente y la
investigacion. Nuestras trayectorias escolaresuraegente han contribuido a que
pensemos que son ambitos antagénicos. Sin emkexigten variadas experiencias de
docentes que hacen investigacion en sus aulascapferman redes, expediciones,
circulos, ateneos, colectivos que utilizan disentmétodos como estrategias de
investigacién. No vamos a ocuparnos aqui de toltkss sino que brevemente daremos
algunos argumentos a favor de abrirnos a la gkt de realizar investigacion en
nuestras practicas de ensefianza. Si bien tradiciente como docentes nuestro ambito
de desempefio ha sido la ensefianza, no es mensqierésta puede transitar a la
gestion de procesos investigativos de la realisiadjue esto demande un gran esfuerzo,

solo el deseo de cambiar, de mejorar.



Ser solo docente no es la Unica posibilidadretendemos realmente impactar en la
vida de los estudiantes, ser un docente-investiggglon camino todavia mucho mas que

interesante.
1.2 INVESTIGACION-ACCION:

Hilda Taba aplica la llamada investigacioni@cc a problemas educativos,
proponiendo las siguientes etapas: identificac®mprbblemas, analisis, formulacién de
hipotesis, reunion e interpretacion de datos, acgigvaluacion. Tanto Lewin como Taba
mantienen el enfoque de la investigacion-accionuea perspectiva cuantitativa.
Corresponde a John Elliot introducir la investigaeaccion desde una perspectiva mas
cualitativa, que cuestiona su enfoque positivigfdvarez-Gayou, 2003) Podriamos
resumir las caracteristicas de la investigacioméac@) Necesidad de una investigacion
participativa. b) Transformar y mejorar la situacionvestigada c) Que sea
eminentemente practica. d) Requerir la colabora@é todos aquellos que estan
involucrados en lo que se esté investigando. e)rfeftexion y formacion permanente f)

Sostener que toda accidn practica es necesariateéniza y viceversa.

El estudiante de medicina tendera a investigar instintivamente, ya que desde sus
inicios una de sus metas sera el poder hacer gnabtco adecuado, usando para esto el
método clinico, que es el proceso que conlleva seauencia ordenada de acciones e
ideas que los médicos usan para generar y aplicarosocimiento. Es el método
cientifico aplicado a la practica clinica y el heale usarlo entrafia obligatoriamente la

necesidad de investigar. (Muniagurria & Libman).

La investigacion universitaria no es un procesdaaie sino que se halla integrada y

subordinada a las estructuras econémicas, politicasglturales(Perales Cabrera, 2005)

Cuando se da clase a un grupo de estudiamdssgnfrentamos a situaciones muy
disimiles a las que no se puede responder usallo sfprendido en las aulas en nuestra
formacion como profesionales de la Medicina, smoe& conocimiento de cdmo enseniar.
Indiscutiblemente en el arte de ensefiar existomponente propio, natural e intrinseco
de determinados seres humanos, que es la vocagiénsegfar; pero esto tiene que ser
complementado con las estrategias adecuadas jphograsllegar a nuestros estudiantes
y asi poder extraer lo mejor de cada uno. Aqueld@entes que en este siglo XXI no han

pasado por un proceso de formacién en el cdmo ansedientenderan las nuevas y mas



Utiles armas para ensefiar. Y sin ninguna dudayéstigacion desde el inicio mismo de

la carrera es parte de esta estrategia.

La reflexién acerca de esta practica, esjetolle la investigacién-accion; considera
ademas que la superioridad de la perspectiva yissitidebe llegar a su fin. Sostiene, la
necesaria construccion de marcos de interpretap@mparte del mismo docente-
investigador. (Carr, 2007). La investigacion-accs@nha usado en algunos paises en la
investigacion educativa; en el nuestro existerlams ejemplos de su empleo en distintos
ambitos educativos, pero parecen ser solo expetimaislados y no desarrollados con
un sustento y una sostenibilidad que se vaya adnaen resultados a corto, mediano y

largo plazo.

La investigacion debe constituirse en unoatedjes de la formacion médica. La
investigacion no sélo es una tarea universitariggatoria para la obtencion de nuevos
conocimientos, Sino un recurso cuyos resultadosrdseér las soluciones a los problemas
de salud de su entorno, de su region, de su pafesimen la investigacion es un valioso
instrumento para la formacién de profesionales ooé&dilel mas alto nivel académico. Y
por qué no, se podria traducir hasta en una entladi@visas para nuestro pais, siempre

necesitado de ellas.

El acto médico en si, es un proceso de irgastin continua; el médico debe usar
siempre el método cientifico de la investigaciémyea pasa por diversas situaciones, que
en un principio pueden necesitar ser obviadas Ipagp regresar a ellas, investigarlas
en el momento o inclusive adelantar los hechos)mie de acuerdo con las necesidades
requeridas. Durante su paso por la universidadgdico adquiere las competencias para
poder investigar y buscar evidencia cientificajficarla para poder dar solucién al
motivo que origind la consulta del paciente y dl@obligatoriamente debe cumplir con

todos los pasos que conlleva la investigacion ifieat

2. PROBLEMATIZACION:

Todo curriculo debe asumir la investigaci@mo un proceso eje que consolide el
conocimiento y la praxis profesional. Al mismo tigmdebe incluir procesos de validacion
y actualizacion constante de conocimientos de &nota, de la profesion y de la
investigacion, para asi garantizar el perfil phealecuado ejercicio profesional y la creacion

de nuevos escenarios ocupacionales.



Tenemos grandes carencias en nuestra eduagiérior, pero ninguna insalvable, para
sus soluciones se necesita el compromiso de todogctores implicados en este proceso.
Esto que de entrada podria ser visto como simpésttal vez el gran problema. Debe haber
voluntad politica, recursos econémicos, compronmswal y confianza en que nuestra
potencialidad puede lograr vencer los desafiotog gue plantea la necesidad de desarrollar
la investigacion en todos los planos de la educasigperior en general y en particular, la
meédica. Esto es muy probable que no solo facditevestigacion en pregrado, sino que abra
el pais a la investigacion clinica (estudios heatws medicamentos), que es una fuente
generadora de recursos econOmicos, lo que sirva palventar la investigacion

epidemioldgica.

Es indiscutible que no existen mas ciencias guolucionen a una velocidad casi
exponencial que las Comunicaciones, la Tecnologjigaly la Medicina. No es tampoco
una sorpresa que ésta Ultima en gran parte hayadimgel nivel de desarrollo vy
perfeccionamiento, gracias justamente a las otoas [lor otra parte, la globalizacién ha
traido aparejado, la socializacion del conocimiglat@acilidad de acceso a lo nuevo. Ya no
se necesita el tiempo de espera de antafio pdemg#ald del saber (que muchas veces al
llegar ya estaba obsoleto o por lo menos en didaludilas bien estamos sobrepasados por

la magnitud y la velocidad a la que se desarrallasenuevos conocimientos.

Las universidades tienen la obligacion de amapprofesionales médicos que estén en
capacidad de asumir el reto de este nuevo sigkndeedad se los demanda, la comunidad
lo necesita, el ser humano lo exige. Esto entrafi@ampromiso, no solamente de las

instituciones de educacién superior, sino del fupmofesional médico.

Esta preparacion para asumir el reto del dutaieberia iniciarse no en las aulas
universitarias, sino mucho antes, lo que hace aeicasn cambio metodologico educacional
integral, que le permita al bachiller un accesa diiversidad, sin que haya tanto impacto
negativo, tanta dificultad para aprender de unaemsamueva. Aln seguimos teniendo
niveles no éptimos de acceso de la poblacién esedia educacién media y de ésta a la
superior, programas académicos obsoletos, métaglesskfianza arcaicos y reticencia de

los docentes a la integracion de este nuevo pamadéglucativo. Es una tarea que demanda



muchos recursos economicos y tiempo, en la querska que trabajar con ahinco para

poder superarla en el menor tiempo posible.

2.1 CULTURA INVESTIGATIVA

Para conseguir esta integracion de la educagiédia con la superior se necesita
desarrollar una cultura investigativa, que no es m@ae una manifestacién cultural,
organizaciones, actitudes, valores, objetos, métgdécnicas, que deben obtenerse para la
practica de la investigacion. (Restrepo Gomez, RA8rin dice que la educacion superior
se define por su nucleo y no por sus fronterasriM@000). La universidad no puede estar
dedicada solo a la docencia, sino que tiene lgatilbn social y moral de tener institutos de
investigacidbn e investigadores, que produzcan domnento y que ademas este
conocimiento sea socializado en los ambitos petase (Pavon, Hoyos, Hernandez A, &
Henao, 2002).

Aqui algunos ejemplos al respecto. En el tmstiSuperior de Ciencias Médicas de La
Habana Cuba se hizo un proyecto llamado “Experiocimativa en investigacion desde el
preuniversitario” que exploraba las bases teoggascticas de su experiencia en las aulas
mediante una rigurosa busqueda bibliografica, B lga serviria para construir ideas que a
futuro sean posibles proyectos de investigaciére(Bou Mesa, Marti Brenes, & Leal
Mursuli, 2005). En la Universidad de Talca de Chiedesarrollé un proyecto denominado
“Experiencia de desarrollo de un proyecto de aprejel colaborativo como estrategia
formativa”, que consiste en la implementacion deskaategia formativa de aprendizaje por
proyectos con el fin de acercar a los alumnosedigdad laboral, fundamentando el proceso
de aprendizaje en la accién del estudiante y ftalel papel del profesor como mediador
(Maldonado Rojas & Vasquez Rojas, 2004). La Unidaxd Nacional Experimental "Rafael
Maria Baralt” de Venezuela realizé una investigaditulada “Incidencia de las estrategias
docentes con enfoque constructivista en el renditmiacadémico de los alumnos en la
asignatura geografia de Venezuela en educaciomietipionde se determind la incidencia
de las estrategias docentes que usan los profesogepgrafia de Venezuela (Vera Guadron
& Gonzalez Pineda, 2007). En la revista Medicind&ldlé Colombia se presenta un articulo
titulado “Los semilleros de investigacion: Una atdgia para la formacion en investigacion”
en donde se informa el éxito de un semillero exgroio las logros de sus actores para lograr
una formacion en investigacion (Martinez Sanche88® (Se define como Semilleros de
Investigacion a los grupos de investigacion formaationformado por todos los estudiantes

que se encuentran realizando proyectos de invesiigbormativa, tutorados por un profesor
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y/o investigador). En la Universidad Colegio Mayte Cundinamarca de Colombia se
realizo el trabajo: “La escritura y los universibal’ que es una investigacion para conocer
cual es el comportamiento escritural de los estiiegareferido a construir conocimiento,

evaluandose redaccion y el nivel de ellos en losguesfiere a produccién escrita (Andrade
Calderon, 2008). En la Javeriana de Colombia setqia“La tutoria entre iguales: una

modalidad para el desarrollo de la escritura eadacacion superior” que presenta una
propuesta dirigida a desarrollar competencias sinyativas a través de la escritura

académica (Alzate-Medina & Pefa-Borrero, 2009).

2.2 EDUCACION SUPERIOR MEDICA ECUATORIANA

La educacién superior médica ecuatorianaautdgpcontinuar con un modelo que en el
siglo anterior dio frutos, pero que con el transouwtel tiempo se fue tornando obsoleto y
dej6é de responder a los nuevos paradigmas eduedesoy mas especificamente a la
atencion médica. Existian (¢ existian?) en un mameéeterminado poca competitividad,
una abundancia de instituciones sin el respalddémezo pertinente, exceso de titulos con
dificultad para insercion laboral posterior y fatta otros muy necesarios, ausencia de
cobertura de salud a amplios sectores de la pdblaeroblemas muy serios y delicados que
necesitan de la atencion de todos los actores deciadad, para poder solucionarlos de
manera integral y no con medidgsatches, que a la larga cuestan mas, crean nuevos

problemas y no solucionan aquellos para los quefuenplementados.

La insuficiente capacidad de investigacionegatrollo sigue siendo un impedimento
importante para el mundo en desarrollo. A pesan@ede tres décadas de ingentes esfuerzos
para tratar de desarrollar la investigacion, dedos cuales se han formado muchos de
cientificos de los paises en via de desarrolltvaydos resultados esperados. A esto simese
la fuga de talentos, de cientificos que no trabajasus paises, atraidos por las condiciones
y no me refiero estrictamente a la parte econdnsica, a la tecnologia y a la voluntad de

ayuda y auspicio. (Fathalla & Fathalla).

Larrea nos habla de los nodos criticos referid la organizacion académica y en la
propuesta curricular de los establecimientos decasidn superior, de donde destaco la
pertinencia del modelo educativo y sobretodo lastigacion y produccion académica
(Larrea, 2014). Justamente a estos es que detheigidos nuestros mejores y mas grandes

esfuerzos para que dejen de ser nodos criticoscgragertan en caminos de facil y libre
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transito para nuestros estudiantes. Una de laslusimices de la autora en lo que a
investigacion universitaria se refiere es que dgque es una practica generalizada ni en el
personal docente y menos en los estudiantes, idtae=n una muy escasa produccién del
conocimiento. Y esto se refleja en la posicion qoagpamos entre los paises de América

Latina en lo que a produccion cientifica se refiere

2.3 ENSENANZA APRENDIZAJE EN MEDICINA

En el campo de la Medicina, la formacion piranvestigacion es un proceso de
ensefianza aprendizaje en el que se fortalece &ganwn, la busqueda de evidencia
cientifica y el conocimiento nuevo. Para promowerddocente debe tener habilidades para
llevar a cabo diferentes técnicas pedagodgicas kdas con el aprendizaje significativo y
como plataforma para alcanzar el perfil profesiane permita al estudiante consolidar sus
saberes y facilitar su vinculacion a proyectos)stigaciones de diferente indole y a un
desempeio profesional que debe resolver probleseasgeneradora de impacto social,
desarrollo e innovacion cientifica. La Organizacibtundial de la Salud (OMS) ha
establecido, que las politicas sanitarias nacignaeinternacionales deben basarse
estrictamente en pruebas cientificas validas;eyapas pruebas solo se pueden obtener por
investigacion. Durante mucho tiempo se sostuvo lguavestigacion era un lujo, un
derroche de recursos; ese concepto Latinoamérialti que pagarlo y a precio muy caro.
Se priorizé por decenios el gasto en armamentopr@ectos a veces faraonicos de muy
dudosa utilidad, con el razonamiento arcaico delguavestigacion era para los paises
desarrollados y que los paises pobres necesitale@mgus recursos en cosas mas

importantes....... &?)

La investigacion en Medicina puede solo reatie en busca de prestigio, dinero o bajo
la premisa de “publicar por publicar” para avanearla carrera. Pero estos no son los
motivos idéneos. Debe plantearse con energia eéogios los profesionales y estudiantes
de Medicina deben hacer investigacion. Como la Medi avanza muy rapidamente,
necesitamos valorar estos avances. No nos olvidgomsnuchos de los que inicialmente
parecian progresos, luego resultaron inutiles o @éo daninos.

La investigacidn nos ayuda como decia Popfadsear, y por ende a avanzar, a mantener
una actitud cientifica critica, a cuestionarnostioolamente para llegar a verdades que
muchas veces con el transcurso del tiempo puedandgeserlo. Alguien con sutileza dijo:

“la mitad de lo que le ensefiamos a los estudiamt®seatlicina después de diez afios no sera
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verdad o no tendra utilidad, pero cuando se lo @asgos no sabemos cual sera esa mitad”
Einstein afirmG:“El conjunto de la ciencia no es otra cosa que w@nf@ccionamiento del

pensamiento cotidiano”.

2.4 CURRICULO E INVESTIGACION

El estudiante de medicina necesita desartalleapacidad de producir conocimientos y
aprendizajes y esta actitud debe ser permanempeiere durante su paso por las aulas
universitarias adquirir las competencias suficigrgae le permitan investigar de manera
forma sistematica y organizada. (Huaman Berrio42ROEI curriculo de la carrera de
Medicina, debe mantener estructuras e interaccigissmicas entre, los estudiantes como
sujetos que aprenden, los contextos de la realtaductiva, social, problematica de salud,
ambientes, cultural), el conocimiento y los sabeydos ambientes de aprendizaje que a su
vez interactian y convergen con los medios edwstarticulados con las funciones

sustantivas de la educacién superior (formacidmstigacion, vinculacion con la sociedad).

Un curriculo fragmentado, sin materias irdelgres que puedan correlacionar los
saberes con la praxis profesional, no podra catesolos conocimientos cientificos de los
futuros médicos ni los preparara para producir tilizar los conocimientos para el
aprendizaje permanente (Mundial, 2003). La ingesion formativa como eje del curriculo
establece las estrategias de ensefianza que seeusanaula para desarrollar procesos
investigativos. Los curriculos se constituyen epi¢aa clave de la consolidacion de sujetos

interesados en la investigacion. ( Berrouet Marin2iil).

La investigacidon como eje transversal y no @ama materia aislada del curriculo,
permitira integrar sistemas que desarrollan haddiés$ cognitivas de los estudiantes de tal
manera que puedan generar proyectos de innovaddpaeto en el rea de la salud en los
contextos de necesidad de cambio. Al mismo tiengardpser la base para desempefios
profesionales sustentados en la gestion del comeionque promuevan el mejoramiento
de la calidad de vida de sujetos y colectivos $esidEn Noruega, por ejemplo existe un
programa nacional de investigacion para estudiartéas escuelas de Medicina desde el
ano 2001.

La calidad de la educacioén superior, es ammaide aceptado hoy en dia, esta
intimamente asociada con la préactica de la invasitig. La produccion cientifica es uno de

los items mas importantes en la categorizacioronate internacional de los institutos de
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educacion superior. Por ende no puede existir analtad de Medicina que se precie de ser
de calidad, donde no se lleven a cabo investigasiambviamente al nivel que le corresponde
a cada estamento. (Restrepo Gomez 2003).

2.5 INVESTIGACION FORMATIVA

En las facultades de Medicina se impone lastigacion formativa, como una de las
herramientas de este proceso ensefianza aprendigajes donde se logra que el estudiante
aprehenda su conocimiento y lo integreydlabusacadémico. La investigacion formativa
viene a ser el aprendizaje usando la investigad&@mnplemente usar el método cientifico
para su estructura médica en particular. La fiadlide la investigacion formativa es difundir
la informacion ya existente y asi hacer que eldéahte la incorpore como conocimiento.
Piaget decia “conocer un objeto es transformagarg transformarlo hay que acercarse a la
realidad que lo rodea”.

La Investigacion formativa es un proceso aparacion tedrica, metodoldgica y técnica
para la investigacion. Forma estudiantes en y [aiavestigacion. Sus métodos deben
adecuarse las necesidades y exigencias de la emaeéprendizaje. (Restrepo Gomez,
2003). Al mismo tiempo, la investigacion formaties una herramienta del proceso
ensefianza aprendizaje (Vela Valdés , Fernandez&@ad&Alvarez Sintes, 2012) que tiene
la finalidad de difundir informacion existente wéaecer que el estudiante la incorpore
como conocimiento ya que en la formacion médicaesenciales ya que el avance de la
Medicina, se debe indiscutiblemente a la invesiqa Robles nos dice que los
componentes claves de la investigacion formativa: s Curriculo, el Docente, la
Ensefianza y el Estudiante (Robles, 2010). La irgas6n formativa como eje del curriculo
atiende a las estrategias de ensefianza que saniampkn el aula con el fin de activar y
desarrollar procesos investigativos.

Si bien muchos de los docentes Médicos somaosdarios y usamos el método de
aprendizaje utilizando el estudio de casos y lacsdh de problemas, no hay una forma
sistematizada de utilizar esa forma de aprendiz&je. la educacion médica
fundamentalmente y tal vez mas que en cualquieratrbito, tanto la formacion para la
investigacion y la investigacion formativa son béasi Los requisitos para la investigacion
formativa en Medicina son los siguientes: a) Equipanvestigadores-docentes calificado.
b) Participacion activa de estudiantes. c) PoBtloatitucionales de Investigacion. d) Acceso
a Bibliografia. €) Recursos econémicos. f) Labatasog) El compromiso de la Universidad

con la investigacion.
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En algunas Facultades de Medicina se han imgzla un componente de formacién en
Investigacion, donde los estudiantes desarrollatrawiveles de investigacion formativa,
en forma transversal entre el | y IV semestres,oquealgunas variaciones no mayores son:
Fundamentos de Investigacion | (Salud Publica,tEmislogia y Protocolo de
investigacion), 1l (Antropologia), 1l (Metodologide la investigacion y desarrollo de una
propuesta de investigacion) y IV (Aplicacion e mh@ de un Proyecto de investigacion).

Cuando el estudiante investiga, aprende g bagos estos nuevos conocimientos y en
ese andar, comienza a establecer vinculos con sdiweses, otros procedimientos y otras
estrategias Utiles para la resolucién de problemastener mas facilidad para poder
desarrollar las habilidades y capacidades bagitases exige la Medicina para actuar con
criterio. Ademas asume y entiende compromisos a®@otiedad, hace conciencia con el
entorno y de la importancia de él. Comienza a falfa realidad de su profesion, comienza
a sentirse mas cerca de ser médico, encuentreenp@assu proyecto de vida. Abre el abanico
de sus obijetivos, deja de ser su Unica meta etaulps calificaciones o aprobar ciclos.

El estudiante de Medicina y el profesional Médtambién deben entender que el
paciente del siglo 21 es distinto del que se ateediel siglo pasado. Que el advenimiento
de las herramientas informéticas y de comunicad¢i@nhecho que una multitud de
informacion (buena y mala) esté al alcance de taddspendientemente de credo, niveles
culturales, socioecondémicos o raciales. Que tiare apquirir la capacidad de atencion
superando todos estos escollos y entendiendo qugi@umo sepa medicina su paciente, sera
él y solo él, el individuo a atender, el ser qusdaumitigar su dolencia y que confia en que
el profesional que esté en frente, estd capacpad® brindarle una atencion de calidad,
entendiéndose por esta, no solo el lugar o laesfractura sino fundamentalmente los

conocimientos que ha ido aprendiendo a lo largsudesstudios universitarios.

Antes la relacion médico-paciente era de waréiqular, con un principio de autoridad
por parte del galeno, con pocas explicaciones dpiéotenia y de lo que deberia hacer el
paciente para investigar y tratar su padecimielndoglobalizacion del conocimiento ha
hecho obligado el cambio. Asistimos a un paciengeesta muy interiorizado de su dolencia,
gue indaga, que pregunta y que ademas hay quelentgure tiene el derecho a opinar, algo
qgue en el siglo pasado se consideraba casi unpahengére los profesionales de la salud,

amos y sefiores del conocimiento médico.
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INVESTIGACION FORMATIVA

Es llevar a cabo un sondeo en articulos, documentos, investigacionesterminadas, para
plantear problemasrelevantes y pertinentes o sopesarexplicaciones tentativas de losmismos.

\ 4

Medio de Formacion

La investigacion informativa es un medio de formacionde los protagonistas que lasociedad
exige para trabajarel caudal/corpus de conocimientosy sus distintas aplicaciones.

\ 4

Investigacion cientifica en sentido estricto.

La Investigacion en |a universidad no debe Tiene que lograr un nivel de formacion que
circunscribirse solo a lamodalidad formativa, supone |a existenciade cierto manejo
ala reproduccionde conocimientos. teorico.

Grafico 5: Investigacion Formativa. Tomado de: btigacién Formativa. Autora Adriana Villén
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Segun el SENESCYT
“Se ladefine como |a dindmica de la relacion con el conocimiento
que debe existirentodoslos Procesos académicos’

Laque se haceentre
docencia-alumnadoenel
proceso de desarrolio del
curriculo de un programa
yque se relacionacon el
aprendizaje por partede
los estudiantesy conla
practica docente por
parte de los maestros.

La que se hace para
formarenypara la
investigacion a través
de actividades que no
hacen parte
necesariamente de un
proyecto concreto de
investigacion.

Realizada para aplicar sus
hallazgos sobre la marcha
para afinar y mejorar los
programas mientras se
desarrollan paraserviralos
interesados como medio de
reflexion y aprendizaje sobre
SUS programas, sus practicas
¥y sus usuarios.

Lainvestigacion como
herramienta del proceso
ensefianza-aprendizaje,
es decir sufinalidad es
difundir informacién
existente y favorecer que
¢l estudiante la incorpore
como conocimiento.

Gréfico 6: Investigacion Formativa. Tomado de Itigesion Formativa. SENESCYT

2.6 PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
INVESTIGACION FORMATIVA Y DE LA INVESTIGACION AULIC A

Cuando se les pregunta o se les habla allosnas de Medicina de investigacién
comienzan a surgir una gran cantidad de prejuictes percepciones totalmente erradas, y
gue lamentablemente son repetidas y transmitidasolo por los estudiantes, sino por sus
mismos docenteda investigacion demora; la investigacion es sofvadistica; sélo se
puede investigar en un laboratorio; es para gentesgo cosas mas importantes que hacer
como para perder el tiempo en investigacion; neesile nada; se necesita mucho dinero;
a nadie le interesan los resultadesn unas cuantas expresiones que oimos de los@umn
y muchas veces de los profesionales médicos, rdéra la investigacion. Sélo cuando se
tiene la necesidad de realizar su trabajo de feadera o cuando hay la necesidad imperiosa
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de obtener puntaje para curriculo, comienzan atateecordar lo que hace ya afos atras
les ensefiaron, se sienten apabullados por la estasempo y muchas veces se toma una
solucion simplista:Deme un tema facil y que se lo pueda hacer rapmoa poder
graduarmeTriste pero cotidiano.

Los profesores nos preguntamos cuantas igaesbtnes leen los alumnos en mi curso, si
es que aportamos criterios de lectura de investigas, si son incluidas investigaciones
recientes en losyllabus si los alumnos han hecho investigaciones aungae breves,
durante su paso por la facultad. Lamentablementesfauesta a las preguntas casi siempre
es un “no” rotundo y no se advierte que es muchg dificil adquirir una cultura
investigativa luego de abandonar las aulas uniaei@s, a no ser que sea de estricta
necesidad. Los graduados se preguntaran el ponajl@ aprendieron en sus estudios de
pregrado.

En un estudio sobre la percepcion de los &sites con respecto a las dificultades y
facilidades de ésta, se encontraron como los pulgasayor dificultad: la seleccién de la
prueba estadistica, el disefio de investigaciérerpnétacion estadistica y el uso de
programas estadisticos. Los puntos de menor ddidufueron: el planteamiento del
problema y la recopilacion de referencias biblifigeds (19%).

Esto nos plantea una serie de interrogantesadderdo que no podemos tener una
seguridad de estar en lo correcto si extrapolarstos elatos a todas las universidades, pero
creo que no estariamos muy alejados de la verdafitnrsamos que es muy posible que esto
sea un resultado que se repite en distintas Fdesltde Medicina de nuestro continente.
(Diaz Vélez, Manrique Gonzalez, Galdn Rodas, & ApalSegura, 2008).

En el gréafico que procede se puede apreciahmmnas en detalle estas percepciones con

sus correspondientes porcentajes.
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. Percepciones De acuerdo

n* (%)

&Por gué consideran que es impaontante pubficar desde el pragrado?
menro mi lectura crifica de investigacion 144 83,5
.. eontnbuye a la praduccidn cientifica nacional 22 797
. &5 fa dnica forma de gue me recono2oan coma investigador 107 7004
. formio un habito personal y contnbuyo a una cuttura de publicacion en mi epfoma 107 Ban
haga posible que otros investigadares conpzcan mis resultadas v puedan retroalimantarme 103 Bb.0
.. refleja la valoradén gue tengo por la investigacisn que ha realizads 78 513
. asi celming con el proceso de investigacian 55 36,2

£0ué limitaciores tienen para publicar sus investigadones?

.. par falta de apoyo docente 5 582
.. ho tenge intentvos a nived académico 20 238
. parfalta-de iemipo ) 18,8
. tengo problemas para &l analsis de datos 15 18,1
.. no he side capacitada en redaccidn cientifica 17 12,32
.. destanozoe el procese de envio v seguirnsento-de mis ariculos a una revista 15 16,0
. ho mansn el inglés coma para publicar en revistas extranjeras 11 15,3
0 Do tengo una cultura da publicacedn 13 14,3
. descanozoe en que revisias peedo publcar 13 14,0
.|z calidag de mes estudios no 25 parg gue sean publicadas 7 16,1

* El nimero de sujetos que respandiercn cada alternativa no fue &l mizme.

Gréfico 7. Tomado de: Percepciones de estudiaetesedlicina sobre la produccion cientifica en prgréutores:
Percy Mayta-Tristan, Ronny Cartagena-Klein, ReneéyRefelias, Alejandra Portillo, Alfonso J. Rodrigtidprales

2.7 INVESTIGACION MEDICA EN EL AULA:

Se la puede definir como la destreza del docenteipaestigar los problemas médicos
de caracter educativo, que le permiten diagnossitaaciones, sistematizar conocimientos
educativos y pedagogicos, y asi influenciar de maareal en los problemas que se presentan
y plantean en el aula. A través del aprendizajeadmsen problemas de dificultad
progresivamente de mayor complejidad, se van aeéqdio no solo conocimientos, sino
posturas y conductas reflexivas que redundaran @esarrollo de su pensamiento critico,
del andlisis de situaciones, de la velocidad deciéa frente a emergencias, lo que le
permitira resolver los problemas que en el futeralta en su vida profesional.

Se debe dejar de lado ciertas practicas atide dictado de clases como la presentacion
de seminarios, a no ser que sean hechos de marécdpptiva general y no que solo un
pequefio grupo de alumnos preparen un tema quetmer sin que haya ningan tipo de
discusion acerca de él; clases magistrales sinunirigpo de exposicion de evidencia
cientifica; lectura de capitulos de libros sin mingipo de analisis de lo leido y con la

aceptacion tacita, sin cuestionar, sin analizashyito.
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3. MODELO METODOLOGICO PLANTEADO:

El proceso de investigacion, esta constityido una serie actividades intelectuales y
experimentales, que de modo sistematico tienenntendionalidad de aumentar el
conocimiento cientifico sobre un determinado tedeamportancia, relevancia y pertinencia
en la generacion de conocimientos nuevos. Esgtoy gue la investigacion, como funcion
fundamental de la universidad, constituye un elémemportante propiciando el
aprendizaje en post de la generacion del conoctmigracilitando la vinculacion de la

universidad con la sociedad al gestionar el coniecito en beneficio de la misma.

Las Instituciones de Educacion Superior ddberentar una actitud investigativa como
parte del proceso de aprendizaje para mantenefdgreiar una cultura académica que
fortalezca la investigacion formativa y desde el&@investigacion de tipo basica y aplicada
y el desarrollo de habilidades especificas queléxeran el perfil de egreso. Implementar
la investigacion como estrategia de ensefianza dipege en el curriculo se lograra
favorecer la apropiacion y desarrollo de conocinaigry habilidades en investigacién tanto

en docentes como en estudiantes para el desagotioldgico y la innovacion.

3.1 FORTALECIMIENTO DEL CURRICULO

Para fortalecer el curriculo de la carrerd/iéelicina las estrategias propuestas son:
a) Capacitacion del profesor para transformarl®eoente-Investigador, que se supriman
las modalidades arcaicas de ensefianza, que sksiptataformas virtuales, que se empleen
las Tecnologias de Informacion y Comunicacién, sgievalten los trabajos por rabricas,
dejando en gran parte de lado lo subjetivo. Qumpalse el debate, la discusién con altura
de los problemas planteados por el Docente o losliastes, de acuerdo a cada materia y
respetando el correspondiente nivel.
b) Formacion del estudiante-investigador implemahdaa la investigacibn como un eje
transversal de la carrera de Medicina, permitiémdsl desarrollo de sus procesos con
dificultad creciente. Ademas fomentar la creaciérsemilleros de investigacion disefiados
para identificar y reafirmar la vocacion investigaten general o en campos especificos y
la incorporacién en pregrado a los proyectos samill
c) La implementacion de la Investigacion Formatipara facilitar el incorporar
conocimiento en el estudiante y ademas de difdadiformacion existente y la lograda con
el fin de actualizarse permanentemente y retr@atarse con las respuestas. Ademas de

implementarla, apoyarla y darle un valor y pessi&nevaluaciones puntadas.
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d) La ensefianza de como hacer un andlisis cdé@yidencia cientifica, para que se pueda
apreciar las fortalezas y debilidades de los rada#t de otras investigaciones a mas de las
propias. De otra manera sélo habra que aceptaesodtados de toda investigacion, por el
hecho de no saber analizar lo que se lee. En igaegin como en todos los estamentos de
la vida puede haber engafio, a veces burdo y fadktectar, a veces mucho mas dificil de

notarlo; ademas de simples debilidades o sesglos e&studios.

3.2 MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

En Medicina nos fundamentamos en evidencibeD®s ensefar que esta evidencia es
de distinta calidad, de acuerdo al aval que temgaodackground.Que habra evidencia
sustentada en estudios de gran calidad y otraresialsin tan buen rigor cientifico (Gréfico
8). Y el estudiante debe estar en capacidad deeddmrlo. Debe establecerse como catedra
universitaria o como taller obligatorio en las Htamles de Medicina del pais: Medicina
Basada en la Evidencia (MBE), que no es maslguetegracion de las mejores evidencias
de la investigacién a nuestros conocimientos y mempeias clinicasy con los valores de
nuestros paciente¢Strauss, Richardson, Glasziou, & Haynes, 200€ip ya se imparte en
distintas Facultades de Medicina a lo largo y ardghouestro planeta. La MBE le permitira
poner en practica muchos de sus conocimientosilydates adquiridas durante su paso por
las aulas universitarias, para que con la evidetierdifica existente, se tomen decisiones
que redunden en la mejor basada de sus decigiargesesolver los problemas clinicos que
se le plantean en el dia a dia de su préacticarpfegional. El estudiante se familiarizara con
todo tipo de estudios, se le hara mas facil difdeglos, analizarlos y aprehenderlos. El siglo

XX vivio la transformacion de la Investigacion Médien casi una “ciencia exacta”.

Entender que la proliferacion de la literatom@dica ha llegado a tal punto que se torna
imposible leer todo el material escrito, ni sigaiegle un solo tema especifico, peor de su
especialidad. Esto obliga a seleccionar lo quesed aprender a categorizar, a evaluar lo
que se publica. Siempre se ha dicho que una diféasncias entre los médicos jovenes o
los estudiantes de Medicina y los Médicos de mas gdexperiencia es que los primeros
leen mas, pero los segundos leen mejor.

Se debe desarrollar esta practica de la MBIk interaccion continua para lograr
capacidades de interpretacion, analisis y sintkesia informacion, habilidades para realizar

revisiones sistematicas y metaanalisis, entendimiete los disefios de estudios
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epidemioldgicos con sus ventajas y puntos débiledsgiueda de problemas no resueltos,
capacidad para desarrollar el pensamiento critmoags capacidades como la observacion,

Piramide de la Evidencia

Meta-Analisis
Revisiones '~ Calidadde
Sistematicas— evidencia |

Ensayo Controlado

Randomizado

/{Zstudios de Cohorte&
Estudios de Casos y
Controles
%&eries de Casos/ Reporte de Casox
/ Investigacion en animales \

/ Investigacion In vitro (‘test tube’) \ '

Gréfico 8: Piramide de la Evidencia Médica. Tomdddusqueda de Informacion Cientifica en Medicingofau Mg.
Roselly Maribel Robles Hilario

descripcion, y comparaciéon. Todo en beneficio demejor atencion de nuestros pacientes.
(Hidalgo Ottolenghi, 1999).

La MBE entrafia que el estudiante aprenda @amiidad importante de habilidades:
capacidad de realizar una pregunta clinicamenta e&ructurada, busqueda de la
informacion pertinente (lo que entrafia el conocittiey el manejo de los motores de
busqueda y metabuscadores), conocimiento de lusdip estudios y por ende de los niveles
de evidencia, analisis critico de esa evidencigenelimiento y aplicacion de la estadistica
médica, manejo de programas informaticos de esitzlistc. (Gréafico 8).

Tal vez en algin momento la MBE sea superada & sarpuevo paradigma, pero por ahora
es lo mejor que tenemos, aunque no exenta de defdddr [o menos es superior a basar
decisiones solo en autoridad, o solo en la fismpgfa o s6lo en la experiencia o so6lo en

22



ensayos clinicos. Se han sefalado defectos de B, li@no que la medicina no puede
condensarse en un manual de recetas y la prolatitieécion del quehacer médico cuando
s6lo se admite decisiones y conductas basadasdameias estadisticas.

Evidencia
Cientifica

Experiencia
Clinica

Valores y preferencias
de los pacientes

Grafico 8: Medicina Basada en la Evidencia. Tomasi&eintro colaborador Cochrane

En un andlisis hecho por Sackett de la caltatbs articulos publicados en las revistas
de mayor reputacién y mas alto impacto en Medikiterna (Gréfico 9), se encontraron con
ingratas sorpresas, como por ejemplo que el pajedé articulos con relevancia clinica y
sentido cientifico estaba por debajo del 17 %, ejymrcentaje de articulos seleccionados
para andlisis en congresos, por la importanciaiseesultados, estaba por debajo del 14 %.
Esto sblo se puede saber y entender, si se sabeentiende la investigacion y la MBE.
Muchas veces la investigacion esta sesgada, umplgiess que la mayoria de ella, esta
financiada por empresas farmacéuticas, que sgu&suentan con los recursos econémicos
para llevar a cabo estudios poblacionales muy gsandde larga duracion (Norman &
Sackett, 2014). Al investigador se le hace difieprenderse de todo conflicto de intereses,
lo que le hace perder la imparcialidad que debadatener al comunicar los resultados de
sus investigaciones. De esto hay muchos ejemplas,hgn puesto en entredicho a los

investigadores y a las casas farmacéuticas.
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“NO TODO LO QUE BRILLA ES ORO”

No (%) de articulos con No{%) de artculos
sentido cientifico y seleccionados para el
relevancia clinica ACPJC

No de articulos
con resumen

New Engl J Med 43 (16.9%) 31(13.4%)

37 (12.2%)

Ann Int Med 33(13.4%) 17 (7.3%)

16 3.9%)

24 (8.5%) 17 (6.0%)

Gréfico 9: Valoracion de la evidencia publicadamBola de Norman y Sackett

La lectura critica comprende tres niveles egtén intimamente relacionados, a saber: a)
Interpretar, es decir la capacidad de entendeeladologia de una investigacion, tanto las
simples o explicitas como las mas complicadasiripbcitas. Debe entenderse con claridad
el tipo de estudio, disefio, randomizacion, muestiestrumentos de medicién y su
validacion, las hipétesis, los resultados, la éstad empleada, etc. b) Enjuiciar, es decir
establecer las fortalezas y debilidades de la figason. Aprender a ubicar esas
investigaciones de acuerdo a su relevancia y qQdper, es decir, ir mas alla de lo leido,
intentar hacer el trabajo mental de mejorarlo pldemar ese trabajo mental en una nueva
investigacién que profundice o focalice lo analz@r su antecesora. (LOpez-Jiménez &
Obrador Vera, 2005).

La MBE ofrece un sistema de aprendizaje atitpdo, (Hulley, Cummings, Browner,
Grady, & Newman, 2008) en el cual:

1. Convertimos nuestras necesidades de informacigmeguntas clinicas contestables,

2. Buscamos la mejor evidencia para contestarlas,

3. Evaluamos criticamente la evidencia,

24



4. Aplicamos los resultados en nuestra practicacd] y...
5. Evaluamos nuestro desempefio,
6. Para talvez reiniciar el ciclo de nuevo al sungievas interrogantes

Esto generara una postura, es decir un pusta propio, que se alimentara de otras
experiencias investigativas, 1o que redundara gratanvestigaciones mas profundas, mas
focalizadas, mas exactas y mejor orientadas (Espi&dv/iniegra , 1994). Se podra darle el
exacto valor al enfoque tedrico de una investiga@gabra sopesar resultados, puntos finales
de estudios fuertes y débiles, conocera los aspewttodoldgicos y ademas aprendera las
diferencias que existen en las investigacionesigtinths sociedades y poblaciones. Por
altimo estara en capacidad de entender los distimocesos que conlleva la investigacion
clinica y el por qué cada dia estos se realizanem#&siestro continente.

El viejo paradigma nos decia que las obsemvasi que se desprenden de la observacién
clinica (no sistematica) tienen gran valor. Queeigeriencia meédica y su autoridad
académica constituyen la forma mas valida de dakarrlos conocimientos. Que el
conocimiento de la fisiopatologia basta para lata de la medicina. El nuevo paradigma
en cambio postula poner el centro de la mirada emdluacion rigurosa de las consecuencias
gue acarrean las conductas clinicas. Otorga mexhar a criterio de autoridad, democratiza
el conocimiento. Ademas la busqueda se hace @eratlira original.

Sin embargo hay que entender que: la MBE nonebbro de recetas para ejercer la
medicina, ni que la evidencia necesita ser exteaf@oh la unicidad de mi paciente. Que
tampoco se puede trasladar resultados de grupodiaduos aislados. La MBE no es
medicina para contencién de costos, porque a desesostos pueden aumentar cuando
persigo la eficacia en mi paciente. Que la MBE extimita a estudios clinicos controlados
o0 Metaandlisis. La MBE no es una medicina elitistenatematica aplicada a los pacientes.
Que tiene limitaciones como por ejemplo, la neaebidle Aprendizaje de nuevas
herramientas, recursos y tiempos limitados y eddelenta sobre si la MBE funciona.

Por eso es que las estrategias basicas patarapse de esta herramienta son: El convertir
la informacién que requerimos en preguntas queausdr respondidas. La busqueda, con
el méximo de efectividad, de la mejor evidencigpdnible. La evaluacién critica de la
evidencia: validez y aplicabilidad. La aplicaciéa lds resultados de la busqueda a nuestra
practica y finalmente evaluar nuestro rendimiels.muy probable que terminado este
ciclo, como lo mencionamos previamente, otro éicimediatamente, ciclo que se ha

generado como consecuencia de la respuesta que lobtenido.
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Entre los obstaculos para su practica tenesrosprimer lugar los denominados
“expertos”, que muchas veces insisten en basadscisiones en experiencias o datos
anecdotarios sin sustentacion cientifica valedamaegundo lugar, la industria farmacéutica
gue muchas veces se mueve muy cerca del delgado kil® que separa lo ético de lo no
ético. Y por altimo, pero no menos importante,ifdsreses de los médicos, que a veces se

sobreponen a la de la salud.

4. CONCLUSIONES

El médico es el profesional que mas necefdtda investigacion para resolver los
problemas de salud. Los modelos curriculares deiameg deben garantizar que la
sistematizacién del método cientifico permita asueminvestigacion como un eje central
transversal de su formacion, utilizando para esgirumentos pedagdgicos que sean
novedosos, eficientes y de calidad. Sin embargentes muchos problemas por resolver, a
saber:

a) Incapacidad de muchos docentes para entendecésar@a transformacion en

docente-investigador.

b) Desconocimiento tanto por parte de los docentesocdenlos estudiantes de
muchas de las nuevas tecnologias de informaciomyicacion existentes y que
estan al alcance de todos.

c) Pensamientos arcaicos y sin fundamento cientifigana, al considerar a la
investigacidon como muy lejana y a los investigad@@mo seres muy especiales,
cuando en realidad cualquiera a, con un poco ae, rapnocimiento basico y
mucha voluntad, podré hacer investigacion. (Cez@ap).

d) Establecimientos de Educacion Superior con cuofcglie no responden ni a la
actualidad educativa ni a los requerimientos de sm@edad cada vez mas
cambiante y mas exigente.

e) Escasez de implementos modernos para la ensefiariaaMedicina y de esta
manera poder lograr ideas innovadoras para inaesfig.

f) Dificultad para estandarizar el mismo procedimiet@supervision para todos los
estudiantes.

g) No calificacion mediante el sistema de rubricas shantenimiento el criterio de

subjetividad para imponer la nota.
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h)

j)

K)

Falta de recursos de toda indole: humanos y ecaodmMuchas veces hay
desconocimiento de cdédmo acceder a un patrocinia masarrollar una
investigacion.

No manejo de programas de Estadistica. Es ciegcequnvestigacion se debe
conocer la Estadistica y su interpretacion, pebe decerse entender que la parte
numeérica la hace el programa y que el investigémaue tiene que hacer es
entender lo que el programa ha hecho.

Desconocer que las ciencias sociales no se basanletos de causalidad, y que
en cambio las ciencias exactas obedecen a invesiigaustentada en leyes
universales de causa-efecto. (Calder6n Gama, 2003).

Inexistencia de Semilleros de Investigacion.

No ensefianza metddica de Medicina Basada en Evédemce Analisis Critico

de Literatura Cientifica.

m) Indecision para cambiar la forma de ensefianza devéstigacion que viene

p)

Q)

primando desde el siglo pasado, sin que se destoacg que cada unidad
académica ensefie lo pertinente de sus carrerhsa ldigunas que necesitaran
investigaciones sociales con enfoque claramentditatild y otras como
Medicina, que necesitaran enfoques cuantitativas.shl descarta en ningun
momento que en Medicina la investigacion tambiéncsglitativa o de enfoque
mixto, pero por ahora, como mencionamos antesajaains en enfoque
eminentemente cuantitativo.

Realizar investigaciones que no obedecen a lo ecesitamos como pais, que no
siguen las lineas de investigacion institucionaledel Ministerio de Salud
Publica.

Pretender que solo son vélidas las investigaciqnesse hacen en otros paises y
gue las nuestras, solo por el hecho de ser realzewl nuestro pais no tienen la
rigurosidad cientifica. Siempre somos mucho massicon lo nuestro que con lo
gue nos llega. Ninguno de los extremos es bueno.

Falta de profesores imbuidos en la metodologia éesefianza bajo el paradigma
de Docente Investigador.

Exceso de alumnos por cada aula, lo que dificei@méndamente la posibilidad
de los debates, de los talleres, de las nuevabdaalas tecnoldgicas.

Tratar de “encadenar” al investigador a investigiaes que no son su campo 0 nNo

le interesan. A un autor no se lo puede forzaalaajar en un estamento fuera de
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su interés o conocimiento. La libertad de invesi@aes condiciosine qua non

para obtener nuevos hitos. (De Althaus GuardefHs})2

5. RECOMENDACIONES

Surgen una gran cantidad de recomendacior@s,atias porque estamos tan solo en
el inicio de este largo camino que hay que recqraea lograr una educacion superior

médica de excelencia.

a) Descentralizar la ensefianza de la investigacidiasnniversidades y que cada
unidad académica tenga la absoluta libertad ddgiankeinvestigacion pertinente
a ella.

b) Insertar como eje transversal de la carrera avestigacion en Ciencias de la
Salud respetando los niveles correspondientes ynoale ellos sea su trabajo
final de carrera. Un estudio sobre el que hacéogimvestigadores de la Facultad
de Medicina de la UNMSM sefiala que el 41% de lgsstigadores médicos se
inici6 como tal siendo aun estudiante de pregrésingi & Perales , 2001). No se
trata de formar investigadores profesionales, gese trata de desmitificar el
criterio errado, que la investigacion le corregf@solo a ciertos profesionales
especializados o privilegiados y a niveles mas zados de la educacion.

c) Pautar presentaciones sobre el trabajo de invegiigde los profesores u otras
personas externas a la universidad que estérugraolas en investigacion. Esto
sera probablemente un gran incentivo para queskosliantes asistentes quieran
profundizar en lo presentado o surgiran nuevassigaaa desarrollar proyectos
distintos.

d) Jornadas de divulgacion de las investigacioneszeskds por los estudiantes,
motivandolos con premios de caracter siempre esrocabmo acceso a revistas
nacionales e internacionales, textos actualizaclosos de actualizacion o de
educacion médica continua.

e) Capacitar a profesores y estudiantes en el mamejasdherramientas digitales,
busqueda de informacion cientifica en Internet. ddmsiguiente, la creacion de
la capacitacion local para la investigacion endsdkebe pasar a ocupar un primer
plano, dado que es imprescindible para el desarsoltenible. La Organizacion
Mundial de la Salud reconoce esta acuciante newksi@l apoyo a la
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f)

¢)

h)

)

k)

investigacion sanitaria con el objeto de mejorasdéud y crear la capacidad
regional para mejorar la calidad de la investiga&$ una prioridad.

Alentar la formacion de grupos de ayuda para lacturanalisis de articulos
cientificos.

Crearblogsque reporten estudios como una forma de socidbzaresultados y
abrir foros de discusion cientifica sobre ellos

Entrevistar a profesores y hacer un reporte comtwdoéde investigaciéon con
distintos matices.

Trabajos basados en datos reales para realizasiargiliados, que serviran no
sé6lo para la practica, sino que nos daran datesieads.

Estudiar mas las percepciones de los alumnos dabievestigacion y los
productos de las investigaciones, para poder vdadeea de todo el contexto
investigativo como una realidad y no como utopia.

Realizar investigacién en el aula, para de estaeraafortalecer el proceso de
aprendizaje, para que el estudiante fije defimtigate los conceptos aprendidos.
Para que aprenda a ordenar y jerarquizar la infddmaexistente, y de esta
manera poder obtener conclusiones y aplicaciorsga.despertar en el alumno el
interés por aprender cosas nuevas, a partir deogpippporoceso. Para formar su
propio criterio. Para que el aprendiz sea autorogstuctor de procesos
investigativos conducentes al desarrollo personabgial en funcion de los
intereses y necesidades de su contexto. Para gqueeea las competencias
previstas y aprenda las buenas practicas de ateatigaciente que incluyen el
conocimiento de lo que se esta haciendo en lastdistareas médicas, que le son
pertinentes como estudiantes de la carrera.

Formulacion de preguntas de investigacion con postescritura de propuestas,
ejecucion y escritura de ensayos tedricos, sieropnealguin tipo de incentivo

educativo.

m) Implementar la Investigacion formativa, que se réegpbor sus lineas de

investigacion, previamente definidas y derivadas lake areas y lineas de
investigacion de cada institucion, en conjuncion kes del Ministerio de Salud.
La investigacién generativa es para el posgradterider que las tendencias
mundiales y nuestra legislacion educativa oldigae todo docente universitario
debe simultaneamente realizar investigacion y Vawion con la colectividad.

Recordar que la ssupervision es una forma de emsafidlunca descuidar el
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p)
q)

hecho de que cada alumno es diferente y el tohasdmmentarios puede afectar
la autoconfianza de los alumnos, sobre todo cuasd® primera vez que realizan
estos trabajos. Debe siempre hacerse criticas raotigas, resaltando los
aspectos positivos y explicando o proponiendoradteras para los aspectos mas
débiles, en lugar de simplemente decir que esta mal

Implantar a la Medicina Basada en la Evidencia camateria curricular o como
taller obligatorio que deban realizar los estudiarantes de que entren a su afo
de entrenamiento hospitalario. Recalcar en estanesito la importancia de la
lectura critica como uno de los pilares del entanehto de las investigaciones
Exigir el uso del aprendizaje basado en probleraasanétodo de ensefianza, no
solo en las é&reas clinicas, sino en toda la carsempre respetando los niveles
de avance del estudiante.

Involucrar estudiantes en pasantias con profesores.

Concatenar trabajos de investigacion de estudiagesin afio a otro. Los
resultados de un afio serén el punto de partidagpare siguiente.

Redaccion de propuestas de investigacion paraiastas.

Identificar hipotesis de relevancia cientifica.

Preparar y revisar publicaciones.

Vinculacion de los estudiantes a proyectos de malgance en grupos o centros
de investigacion como auxiliares de investigacion.

Habilitar y fomentar Semilleros de Investigacidonslgrupos formados por dos o
mas estudiantes y un profesor deberian desarnaflaridea o un tema para
solucionar preguntas. Pueden demarcar una pr@peesiialquiera de las lineas
de investigacion de la Universidad. Estos semilgnoeden iniciarse como: Club
de lectura, Grupo de estudio o Grupo de investigadCon el tiempo adquieren
una dinamica propia y se los podra adherir a urpa@rde investigacion
consolidado. Ademas los participantes serian rexdag en la Universidad como
estudiantes investigadores con derecho a represetdanstitucion en eventos
nacionales o internacionales, premiandolos con sac@ oportunidades de
formacion en Posgrado y participacion en concudgasiéritos.

Estudiar mas las percepciones de los alumnos dabievestigacion y los
productos de las investigaciones

Utilizacidn de los entornos virtuales, como blogktaformas, para discultir,

opinar, plantear desafios, etc.
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y) Darle continuidad a los esfuerzos.
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