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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue determinar los logros de la produccién en
investigacion de los médicos residentes y especialistas en entrenamiento en el
Instituto Nacional de Cancerologia entre junio de 1994 y diciembre de 1999
Materiales y método: Se revisaron todas las actas del Comité de
Investigaciones, se recolect6 informacién acerca de autores, directores, temas y
estado final de cada protocolo y resultado; se leyé cada escrito, se entrevisté a
autores y directores de cada una de las presentaciones, y se verifico la
informacién. Los indicadores de logro construidos y evaluados fueron
categorizados como de producto, resultado, efecto e impacto. El andlisis se realizé
en 162 presentaciones de los 19 grupos con programas académicos. Se utilizaron
medidas descriptivas.

Resultados: 102 trabajos correspondieron a informes de resultados y 60 a
protocolos. Sobresalen los disefios descriptivos, 53.7% y los ensayos clinicos,
22.8%. De los 68 temas investigados, el cancer de mama, 7.8% y de cuello
uterino, 6.6%, fueron los mas frecuentes. El 100% de los estudiantes cumplié con
el requisito de grado, las publicaciones nacionales fueron 18 (17.6%) y ninguna
internacional; 18 trabajos produjeron cambios en la practica clinica institucional, de
estos 9 fueron publicados; no hay ninguna linea de investigacion definida; el
trabajo interdisciplinario se manifesté en 4 proyectos en los que se integraron 7
grupos. Ninguno de los resultados ha tenido impacto en las politicas nacionales.
Conclusion: Los resultados muestran un bajo impacto de la actividad
investigativa, esto puede deberse al hecho de asumir la investigacién solo como
requisito de graduacion y a fallas tanto en el proceso de investigacion como en la
calidad de los trabajos.
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INTRODUCCION

En los programas académicos de postgrado la investigacion hace parte del
proceso formativo. Al investigar, el estudiante se familiariza con el método
cientifico y entiende asi como se adquiere el conocimiento. Pero, de otro modo,
los estudiantes de postgrado en Colombia contribuyen a generar conocimiento y
compensan la falta de recurso humano en investigacion en nuestras instituciones.
En teoria, un 20% del tiempo del estudiante esta destinado para investigar.

La mayoria de las investigaciones en salud en Colombia no llegan a ser
publicadas y mucho menos, a producir cambios en la practica clinica o en las
politicas de salud. Entre los argumentos para explicar este hecho esta la carencia
de la calidad requerida para llegar a revistas internacionales. Algunas
investigaciones tienen una metodologia adecuada pero no responden a las
necesidades de salud del pais o son irrelevantes, otras se realizan por
motivaciones externas o son tan solo un requisito mas de la formacién académica.

Algunas entidades han presentado alternativas para superar los problemas
mencionados. La comisién “Mision Ciencia, Educacion y Desarrollo” plantea que
para que la ciencia y la tecnologia se vuelvan propias se debe disefiar un plan que
incluya la formacién de investigadores. ' Entre algunas de las propuestas del
Programa Nacional de Ciencia y tecnologia de la Salud en Colombia estan la
necesidad de consolidar y desarrollar grupos investigadores con capacidad de
negociacion y toma de decisiones, para producir investigaciones de alto nivel que
respondan a necesidades propias, que conlleven entre otros logros el
fortalecimiento de la comunicaciéon con la comunidad cientifica internacional; el
establecimiento de programas de investigacién y estrategias cognitivas duraderas
como componentes de la funcion educativa en las instituciones especializadas
para lograr niveles de productividad; el apoyo a la publicacién de resultados de las
investigaciones con calidad en revistas nacionales e internacionales y en Internet;
la incorporacion de los resultados en los procesos de formulacién de politicas y
toma de decisiones, y la creacién de indicadores cuantitativos y cualitativos que
informen permanentemente de la dinamica, de los resultados 3/ de las relaciones
con el contexto nacional e internacional de las investigaciones.

Otra de las estrategias para mejorar la producciéon cientifica consiste en
desarrollar y acrecentar la interdisciplinariedad, ya que todos los fenémenos de las
ciencias estan conectados entre si. Tamayo dice que esta estrategia no es nueva
y cita algunos autores como Piaget, segun éste “la interdisciplinariedad es un
principio de organizacion o de estructuracion del conocimiento, capaz de modificar
los postulados, los conceptos, las fronteras, los puntos de unién o los métodos de
las disciplinas cientificas...” En opinién del doctor Gusdorf, “la experiencia



interdisciplinaria impone a cada especialista que transcienda su propia
especialidad, tomando consciencia de sus propios limites, para acoger la
contribucion de las otras disciplinas. Obliga a comprometerse en la investigacién
de la interaccion y de los mecanismos poco comunes. La interdisciplinariedad deja
de ser un lujo o un producto de ocasion para convertirse en la condicién misma del
progreso de las investigaciones” °.

El Instituto Nacional de Cancerologia ha estado vinculado desde hace 66 afios a la
formacion académica en las diversas especialidades médicas en oncolégica.
Producto de esta actividad ha sido el desarrollado de investigaciones relacionadas
con las diversas enfermedades neoplasicas en adultos y nifios

Los trabajos de investigacién presentados por los profesionales en formacién
oncoldgica también responden al cumplimiento del objeto mismo del Instituto:
‘asesorar Yy asistir al Ministerio de Salud en la determinacién, fijacion y evaluacion
de las politicas, programas, proyectos y actividades de investigacién, docencia,
prevencion y atencion del cancer, de conformidad con las estrategias y politicas de
la Direccién del Sistema General de Seguridad Social en Salud. En desarrollo de
lo anterior, adelantara programas, proyectos y actividades de investigacion,
docencia, prevencion, tratamiento y rehabilitacion...” %

El objetivo de este trabajo fue determinar los logros de la produccién investigativa
de los residentes y especialistas en entrenamiento en el Instituto Nacional de
Cancerologia entre junio de 1994 y diciembre de 1999, con el propésito de hacer
una revision critica y sistematizada del proceso de investigacién, plantear o
reafirmar sus prioridades en investigacion, mejorar el proceso educativo en
investigacién y alcanzar un alto nivel de produccién cientifica que logre un impacto
en la salud de la poblacioén colombiana.



MARCO TEORICO

La investigacién.

Mdultiples son las definiciones de la investigacion, esta es definida como un
proceso que mediante la aplicacion del método cientifico procura obtener
informacién relevante y fidedigna, para entender, unificar, corregir o aplicar el
conocimiento.

La investigacion cientifica es base de la ciencia, parte de la realidad, la investiga,
la analiza, formula hipétesis y fundamenta nuevas teorias con poco conocimiento
de ella. La ciencia hace referencia exclusivamente a la generacion de
conocimiento a través de la investigacion, para entender la naturaleza v la
sociedad. La fuerza de Iz ciencia reside en sus reglas, aprehender de la realidad y
el control de sus errores. La investigaciéon cientifica se realiza a través de un
proceso, proceso que debe valerse de un disefio, de una estructura porque de lo
contrario resulta infructusso. Investigar es ver en la realidad lo que otros no
han visto. °

La investigacion tiene dos aspectos: la parte del proceso, indica como realizar la
investigacion dado un prob ema a investigar (aplicar el método cientifico). La parte
formal, hace relacién a la forma como se debe presentar el resultado del proceso
seguido en la investigacion

Una de las estrategias y al mismo tiempo un objetivo de la investigacién es la
interdisciplinariedad. Esta nace como reaccién contra la especializacion, contra el
reduccionismo cientifico. Incorpora los resultados de las multiples disciplinas,
fomenta los diversos esquemas conceptuales de analisis sometiéndolos a
comparaciones y enjuiciamientos y finalmente los integra. La interdisciplinariedad
es una exigencia interna de la ciencia porque todos los fenémenos estan
conectados entre si. Es una metodologia de la investigacion.

Pensadores y cientificos se han manifestado sobre éste tema. Segln Piaget * “la
interdisciplinariedad es un principio de organizacién o de estructuracion del
conocimiento, capaz de madificar los postulados, los conceptos, las fronteras, los
puntos de unién o los matodos de las disciplinas cientificas... Todo problema de
investigacion debe ser definido con base a la realidad y esta debe apoyarse er un
marco tedrico que permita una consciencia critica del mismo”.

En opinién de Dr. Gusdorf ® “ la experiencia interdisciplinaria impone a cada
especialista que transcienda su propia especialidad, tomando consciencia de sus



propios limites, para acoger la contribucién de las otras disciplinas. Obliga a
comprometerse en la investigacion de la interaccion y de los mecanismos poco
comunes. La interdisciplinariedad deja de ser un lujo o un producto de ocasion
para convertirse en la condicion misma del progreso de las investigaciones “.

Para entender la interdisciplinariedad hay que conocer el concepto de
disciplinariedad. Los tipos de disciplinariedad son: multidisciplinariedad,
pluridisciplinariedad, intradisciplinariedad y transdisciplinariedad. °

La multidisciplinariedad: conjunto de disciplinas cuyo punto de unién radica en el
hecho de ser impartidas en el mismo centro docente. No existe ninguna linea de
relacién o cooperacion.

Pluridisciplinariedad: conjunto de disciplinas que presentan gran afinidad pero que
aparecen en yuxtaposicion, se sitian en un mismo nivel jerarquico y se agrupan
de manera que se subrayan las relaciones entre ellas. Independientes entre si,
pero con una linea de relacion y cooperacion estrecha dados los fines que
persiguen, pero no tienen una coordinacion que permita su integracion.

Interdisciplinariedad: conjunto de disciplinas conexas entre si y con relaciones
definidas a fin de que sus actividades no se produzcan en forma aislada, dispersa
o fraccionada. Se presenta en dos niveles: 1. Intradisciplinariedad: se presenta en
aquellas disciplinas que superan estadios descriptivos, aportan axiomas y modelos
de orden superior, con mayores posibilidades de transferirlos a otros campos
disciplinarios, ejerciendo su atracciéon sobre las partes de la propia disciplina
menos subyugadas a este esfuerzo conceptualizado. 2. Transdisciplinariedad:
intenta ordenar articuladamente el conocimiento, lo coordina y lo subordina a una
piramide que permita considerar organicamente todas las ciencias. Busca que las
relaciones entre las ciencias transcienda en la integracion de un conjunto, con
sentido, bajo el supuesto de unidad entre diversas disciplinas que le permitan
interpretar la realidad y los fenébmenos que se presuponen unitarios.

Salud e Investigacion

Las acciones en salud difieren a las de investigacion. Las de salud buscan
resolver un problema inmediato; las de investigacion van con perspectivas a largo
plazo, buscan la vulnerabilidad de los peligros potenciales y la capacidad de
respuesta a determinados programas; por lo tanto, la investigacién se centra en
los problemas cuya resolucion requiera nuevos conocimientos o formas diferentes
de aproximacion.

Las lineas de investigacién en salud que se han venido desarrollando en el mundo
son: 2
1. Investigacion Basica: inmunologia, biologia molecular y virologia.



2. Investigacion Clinica: desarrolla estudios relacionados con enfermedades
crénicas especialmente.

3. Investigacion Epidemioldgica: estudia los factores que definen los perfiles de la
distribucion de las enfermedades en los grupos humanos y el comportamiento
social de las personas frente a estos factores.

Segun dos estudios en Colombia se destaca una baja correlacion entre los
esfuerzos relacionados con la investigacion en salud y el desarrollo econémico
alcanzado, al obtener promedios inferiores a los logrados por otros paises
latinoamericanos de igual o menor desarrollo econémico, segin lo expone el
Estudio Sectorial de Salud 1990.” ® El otro, es el del doctor Rosselli; ” el cual
expresa que la inversion en investigacion para 1994 fue del 0.25% del producto
interno bruto y solo en afios recientes ha tenido reconocimiento por parte del
Estado, pero los frutos estan aun para cosechar. En relacién con los temas de
investigacion, utilizando la busqueda en Medline, mostré que los temas mas
investigado fueron la malaria con 73 referencias y la leishmaniasis con 71;
seguidos de los de cancer con 52 referencias, en su mayoria se refieren a cancer
cervicouterino y gastrico. Estas publicaciones se han originado en instituciones
extranjeras o instituciones colombianas, especialmente en las universidades.

Debido a las condiciones de América Latina la investigacién basica y clinica se ha
orientado hacia las lineas mundiales. Esto ha producido un vacio entre lo que se
investiga y la realidad salud enfermedad coexistentes en nuestras poblaciones

En Colombia, la comision para “Mision Ciencia, Educacién y Desarrollo, ' resalta
que nuestra cultura, ciencias y tecnologias son nacidas fuera, generadas en el
exterior e importadas. Para que la ciencia y la tecnologia se vuelvan enddgenas se
debe disefiar un plan que incluya la formacion de investigadores, y un plan masivo
de popularizacion y apropiacion social de las ciencias y las tecnologias para nifios
y jovenes.

Segun la opinién del doctor Gémez, 8 se debe tener en cuenta algunos elementos

para que se logre producir esa apropiacion de la investigacion:

e El conocimiento en medicina se ha acelerado de tal forma que exige que la
educacion cambie para responder a las nuevas y permanentes necesidades
de los estudiantes, los profesionales y la sociedad.

e La necesidad propia de querer interpretar mejor la realidad y las necesidades
de los demas es la Gnica motivacién plausible para hacer investigacion.

e Igualmente hay la necesidad de desmitificar lo cientifico. Hacer que el proceso
de investigacion, su lectura juiciosa, su introduccion a la rutina, permita que se
desarrollen por si mismo los procesos y se aumenten los resultados

En mira de desarrollar una investigacion que responde a nuestras realidad el
Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia ha establecido areas prioritarias para
el pais, con un horizonte en el cual se delinean cuatro temas: 2



Salud, sociedad y cultura. Integracion de la investigacion epidemioldgica y las
ciencias sociales para la identificacion y comprension de lo colectivo en el
proceso salud-enfermedad. Esto contribuye a un conocimiento de los perfiles
de salud en nuestro medio y sus determinantes, asi como la construcciéon de
nuevos enfoques tedricos y metodoldgicos.

Investigacion sobre procesos patolégicos especificos. Enfatizar en las
patologias que tienen una gran influencia en la morbimortalidad, teniendo en
cuenta la transicion epidemiolégica que atraviesa el pais.

Salud-ambiente. El impacto de las condiciones ambientales (naturales y
generadas por el hombre) en la salud de las personas, requiriendo la
integracion de investigadores de las ciencias biomédicas, naturales y sociales.
Tecnologia en salud. Comprende tecnologia para la investigacién como para
la atencién en salud.

Teniendo en cuenta los anteriores criterios basicos el programa plantea una serie
de estrategias para el desarrollo de la investigacion como son:

Se necesita de grupos de investigadores consolidados (investigadores de
diferentes disciplinas, que compartan estrategias innovadoras y se apoyen
unos a otros). De esta forma un grupo es capaz de una investigacion a un nivel
mas alto y de generar su propia investigacion. Esto Gltimo conlleva a obtener
una legitimidad social, de asociacion cientifica y fortalecer la comunicacién con
la comunidad cientifica internacional.

Propiciar y disefiar formas para garantizar la financiacién adecuada y
desarrollar las relaciones entre la comunidad cientifica y el sector productivo.
Un programa de investigacion debe responder a necesidades inmediatas y
fomentar la investigacion a alto nivel de manera que propuestas ante
organismos patrocinadores tengan una mayor acogida

Es necesario construir espacios interdisciplinarios, que superen el dialogo
estratégico de conocimientos, en funcion de un estudio integral de los
problemas de salud en un pais.

Lograr niveles de productividad implica entre otras estrategias haber
establecido programas de investigacion y estrategias cognitivas duraderas.
Impulsar la innovacion tecnolégica como componente de la funcién educativa
de las instituciones especializadas. Fortalecer, racionalizar y facilitar los
mecanismos de adquisicién de equipos y suministros necesarios para la
investigacion y garantizar su mantenimiento

El desarrollar grupos estructurales con capacidad de negociacién y toma de
decisiones en relacion a la transferencia de tecnologia, lo cual no se logra sin
una comunidad cientifica consolidada.

Fortalecer el desarrollo de sistemas de informacion, comunicacién y difusion de
la investigacion cientifica, para favorecer la insercion de la comunidad cientifica
nacional al contexto internacional.

Apoyo a la publicacion de los resultados de las investigaciones en revistas
internacionales y nacionales y en el Internet.



e Incorporar los resultados en los procesos de formuIaC|on de politicas y toma de
decisiones de salud en el pais.

e Dar atencién prioritaria a los investigaciones colaborativas internacionales.

e Impulsar estudios de postgrado en investigacion en todas las instituciones.

e Crear indicadores cuantitativos y cualitativos que informen permanentemente
de su dinamica, de sus resultados y de sus relaciones con el contexto.

Evaluacion de la Investigacion.

La evaluacion de la investigacion es el proceso mediante el cual se produce un
juicio o concepto sobre la conveniencia de un proyecto o los cambios en la
realidad que ella produjo, teniendo en cuenta que todo proyecto debe situarse
dentro de la estructura de la institucion u organizacién a un nivel consonante con
su misién. La investigacion evaluativa tiene como objetivo medir los resultados de
los programas en razoén de los objetivos propuestos de las investigaciones, con el
fin de tomar decisiones sobre su proyeccion y programacion para un futuro.®

La evaluacion debe ser realizada por un grupo conformado por equipos
interdisciplinarios. La evaluacion que ellos deben hacer son internas, externas y
autoevaluaciones. Ninguna tiene el monopolio; la confianza depositada por los
administradores, la objetividad de los evaluadores, la comprensién frente al tema,
el potencial de utilizacion y la autonomia son todas consideraciones del proceso
evaluativo.

Las etapas de la evaluacion son: °

e Formulacioén de normas

e Comprobacién periddica, sistematica y objetiva; es decir, una monitorizacion
permanente.

e Toma de decisiones inmediatas, si los resultados no satisfacen las metas

e Aplicacion de medidas de correccion y refuerzo.

Un sistema de seguimiento y evaluacién es una estrategia que permite valorar
tanto la accion y los resultados, la eficiencia con que se han adelantado las metas,
planes y objetivos de la instituciéon, permite relacionar lo planeado con lo
ejecutado, asi como el aporte a la comunidad en las diferentes areas. Utiliza los
indicadores como medidas de rendimiento institucional o de actividades
especificas, dicen que se hace y como se hace. Estan dirigidos a procesos y
productos, ayudan a identificar y anticipar conflictos de las organizaciones. °

Como los indicadores son los patrones de valoracién del comportamiento de las
variables relevantes, dentro del Sistema de Seguimiento y Evaluacién, se han
propuesto dos tipos de indicadores: de gestion o eficiencia y de logro o eficacia. '°



Los primeros valoran rendimiento, recursos y esfuerzos en conseguir los objetivos
en un tiempo y costos determinados. Los indicadores de logro se conocen como
de éxito, externos, de impacto, o de objetivos. Valoran los cambios, los hechos
verificativos, concretos, medibles; permiten valorar la eficacia de los planes, si se
resolvié el problema y en qué magnitud.

Cuatro son los indicadores de logro: indicadores de imPacto, indicadores de
efecto, indicadores de resultado e indicadores de producto. ¢

Los indicadores de impacto estan relacionados con los logros a largo plazo y las
contribuciones de los proyectos y programas al cumplimiento de la misién de la
institucién o grupo.

Los indicadores de efecto estan relacionados con los logros a mediano plazo y las
contribuciones de los proyectos al cumplimiento de los objetivos programaticos
especificos.

Los indicadores de resultado se relacion con los logros a corto plazo y las
contribuciones del proyecto a resolver directamente problemas y necesidades del

grupo.

Los indicadores de producto se relacionan con el inmediato plazo, las
contribuciones de los componentes y actividades al cumplimiento de los propdsitos
establecidos en cada objetivo especifico del proyecto

Con los indicadores de gestion y logro se podra medir el grado de eficiencia real.
Este indicador basico es de extremada importancia porque evidencia el
cumplimiento de las metas.

Grado de eficiencia = (Meta lograda) (tiempo planeado) (costo programado)
( Meta programada) (tiempo real) ( costo real)

Eficacia es > 1 Meta altamente eficiente
>0.70a<0.99 Meta eficiente

<0.70y>0.20 Meta deficiente

<.20 Proyecto estancado (DNP, 1.994)

Toda evaluacion de un proyecto debe situarse dentro de la estructura de la
Institucion u organizaciéon a un nivel consonante con su misién. Vale la pena
resaltar que el Instituto Nacional de Cancerologia ESE tiene como componente de
su misioén “promover la investigacion cientifica en el area de su competencia,
proporcionando la formacién de profesionales docentes e investigadores en este
campo de la medicina, con los mas altos criterios de calidad”.

10



Es asi, como el desarrollo cientifico necesita del mantenimiento y desarrollo del
pluralismo tedrico en todas las instituciones y comisiones cientificas; de tolerar las
criticas; de proveer las condiciones econémicas, de motivacion permanente y
monitorizar y evaluar sus procesos con responsabilidad cientifica, para lograr el
alcancen de tan anheladas metas.

11



JUSTIFICACION

La evaluacion de las actividades debe asumirse como un proceso de gestion, ya
que lo que no se mide con hechos y datos no es susceptible de ser
mejorado. Es por ello que las actividades de Investigacion no estan exentas dz
este proceso. Ademas, la evaluacion periddica, sistematica y objetiva permitira
ejercer un mejor control y avance de estas actividades.

El INC como ente rector nacional de las politicas y programas en cancer debe
hacer una revision critica, sistematizada y periodica del proceso de investigacion y
plantear o reafirmar sus prioridades con respecto a ésta, en concertaciéon con el
valioso grupo cientifico y de especialistas que tiene. La autocritica es un elemento
fundamental para la produccién y consumo de la evidencia cientifica.

Ver el proceso de evaluacién como estrategia para medir el impacto de la
investigacion de residentes y especialistas en entrenamiento en el INC no
justificaria la dimensién que se busca con este trabajo, se pretende ir mas alla,
encontrar los beneficios que se plasmarian en:

e Elevar el nivel de investigacion para alcanzar estandares Internacionales. Esto
significa aumentar la exigencia en la calidad y la pertinencia como criterios
basicos en la evaluacién de los proyectos de investigacién. Una estrategia para
mejorar la calidad de la investigacion es la evaluaciéon que debe depender, mas
que de los informes parciales o finales de un proyecto, de las aplicaciones
reales que ella genere o de sus publicaciones.

e La investigacion so6lo adquiere su validez social cuando se la somete a st
aplicacion practica c¢ tedrica por la comunidad cientifica.

e El ingreso del INC al contexto internacional de Investigacion, Ciencia y
Tecnologia a través del Internet y las Bibliotecas Virtuales, nos saca del
aislamiento cientifico; pero este hecho no indica que sea real, lo importante no
es la cantidad de documentos que se publiquen, sino que ellos deben ser de
alta calidad porque llevan impreso el nombre del INC de Colombia. Lo
importante no es indexar literatura, sino la que se genere sea de calidad
cientifica y metodolégica. Este es otro argumento para producir un
conocimiento local sin pérdida del horizonte, esencia para el avance de la
ciencia.
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Se puede vislumbrar si la investigacion ha sido una responsabilidad del
medico ante su ciencia; ello induciria a buscar estrategias como la
interdisciplinariedad, cuyo objetivo es la participacion de las diferentes
especialidades con objetivos comunes y mas macros, requisito sin el cual la
ciencia no logra su avance. El saber y la verdad son propiedad de sabios y
cientificos de un colectivo especifico.

Un mejor manejo de los recursos humanos, logisticos y de materiales.

Definir las areas problematicas de investigacion, superando los ambitos
disciplinarios y las marcadas diferencias entre la investigacion basica y la
aplicada (clinica, epidemioldgica y social).

Tener argumentos para lograr que la investigacion epidemiolégica, clinica y
social se integren en la identificacién de lo colectivo en el proceso salud
enfermedad. Esto contribuird a un conocimiento de los perfiles de salud de
nuestro medio y sus determinantes de una forma mas elaborada, asi como la
construccién de nuevos enfoques tedricos y metodoldgicos para la
comprension y la intervencién de dicho proceso.

Este proceso seria argumento para generar la “Cultura de la Investigacion”.
Ello permitiria una integracion de la actividad profesional con la generacién de
conceptos, conocimiento de nuestro proceso salud enfermedad y actividades
educativas en forma eficiente.

El resultado de la revisién ayudaria a apoyar las lineas de investigacion, sin
que ellas eliminen los proyectos originales que conduzcan a resolver
necesidades prioritarias en el contexto de la realidad en salud en nuestro pais,
y contribuiria al proceso de elaboracion y actualizacion de las Guias de Manejo
con base a la MBE.

Igualmente, esta revision seria un argumento para motivar la capacidad de
investigacion y estimular aquellos profesionales que han tenido la vehemencia
y fortaleza, a veces en condiciones poco propicias, para desarrollar la
investigacion en el INC.

Esta revision debe conducir a la estructuraciéon de un programa que fomente la

investigacion de alto nivel, de respuesta a necesidades inmediatas y desarrolle
y amplie el potencial humano.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

El objetivo de este trabajo fue determinar los logros de la produccion investigativa
de los residentes y especialistas en entrenamiento en el Instituto Nacional de
Cancerologia entre jurio de 1994 y diciembre de 1999, con el proposito de hacer
una revision critica y sistematizada del proceso de investigacion, plantear o
reafirmar sus prioridades en investigacién, mejorar el proceso educativo en
investigacion y alcanzar un alto nivel de produccién cientifica que logre un impacto
en la salud de la poblacion colombiana.

Objetivos especificos:

* Establecer cuantas propuestas de investigacion (protocolos) se han planteado
y cuantas de ellas han logrado desarrollarse.

o Determinar el gradc de investigacion lograda en cada especialidad oncoldgica
y categoria profesional, de acuerdo con el nimero de trabajos desarrollados.

e Establecer el nimero de publicaciones, nacionales e internacionales, y de
acuerdo con el preszigio de éstas.

o Establecer la difusién que han tenido los trabajos en medios diferentes al
escrito

e Determinar el grado de interdisciplinariedad logrado en el periodo de estudio

e Determinar las lineas de investigacion y los proyectos inscritos en ellas.

o Establecer los apories nuevos, en términos de conceptos y modificaciones a
los protocolos y guias de manejo existentes en el instituto, que han generado

los trabajos de investigacion.

e Medir el impacto d= los trabajos de investigacion en cancer en el ambito
nacional.
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 Establecer el grado de satisfaccion de los usuarios de los trabajos, incluyendo
la motivacion y realizacién de nuevos trabajos.

e Determinar cuales fueron los eventos tanto positivos 0 como negativos

(gestion, administrativos y de presupuesto) que influyeron en la aplicabilidad y
proyeccion de los resultados de cada uno de los trabajos de investigacion.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio:

El presente estudio es descriptivo de evaluacion de los trabajos de investigazion
que desarrollaron los residentes y especialistas en entrenamiento, de junic de
1994 a diciembre de 1999 en el Instituto Nacional de Cancerologia.

Muestra

Durante el periodo de estucio se analizaron todos los protocolos de investigacién y
los informes de resultados tanto parciales como finales que se presentaron ante el
Comité de Investigaciones, correspondientes a los 19 grupos con programas
acadéemicos.

Para obtener el titulo de médico especialista o0 subespecialista en oncologia, cada
estudiante debe participar en un proyecto de investigacion; es asi, como en los
cinco afos y medio se graduaron 167 médicos con 162 trabajos, 60 fueron
protocolos de investigacion y 102 correspondieron a informes de resultados finales
o parciales.

Procedimiento

La evaluacion de resultadcs de los trabajos de investigacion realizados por los
médicos residentes y especialistas en entrenamiento en oncologia en el INC se
llevo a cabo desde junio de 1.994, fecha en que se inicia el regist-o de actas del
Comité de Investigaciones en la Division de Epidemiologia, hasta diciembre de
1.999

Este trabajo se inicié con la revision de las actas del Comité de Investigacionss.
Con esta primera informacién se identificaron los trabajos, sus autores, directores,
asi como, los conceptos emitidos por el Comité sobre cada proyecto e informe de
resultados. Se continué con la lectura de cada uno de los proyectos e informes de
resultados. Luego se entrevistd a los directores y autores en forma directa o via
telefénica a través de una encuesta abierta estructurada. Finalmente se verificé la
informacién suministrada por los entrevistados.

Los indicadores de logro construidos y evaluados fueron los de producto,
resultado, efecto e impacto. '°
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Los indicadores de producto entendidos como la materializacién del proceso de
investigacion; hacen referencia a los protocolos y trabajos presentados con el fin
de obtener un titulo profesional. El indicador se expresa como el nimero de
protocolos e informes de resultados presentados sobre el total de médicos
graduados en ese periodo.

Los indicadores de resultado expresan los logros a corto plazo, medidos en
publicaciones nacionales e internacionales; difusiones en congresos, conferencias
fuera del instituto, poster y el grado de satisfaccién como la continuacién o
participacion en otras investigaciones por parte de los autores.

Publicaciones Nacionales X 100
Total de trabajos

Publicaciones Internacionales X100
Total de trabajos

Difusiones congresos, conferencias y poster X 100
Total de trabajos

¢ Grado de satisfaccion de los autores
¢ Participacion en nuevos procesos de investigacion.

Los indicadores de efecto hacen referencia a la creacién y desarrollo de lineas de
investigacion,definidas por escrito, con objetivos y proyectos inscritos en ella;
aportes a las guias o protocolos de manejo; adaptacién de tecnologia que
aumente la eficiencia y eficacia de la institucion, y la interdisciplinariedad. Esta
ultima entendida como la integracién de especialidades médicas en la
consecucion de un objetivo comun.

e Numero de lineas de investigacion
e Numero de proyectos inscritos en cada linea

Aportes en guias, protocolos, aportes técnicos y cambios conducta médica X 100
Total de resultados

 Trabajos interdisciplinarios presentados por los diferentes grupos.

Los indicadores de impacto hacen referencia a la generacion de conocimiento
reflejado en los cambios o aporte en las politicas, planes, programas y proyectos
en la deteccion, prevencion, tratamiento y control del cancer a nivel nacional.
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Aportes en salud a entidades estatales v particulares X100
Total de trabajos en el periodo de estudio

Analisis estadistico:

Para el analisis de resultados se utilizaron medidas descriptivas, proporciones,
diferencia de proporciones y Chi Cuadrado. Por el corto periodo de estudio no se
justifico realizar un analisis de tendencia

Los datos fueron almacenados y procesados en el programa estadistico SPSS
version 9.0
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RESULTADOS

El nimero de presentaciones por afio durante el periodo de estudio estuvo entre
18 y 36, no hubo diferencia estadisticamente significativa en el transcurso de los
afios (x*=7.24, p=0,123). Tabla 1

Tabla 1 Trabajos presentados al Comité de Investigaciones. Junio 1994 a
Diciembre 1999

1994 3 15 18 11.1%
1995 21 21 13%
1996 11 15 26 16%
1997 15 20 35 21.6%
1998 17 19 36 22.2%
1909 14 12 26 16%
Total 30 102 162 100%

Los residentes presentaron la mayor proporcion de informes de resultados, tanto
parciales como finales, 58 (56.3%); los especialistas en entrenamiento
sobresalieron por la presentacion de los protocolos, 37 (57.8%), y se integraron los
residentes y especialistas en entrenamiento en la realizacion de 7 protocolos

El tipo de disefio de investigacion clinica predominante fue el descriptivo, 87
(53.7%), con similar proporcion durante todo el periodo de estudio (X3=5.4,
p=0.366), seguido de los ensayos clinicos, 35 (22.8%). Tabla 2

En los cinco programas académicos con el mayor nimero de trabajos, el de
cirugia general sobresalid por los disefios descriptivos, seguido de los ensayos
clinicos; medicina interna por los descriptivos y los estudios de casos-controles;
radioterapia por los ensayos clinicos y los descriptivos; en ginecologia y medicina
nuclear los més frecuentes fueron las pruebas diagnésticas y a continuacion los
descriptivos. Tablas 3.

Los ensayos clinicos fueron presentados en su mayoria por el grupo de
Radioterapia , Oncologia clinica y Cirugia General. No hubo una diferencia
significativa entre la proporcion de ensayos fase Il y fase Il (X 2= 1.43, p= 0.231).
Tabla 4
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Tabla 2 Tipos de estudios de los trabajos presentados.

Tipo de estudio Protocolo  Resultados Total

Serie de casos 1 6 7 4.3%
Descriptivos 30 o7 87 53.7%
Cross-sectional . 2 1,2%
Prueba diagnostica 3 3 6 3.7%
Concordancia 3 3 1.9%
Correlacion 2 2 4 2.5%
Casos y controles 0 3 8 4.9%
Cohorte 1 4 2 3.1%
Experimentos animales 1 1 74 1.2%
Ensayo fase Il 4 11 15 9.3%
Ensayo Fase llI 11 9 20 12.3%
Operativo ¥ 1 3 1.9%
Total 60 102 162 100%

Tabla 3 Distribucién de los ensayos clinicos segin programa académico

Grupo Fase Il Fase Il Total

Radioterapia 6 5 11 31.4%
Cirugia general 2 3 5 14.2%
Oncologia clinica 3 2 5 14.2%
Medicina interna 1 3 4 11.4%
Cirugia de cabeza y cuello 2 # 5.7%
Cirugia de térax 2 2 5.7%
Ginecologia 2 2 5 7%
Cirugia plastica 1 1 2.8%
Gastroenterologia 1 1 2.8%
Odontologia 1 1 2.8%
Oftalmologia 1 1 2.8%
Total 15 20 a8 100%

El total de areas tematicas abordadas fue 68, las cinco primeras, en orden de
frecuencia al nimero de trabajos en cada uno fue cancer de mama 13 (7.8%), de
cuello uterino 11 (6.6%), de colon-recto 8 (4.8%), de prostata 8 (4.8%), linfomas 7
(4.2%), e infecciones y eséfago 6 (3.6%). Los aspectos sobre los cuales versaron
fueron reportes de experiencias 70 (43.2%), estrategias de diagndstico 25
(15.4%), tratamiento 55 (33.9%), factores de riesgo 9 (5.5%), y construccion de
guias y protocolos 3 (1.8% ).
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Tabla 4 Tipos de estudios seglin programas académicos

Programa S.C | Des | Ope | Cros | Con | Corr [ P.D | C-C [ Coh Expe | EF Il | EF Il | Total
N N N N N N N N N N N N N
o) | o) | (%) | (W) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | %) | %) | %
C.Paliativos 2 2
100% 1.2%
C. Cabezay 1 1 2 5
cuello 20% 20% 20% | 40% 3%
Cirugia General 3 17 1 1 1 2 3 30
10% (56.7% 3.3% | 3.3% 33% | 6.7% | 10% | 18%
Dermatologia 2 2
100% 1.2%
Gastroenterologi 1 7 1 2 1 12
a 8.3% (58.3% 8.3% 16.7% 8.3% | 7.2%
Ginecologia 5 2 1 3 1 2 14
35.7% 14.3% | 7.1% (21.4%| 7.1% 14.3% | 8.4%
Medicina Interna 1 9 1 5 | 1 3 21
4.8% |42.9% 4.8% 23.8% | 4.8% 4.8% [14.8%| 13%
Medicina 1 7 1 1 3 13
Nuclear 7.7% |53.8%| 7.7% 7.7% |23.1% 7.8%
Odontologia 3 1 4
75% 25% | 2.4%
Oftalmologia 4 1 5
80% 20% | 3%
Ortopedia 4 4
100% 2.4%
Patologia 8 1 1 10
80% | 10% 10% 6%
Pediatria 1 1
100% 0.6%
Cirugia Plastica 2 1 1 4
50% 25% 25% 2.4%
Psiquiatrria 1 1
100% 0.6%
Radioterapia 4 1 6 6 17
23% 6% 36% | 36% | 10%
Cirugia Térax 1 4 1 2 8
13% | 50% 12% 25% 4.8%
Urologia 2 1 3
67% 33% 1.8%
Oncologia 4 1 3 3 11
Clinica 36% 9% 28% | 27% | 6.6%
Total 7 87 4 2 3 4 8 8 5 2 15 22 167
42% | 52% | 24% | 1.2% | 1.8% | 2.4% | 4.8% | 48% | 3% | 12% | 9% [13.2% | 100%

SC:serie casos, Des: descriptivos, Ope: operacionales, Cro: cross-sectional, Con: concordancia, Corr: correlacion, PD.:
prueba diagnéstica, C-C: casos y controles, Coh: cohorte, Expe: experimento en animales, EFIl: ensayo fase Il y EFIIL.:

ensayo fase lIl.
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Indicadores de producto

La razén de trabajos presentados por estudiantes fue 0.97, sin embargo en
algunos casos hubo dos o tres estudiantes en el mismo trabajo, por lo tanto se
puede decir que el cumplimiento del indicador es de 1.

Al momento de realizar la encuesta 39 (65%) de los protocolos presentados se
encontraban suspendidos, de estos 23 (59%) corresponden a estudios
descriptivos, 9 (23.1%) a ensayos clinicos, 4 (10.2%) a observacionales y 2 (5.1%)
a prueba diagnéstica. De los 102 informes de resultados, 84 son informes finales y
18 informes parciales; de estos Ultimos 11 estan suspendidos y 7 de ellos son
ensayos clinicos. Grafica 1

Grafico 1. Relacién trabajos en curso y suspendidos segun grupos clinicos
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La falta de continuidad en el 12% de los trabajos se debié al dafio de equipos,
suspension de patrocinio y no consecucion de la muestra por cambios en los
procesos de seguimiento de los pacientes. Tabla 5

Tabla 5 Razén de la falta de continuidad de los protocolos y resultados
parciales de investigacion

Protocolos | Resultados Total
parciales

Razén justificada 3 3 6 12%
Falta delegar 24 8 32 64%
Desconoci- |Hay 8
miento  de rzsrg"ad"sno 12 30.7%
resultados Zscmos

Pérdida 4

base de

datos
Total 39 11 50 100%

Indicadores de resultado

Se publicaron 15 trabajos finalizados y 3 informes parciales de resultados (17.6%),
del total de los 102 informes de resultados.

11 grupos de los 19 grupos académicos han publicado en revistas nacionales de
especialidades clinicas o en la revista del INC; ninguno de ellos en medios
internacionales. Tabla 6.

Las publicaciones en la revista del Instituto fueron 13 (72.2% de las publicaciones)
y correspondieron a los grupos de cirugia (4), medicina interna (3), ginecologia (1),
radioterapia (1), ortopedia (1), oftalmologia (1), oncologia (1) y cuidados paliativos
(1). Segun el tipo de estudio 3 fueron ensayos clinicos, 7 trabajos descriptivos y
los 3 restantes estudios de concordancia, prevalencia y operativo.

Las dos razones principales para no haber publicado los trabajos finalizados,
expuestas por los directores y autores entrevistados, fueron la falta de interés
(90%) y en segundo lugar el déficit en la calidad del trabajo (28.2%).

Otro aspecto que se examind en los trabajos e informes parciales de resultados
hace referencia a la citacion de trabajos de investigacion o informes técnicos
especializados realizados en el Instituto, 42 (41.7%) escritos lo hicieron, 15 citan
trabajos previos, 21 hacen referencia al registro o al atlas de mortalidad del
Instituto y 6 citan tanto trabajos como los informes técnicos institucionales. Dos
investigaciones institucionales son citadas dos veces en este grupo de trabajos,
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corresponden a “Tumores Metastésicos sin Primario Conocido 1.984” vy *
Esofaguectomia Transhiatal 1.994”.

Tabla 6 Publicaciones de las investigaciones en revistas no institucionales

Articulo Tipo Estudio Grupo Revista
Linfoma Gastrico. Descriptivo Gastroenterologia Cirugia-Sociedad Colombiana de
Cirugia. 1.996
Mesotelioma Pleural Maligno Descriptivo Térax Revista Colombiana de Neumologia.
1996

Evaluacion de la miopatia

inflamatoria en pacientes con

polimiositis y dermatomiositis Descriptivo Medicina Nuclear ~ Revista Colombiana de Reumatologia.
mediante gammagrafia 1999
musculoesquelética con TC99

pirofosfatos.

Manejo Angiofibroma Juvenil  Ensayo fase Il  Cirugia de Cabeza y Revista Colombiana de
Nasofaringeo. Cuello Otorrinolaringologia. 1999
Evaluacion del Tratamiento Descriptivo Dermatologia Revista Colombiana de Dermatologia
Quirtrgico del Carcinoma 1.996

Basocelular.

La difusion audiovisual de los resultados de investigacion se realizé en 31 (29.4%)
de ellos; 24 fueron expuestos en congresos nacionales, 3 en congresos
internacionales, 3 en simposios y 1 en un poster internacional. Ademas, se realizé
un atlas de imagenes gammagréficas en linfomas .

Los resultados esperados en términos de motivacion en cada uno de los
participantes del proceso de investigacién fueron evaluados a través de la
entrevista; se obtuvo respuesta en 60 (35.9%) de los 167 médicos en formacién
oncologica, no se logré ubicar a 86 y 21 personas no devolvieron el mensaje
telefénico.

La motivacion, en gran parte, depende de la experiencia en la actividad especifica;
de ahi que las preguntas que se hicieron estaban en relacién directa con la
vivencia de cada uno de los médicos egresados. La primera pregunta hacia
referencia a si habia continuado con el proceso de investigacion, en la actualidad
7 (4.2%) de los médicos egresados del instituto estan vinculados a nuevas
investigaciones. La segunda, cémo calificaba el proceso de investigacion que
desarrollo: 35 profesionales lo calificaron positivo, 15 regular y 10 negativo. La
tercera, la razon de esa calificacion: 10 personas no explicaron su calificacién
positiva y en el grupo restante cada persona dio una o varias respuestas, estas se
agruparon en fallas relacionadas con la factibilidad 10 (patrocinio 3, consecucion
de la muestra 7), fallas en la estructura del proceso 17 (formacién basica
relacionada con la investigacion 4, organizacion y estructura académica 13), falta
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de tiempo 23 y falta de compromiso de los médicos del Instituto implicados en el
proceso 28 (poco o ningln apoyo a los estudiantes 23, no acuerdos entre los
medicos directores 3 y divergencia de opiniones entre los médicos directores y el
grupo de epidemiologia 2).

Indicadores de efecto

Los cambios aportados por los trabajos se han reflejado en modificaciones de los
protocolos de manejo clinico (6), cambios en la conducta quirGrgica (9) y en
formatos de evaluacion (3), en total, el 17.6% de los trabajos han transcendido a la
actividad clinica institucional.

Los trabajos que aportaron a la practica clinica e igualmente se publicaron fueron
9; esto indica que en términos de investigacion productiva éptima esta se logré en
el 8.8%. Segun el tipo de estudios, estos correspondieron a estudios descriptivos
(5), ensayo fase Il (1) y los otros a estudios de concordancia, prevalencia y
operativo.

No hay ninguna Linea de Investigacion que esté formalmente definida. No
obstante, el presente trabajo tuvo en cuenta dos aspectos relacionados con las
lineas de investigacion, la realizacion de un trabajo de investigacion resultante de
otro trabajo previo y trabajos relacionados con un tema especifico.

Los programas clinicos que utilizaron los resultados de un trabajo para realizar
otro son cirugia general (2), cirugia de térax(2), medicina interna (1) y oncologia
clinica (1). De los 6 trabajos de origen, 5 son descriptivos y 1 de cohorte.

Los trabajos de investigacion, en algunos de los grupos clinicos, se desarrollaron

con mayor frecuencia en relacion con temas especificos como se observo en:

e Medicina nuclear: diagndstico de viabilidad tumoral. en diferentes

enfermedades neoplasicas.

Ginecologia: métodos diagnosticos en cancer de endometrio.

Gastroenterologia: métodos de diagndstico y tratamiento del cancer de recto.

Radioterapia: tratamiento con alta tasa en varias enfermedades neoplasicas.

Medicina Interna: identificacién de factores de riesgo para neutropenia febril e

infeccion nosocomial :

e Cirugia general: a- estado nutricional en pacientes con cancer del sistema
gastrointestinal, b- diagnéstico y tratamiento del cancer de mama y c-
diagnoéstico y tratamiento del melanoma.

Examinar quien dirigié los proyectos y los trabajos de investigacion aporta otro
elemento en el andlisis de las estrategias utilizadas en los diferentes grupos para
el cumplimiento de los objetivos. Es asi, como la direccién de los proyectos y
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trabajos de investigacion la asumio el director del grupo en 66 (40.7%) de ellos,
otro profesional del mismo grupo en 63 (38.9%), profesionales de un grupo
diferente al del programa del estudiante en 30 (18.5%) y en 3 (1.9%) la asumié el

grupo.

La actividad interdisciplinaria se hizo manifiesta a partir de 1998, con la
presentacion de dos trabajos de investigacion; ademas, uno de ellos también era
interinstitucional, pero en la actualidad se encuentra suspendido.

Los trabajos interdisciplinarios institucionales fueron 4 (2.4%) y se integraron 7
grupos en esta actividad. Tabla 8 Tres protocolos internacionales fueron
presentados como requisito de grado por residentes de radioterapia y medicina
nuclear.

Tabla 8 Trabajos interdisciplinarios y grupos académicos

Grupo Afio Auto Tema Tipo de Tipo estudio
res trabajo
Ginecologia y Patologia 1998 3 Citologia Resultado Prueba
endometrial s diagnéstica
finales
Gastroenterologia, Radioterapiay | 1998 3 Quimioterapia Protocolo Ensayo fase Il|
oncologia cancer recto T3
Gastroenterologia y Medicina 1999 2 Anticuerpos Protocolo Prueba
Nuclear monoclonales, diagnéstica
cancer colorectal
Cirugia y Medicina Nuclear 1999 2 Técnica deteccion  Protocolo Operativo
Ganglio centinela

Indicadores de impacto

De todos los trabajos realizados en el periodo de estudio ninguno de los
resultados han sido utilizados en la construccion de programas, planes y politicas
de la Secretaria de Salud del Distrito ni entidades de salud de la nacion. El hecho
de que se hayan divulgado conductas médicas en otras instituciones con base a
resultados de los trabajos y experiencias de los médicos es imposible de valorar
objetivamente.

Evaluacion de los directores de los trabajos de investigacion con respecto al
proceso de investigacion

La apreciacion del proceso de investigacién por parte de los directores (61) de los
trabajos de investigacion se analizé de acuerdo con las siguientes preguntas: qué
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es lo negativo del proceso educativo de investigacion actual?, y qué alternativas
propondria?

Los aspectos negativos se agruparon en:

1

Problemas de factibilidad (7%)

* No hay un apoyo econdmico ni retribuciones de las directivas del instituto,
es decir, faltan incentivos

* No hay una utilizacién adecuada del tiempo designado para realizar el
trabajo por parte de los estudiantes

 No se cuenta con los medios para realizar investigaciones, por eso se hace
en su mayoria descriptivos

Problemas del componente humano (64%)

e Falta de formacién en investigacion de los profesionales del instituto.

» No es una prioridad en la formacion académica, por lo tanto la designacién
de los temas es tardia por parte de los coordinadores de grupo

e No hay compromiso de los médicos ni de los estudiantes. Se asume la
investigacion como un requisito de grado.

e No hay cultura de la investigacion

 Falta de colaboracién entre los médicos del grupo y entre las diferentes
especialidades

Problemas de estructura del proceso de investigacion (29%)

 Los trabajos realizados no responden a las necesidades de la institucion.

e Se repiten muchos trabajos con la excusa de actualizar la experiencia

e No hay lineas de investigacion

e Fallas en la gestion y cumplimiento del proceso educativo con los
estudiantes por parte del instituto.

Las propuestas se agruparon en:

Necesidad de crear lineas de investigacion en las que el estudiante sea
participe.

Los profesionales del instituto deben asumir la responsabilidad de las
investigaciones del INC.

El Instituto debe buscar estrategias que motiven a los investigadores.

Crear cultura de investigacién.

Establecer claramente las responsabilidades de los estudiantes segun su
categoria y las actividades que se le deleguen.

Hacer cumplir los requisitos para obtener el grado.

Cooperacion entre los profesionales de los grupos e intergrupos.

Otorgar los insumos necesarios, con prioridad la sistematizacién de la
informacion en los servicios,

Educacién en investigacion para los profesionales del Instituto.

Establecer mecanismos de divulgacion desde el disefio del proyecto hasta la
aplicacién de los resultados, utilizando diferentes escenarios.
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DISCUSION

La investigacion en el Instituto nacional de Cancerologia es realizada por
diferentes autores, profesionales de planta, grupos de investigadores y médicos en
formacion académica de postgrado. Este articulo muestra los resultados de un
periodo corto del proceso de investigacion realizado por médicos en formacién
oncolégica en la larga trayectoria del Instituto. Presenta las limitaciones de las
revisiones retrospectivas, ausencia de informacion de las fuentes directas.

Los logros alcanzados son escasos, no obstante el nimero significativo de
trabajos. Las pocas publicaciones nacionales y la utilizacion baja de los resultados
no solo se deben a la calidad de los resultados, que para las publicaciones
internacionales es casi la Unica barrera a superar. Influyeron de manera
significativa otros factores como son el no desarrollo de un porcentaje importante
de proyectos de investigacion, el tipo de estudios realizados, los proyectos estan
desligados de nuestras necesidades a corto y mediano plazo, se asumié el trabajo
de investigacién como un requisito de grado y por lo tanto el compromiso de los
meédicos con cada uno de los trabajos no transcendio, y a fallas en la estructura
del proceso de investigacion del Instituto.

Las razones expuestas son reforzadas por el analisis de la encuesta, en donde se
pudo observar que hubo un acuerdo, entre los autores y directores de los trabajos
de investigacion, en dos de los pilares fundamentales de la estructura del proceso
de investigacién que reflejan una actitud critica constructiva y la objetivacion de los
problemas a resolver, concorde con los factores que afectaron los resultados
obtenidos. Hemos logrado un primer paso, acuerdos en relaciéon a las fallas y
propuestas para solucionar estas, ahora debemos construir. Grafico 2

Nuestros resultados no distan mucho a los obtenidos por los estudiantes de
postgrado en el pais. En el articulo del periédico el Tiempo, “Para que sirven las
tesis de grado en Colombia “ ®, muestra que un 20% de las tesis tienen una
aplicabilidad. La autora propone cambios en la metodologia y estrategias
educativas relacionadas con la investigacion, algunas de ellas son: a) el estudiante
en formacion de postgrado debe ser participe dentro de delineamientos claros y
precisos de las investigaciones institucionales o de los grupos de investigadores,
b) la motivacion debe ser a través de todo el periodo de formacion, de manera que
cree en el estudiante cultura de investigacion y c) la responsabilidad del proceso
de investigacion se define segun los anteriores criterios.

Desde otro punto de vista, la monitoria del proceso de investigacion debe ser

constante y con indicadores de gestion o eficiencia y de logro o eficacia, para que
se alcancen los objetivos propuestos en investigacion.
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Se hace necesario que las politicas de investigacién del Instituto y las
gubernamentales en salud y educacion estimulen y apoyen los grupos
investigadores, desde el inicio de su formacién profesional, pero si desconocemos
las recomendaciones hechas por los diferentes estamentos cientificos ', no hay
un cambio de actitud y resultados positivos a mediano plazo por parte de cada uno
de nosotros seguiremos en una sin salida. Igualmente, los investigadores deben
pensar en colocar sus publicaciones en un contexto latinoamericano en dénde
puede haber un mayor impacto, porque dificilmente lograremos cerrar la brecha
con los paises desarrollados en un tiempo cercano.

Al reflexionar acerca del significado de “Instituto”, puedo decir que los resultados
hablan por si solos, pensamos y actuamos como entidad asistencial especializada
con una minima produccion cientifica por parte de profesionales en formacion
oncolbgica, es decir, hay una ambivalencia entre lo que debemos ser y hacemos.
Solo a través de la produccién cientifica lograremos identificarnos y ser
reconocidos nacional e internacionalmente como un Instituto especializado en
Cancer. .

Gréafico 2. Grafico de Pareto que muestra las apreciaciones de los médicos en
formacion (A) y los médicos de planta (B) acerca de las fallas en el proceso
educativo de investigacion en el INC
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ANEXO 1

EVALUACION RESULTADOS TRABAJOS DE INVESTIGACION

Grupo:

Trabajo

Afo:

Autor

Director

Forma parte de linea de investigacion: Si_ NO __ Cual

Tipo de estudio

Trabajo interdisciplinario: Si__ NO __ Grupos:

Categoria: Resi__Espec _ Prof
Problema Investigacion:

Objetivo del Estudio:

Conclusiones:

Cumplié Objetivos Sl NO Porque?

Finalizé Si __ NO __ Porque/# informes:

DIRECTOR

Publicacion: Si__ NO __ Doénde:

Determinantes factibilidad publicacién(+ )

Otras medios de difusién:

Cambios/aportes generados: Si__ NO __ Cual:




Genero nuevos trabajos: Sl NO Porque/Cual:

Qué es lo negativo del proceso educativo en investigacion actual:

Qué alternativas propondria:

Fedkekddkkdkkk

AUTOR

Califique el proceso de investigacion e identifique los factores que intervinieron
en el proceso de investigacion (positivo-negativo):

Publicacion: Si_ NO __ Doénde:

Determinantes factibilidad publicacion(+ )

Otras medios de difusion:
Cambios/aportes generados: Si__ NO __ Cual:

Genero nuevos trabajos: Si__ NO ___ Cual/porque:

Verificacién Cambio/Aporte:

OBSERVACIONES
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