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RESUMEN

Fundamento: la atenciéon primaria de salud ofrece grandes oportunidades para la

investigacion, es un area de conocimientos propios y necesarios de desarrollar para

perfeccionar la calidad de los servicios y la salud de los pacientes.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de la productividad cientifica en profesionales del

Policlinico Universitario “Chiqui Gomez Lubian” de Santa Clara, a treinta afios de la medicina

familiar en la atencién primaria de salud.
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Métodos: se realizé una investigacion descriptiva transversal en el Policlinico Universitario
“Chiqui Gomez Lubian” en los afios 2016 y 2017. Se emplearon métodos tedricos: analisis-
sintesis, inductivo-deductivo, e histérico-légico; y empiricos: analisis documental y la
entrevista a informantes clave.

Resultados: se constataron insuficiencias en la produccioén cientifica de los profesionales en
cuanto a su participacién en eventos, lo cual se asevera con las pocas premiaciones logradas
en los forums de ciencia y técnica. De igual modo, las publicaciones cientificas, a pesar de
haber aumentado en el 2017, adn no revelan un incremento notable. Existen pocos
investigadores categorizados y solo siete proyectos contratados en los dos afios analizados.
Conclusiones: la caracterizacion realizada expreso insuficiencias significativas en el
contexto estudiado, porque sus profesionales no han mostrado resultados alentadores en los

rubros explorados.

DeSC: investigacion en servicios de salud, servicios de salud comunitaria, atencion integral

de salud, educacion médica.

ABSTRACT

Background: primary health care offers great researching opportunities; it is an area of
own and necessary knowledge to develop to improve the quality of services and the
patients” health.

Objective: to characterize the behavior of scientific productivity in professionals of the
Chiqui Gémez Lubian University Polyclinic of Santa Clara, after thirty years of family
medicine in primary health care.

Methods: a cross-sectional descriptive research was carried out in the "Chiqui Gbmez
Lubian™ University Polyclinic in the years 2016 and 2017. Theoretical methods were used:
analysis-synthesis, inductive-deductive, and historical-logical; and empirical ones:

documentary analysis and the interview to key informants.
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Results: there were insufficiencies in the scientific production of the professionals in terms
of their participation in events, which is confirmed by the few awards obtained in the science
and technical forums. Similarly, scientific publications, despite having increased in 2017, still
do not reveal a notable increase. There are few ranked researchers and only seven projects
have been contracted in the two years analyzed.

Conclusions: the characterization made expressed significant shortcomings in the context
studied, because their professionals have not shown encouraging results in the explored

areas.

MeSH: health services research, community health services, comprehensive health care,

education, medical.

INTRODUCCION

La necesidad de investigar en la Atencidon Primaria de Salud (APS) constituye una
herramienta esencial para apoyar las actividades de planeacion, coordinacion, capacitacion y
evaluacion de programas de salud. Es un proceso disefiado para identificar, resolver,
incrementar la eficacia, efectividad y eficiencia de programas, acciones o intervenciones; por
otro lado, contribuye a desarrollar un pensamiento de blsqueda e innovacion permanentes

en la practica médica habitual.

La investigacion en la APS contribuye a mejorar la salud de las personas y el bienestar de la
comunidad. Gran parte de los avances de la practica clinica en medicina dependen de la
investigacion; ella ha permitido conocer las causas de las enfermedades en algunos casos,
cémo prevenirlas, diagnosticarlas y/o tratarlas, en otros; por tanto, es un elemento mas del

proceso asistencial, una estrategia de intervencion que analiza y estudia aquellos problemas
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de salud cuyas causas o soluciones son desconocidas; ademas, aumenta el espiritu critico, la

motivacion y la satisfaccion para consolidar la actividad profesional.*

Entre los aspectos positivos de la investigacion en la APS, se menciona que se tiene la
facilidad de acceso a la poblacién, la relacion continGa con los pacientes, la prevalencia de

las patologias y la posibilidad de realizar un diagndstico precoz y tratamiento oportuno.*

Debido a que la comunidad se establece como primer contacto de salud a través de los
centros de atencion, independientemente de la condicidon o enfermedad, edad, sexo, religion,
género, raza, situaciéon social, escolaridad, etc. del paciente, la accesibilidad, continuidad y
la asistencia global que caracterizan la atencién primaria suponen un espacio ideal para
realizar investigaciones en esta area. Como dijera Marti:? "Esta educacion directa y sana;
esta aplicacion de la inteligencia que inquiere a la naturaleza que responde; este empleo
sereno de la mente en la investigacion (es lo que) quisiéramos para todos los paises nuevos

de América."

El programa cubano de formacién médica responde a la realidad de salud de la poblacién; en
su disefio se han tenido en cuenta sus principales problemas para responder al encargo

social y ser pertinente con sus demandas.

En la APS, como escenario propio de la profesion, se potencia la integracién docencia-
asistencia-investigacion mediante actividades de educacién en el trabajo, consultas médicas,
visitas de terrenos, desarrollo de investigaciones, intervenciones grupales y comunitarias,
acciones de educacién y promocién para la salud, entre otras.® Sin embargo, cabe sefialar
que son mudltiples las dificultades que surgen al intentar hacer coincidir la labor
eminentemente docente-asistencial de los profesionales de la atencién primaria con la

investigacion.®

Por lo expuesto y la importancia de la funciéon investigativa en la busqueda de conocimientos

el presente trabajo tiene como propdsito: caracterizar el comportamiento de la productividad
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cientifica en profesionales del Policlinico Universitario “Chiqui Gémez Lubian” de Santa Clara,

a treinta anos de la medicina familiar en la Atencion Primaria de Salud.

METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva transversal en el Policlinico Universitario “Chiqui
Go6mez Lubian” de la ciudad de Santa Clara; fueron analizados los datos de la productividad
cientifica de los 229 profesionales vinculados directamente a la APS: 138 especialistas en
Medicina General Integral (MGI) y 91 licenciados (as) en Enfermeria, durante los afios 2016
y 2017.

Se utilizaron métodos tedricos:

Andlisis-sintesis: en el procesamiento de la informacidon obtenida a través de una variada
revision bibliografica para determinar los elementos teéricos y metodolégicos.
Inductivo-deductivo: permitié la definicion de los principales conceptos que establece la
investigacion, el procesamiento de la informacion empirica y la determinacién de los
principales problemas que presento el objeto de estudio.

Histérico-l6gico: para determinar las principales regularidades, conocimientos y estudios

anteriores referentes al tema investigado.

Métodos empiricos:

Se realiz6 una revision documental sobre la piramide docente y su productividad cientifica
relacionada con la participacién en eventos, entre ellos, los forums de ciencia y técnica, total
de investigadores categorizados, los proyectos de investigacion contratados y sus

publicaciones cientificas.

Se consultaron informantes clave para conocer sus opiniones y evidencias sobre el tema. Los

criterios para la seleccion fueron los siguientes: estar vinculados directamente con la APS,
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ser especialistas en MGI o licenciado(a) en enfermeria y tener mas de cinco afios en esta

labor.

RESULTADOS Y DISCUSION

La piramide docente estaba conformada por 28 especialistas de MGI; de ellos, 8 en misiéon
internacionalista y 7 enfermeras/os, distribuidos segln su categoria docente de la siguiente
forma:

Médicos especialistas en MGI: 5 profesores auxiliares, 13 asistentes y 10 instructores.
Cumpliendo misién internacionalista: 4 instructores y 4 asistentes.

Enfermeria: 5 asistentes y 2 instructores.

No existen profesores titulares.

En cuanto a la participacion en eventos en el afio 2016 se presentaron 102 profesionales de
229 que estan vinculados a la APS, lo que represent6é un 44,54 %:; de ellos, 84 especialistas
de MGI y enfermeras (0s), o sea el 36,68 %. Sin embargo, en el afio 2017 disminuy6 la
participacién en eventos con relacion al afio anterior, se presentaron solo 86 profesionales
(37,55 %) del total y de ellos solo 53 especialistas de MGI y enfermeras(os) para un 23,14
%.

En los resultados referentes a la participacion en los forums de ciencia y técnica fue mejor
en el 2016, cuando se otorgaron tres premios a nivel de base, y de ellos, uno resulté
relevante en el evento municipal; en 2017 solo se seleccionaron 2 a nivel de base, los cuales

obtuvieron mencién en el municipio.

El policlinico universitario contaba solo con 6 investigadores, 1 con categoria de investigador

auxiliar (1,31 %) y el resto, agregados.
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Coincidiendo con otros estudios,*® la investigaciéon en atencién primaria es muy trasladable
a la sociedad, posiblemente la més trasladable en resultados y en brevedad. También aporta
mucha eficiencia al sistema sanitario y una gran reduccion de los costos de la sanidad. Si
desde la atencién primaria se consigue diagnosticar y tratar las enfermedades en sus
primeros estadios o incluso evitar que lleguen a desarrollarse, no habria que invertir tanto
dinero en atender los estadios mas graves de las enfermedades en servicios complejos,
caros y sofisticados; de ahi la importancia de desarrollar investigaciones para mejorar la

calidad de la atencion.

Solo existen 7 proyectos de investigacion contratados a nivel institucional. En el afio 2016
eran 4 (1,80 %) y en 2017, 3 (1,35 %) del potencial cientifico. Autores como Cuesta Mejias
et al.® plantean que por sus caracteristicas intrinsecas, la atencion primaria esta en situacion
privilegiada para realizar investigaciones. Se puede indagar sobre su efectividad, estudiar las
enfermedades en su fase mas temprana (diagnéstico precoz), incluso antes de que ocurran
(investigacion en prevenciéon primaria); mientras que la medicina especializada se dedica a
las enfermedades ya establecidas, especialmente cuando adquieren mas gravedad y tienen
complicaciones. Asi por ejemplo, la mayoria de las enfermedades graves (cancer,
cardiovasculares, sida, depresion, etc.) son susceptibles de ser prevenidas y/o

diagnosticadas con tiempo a través de la atencion primaria.’

Con respecto a las publicaciones, aunque se public6 mas en el afio 2017 con relaciéon al
2016, estas siguen siendo insuficientes. En 2016 el total fue de 6 pero ninguna pertenecia a
los especialistas de MGI ni enfermeria. En 2017 se realizaron 10: 3 de especialistas de MGI

(1,31) % y una de enfermeria (0.44 %) del total de profesionales vinculados a la APS.

Revisando en la literatura, los autores encontraron escasas publicaciones que se derivan de
las investigaciones en la APS. El nimero de articulos que surgen en sus trincheras:
investigaciones originales, comentarios, revisiones, etc., no se corresponde con la
responsabilidad que sus profesionales tienen en el sistema de salud. Por ejemplo: en una

revision bibliografica sobre el tratamiento del tema en cinco revistas cubanas de amplio
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espectro: (una en el oriente de Cuba, tres en la region central, y una en el oeste) revel6 que
menos de la tercera parte de sus articulos (31,9 %) estaba dedicada a la APS, no siempre

escritos por los que trabajan en ese nivel.®

Abundan otros ejemplos que apuntan hacia la necesidad de alinear las publicaciones

generadas en el nivel primario de asistencia con la investigacion sobre las cuestiones

fundamentales de salud identificadas a niveles nacional, provincial y local. Algunos de estos

temas son:®?°

e Envejecimiento de la poblacion cubana.

e Aumento de la obesidad y de la diabetes mellitus.

e La demencia.

e El dengue y otras enfermedades: colera, zika, etc.

e La menopausia y sus consecuencias.

e Nuevos retos en la APS: estructura, funcionamiento, necesidad de aplicar estrategias
con un caracter mas interdisciplinario e intersectorial.

e Cuestiones econdmicas que afectan el sistema de salud y costos de la atencién.

e Sistema de salud y analisis de los servicios.

e La participacion social y el empoderamiento.

e Desarrollo de politicas, planes y capacidades de gestion para apoyar los esfuerzos de la

salud publica, entre otros.

Los informantes clave opinaron sobre un grupo de dificultades en la APS que contribuyen a
la baja productividad cientifica y que coinciden con los sefialados por otros autores:*°

e Falta de tiempo y sobrecarga asistencial.

¢ Insuficiente formacién metodoldgica y limitada cultura basica de investigacion.

e Falta de recursos humanos, econémicos y estructuras de apoyo a la investigacion.

e Pobre reconocimiento institucional.

e Falta de motivacion por los profesionales para investigar.

e Limitada percepcion de los responsables administrativos sobre la importancia de las

investigaciones en la APS.
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e Escaso numero de investigadores categorizados, y por tanto, capacitados para la labor.

e Pocas publicaciones.

En opinibn de los autores, a pesar del esfuerzo realizado por diversas instituciones y
fundaciones, asi como de unidades docentes y de investigacion, el desarrollo de la
investigacion en la APS aun no ha alcanzado el volumen, la relevancia, la calidad y el
impacto deseables. La presencia de los profesionales de APS en las estructuras de
investigacion sigue siendo escasa, y la inversidon en proyectos y lineas de investigacion
propias es limitada. Es preciso tener en cuenta que las personas viven habitualmente en sus
casas (no en los hospitales) y es alli y en la comunidad donde deciden hacer una dieta
equilibrada, realizar ejercicios, iniciar o mantener el habito tabaquico, abusar del alcohol o
realizar los tratamientos farmacolégicos (o no) para sus enfermedades crénicas. Por tanto,
la investigacion desde la atencién primaria abordaria los principales determinantes de la

salud y las enfermedades mas prevalentes y trascendentes para la sociedad.™*

¢Colmo revertir esta problematica y mejorar los resultados cientificos en la APS? A

continuacion se mencionan algunos aspectos, en coincidencia con otros autores:*?

e Debe formar parte de los objetivos de gestién en atenciéon primaria.

e Establecer lineas prioritarias de investigacibn que den respuesta a los problemas del
centro.

e Potenciar y apoyar la realizacién de actividades cientificas.

¢ Incentivar y capacitar a los profesionales en los temas relacionados con la investigacion
y la publicacién cientificas.

e Evaluar periddicamente la produccion cientifica de los profesionales.

e Ofrecer apoyo metodolégico y estadistico a los profesionales que realizan
investigaciones.

Como refieren Alvarez Sintes et al.??

en cada territorio las unidades constituyen un
verdadero complejo de salud donde se realizan integralmente actividades de atencion

médica, docencia e investigacion. Estos complejos se apoyan en las unidades de atencion
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primaria de salud -policlinicos y consultorios del médico y enfermera de familia- y en el resto
de las instituciones del sistema y de otros sectores en ese territorio, a partir de una estrecha
interrelacion. Se crea asi un clima de inquietud cientifica, bUsqueda de informacion,
educacién en el trabajo, discusion colectiva y continuo perfeccionamiento, los cuales

promueven la calidad de los servicios a la poblacion.

La investigacion en acciones preventivas y de promociéon de la salud es la de mayor
presencia en la APS, y esta debe ser la 6ptica para seguir avanzando.'® Cabe destacar el
importante papel de algunas estructuras de determinadas sociedades cientificas, como la

Socumefa y el apoyo de varias revistas para las publicaciones.

Los profesionales de la salud pueden acceder a maestrias en APS y diplomados en
metodologia de la investigacion y otras ramas del saber para su superacién, temas que
constituyen una prioridad en este nivel donde se establece el primer contacto del paciente
con el sistema de salud, es decir, constituye la puerta de entrada al sector, segin varios

autores.*1°

El dominio de la metodologia de investigacion es imprescindible para la calidad. El objetivo
no es la excelencia que probablemente es inalcanzable y utdpica para la mayoria de los
profesionales. Es mas realista fomentar un nivel basico en estadistica y metodologia,
suficiente para leer y comprender la literatura cientifica. Pero acompafiado de un apoyo
metodoldgico que oriente al investigador desde los primeros momentos en todas las fases
del disefio y ejecucion del proyecto, desde la busqueda bibliografica, redaccién del protocolo,
trabajo de campo, informatizacién y andlisis de los datos, comunicacion y publicacién de los

resultados.
Respecto a los objetivos de la investigacion en la APS, seria conveniente abordar

decididamente aquellos que persiguen evaluar el efecto de las intervenciones (preventivas,

diagnostico, terapéuticas, rehabilitadoras) en condiciones de la practica clinica real, para
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determinar su efectividad. Otros autores’®!® también plantean que seria factible aplicar
algunas propuestas para mejorar o fortalecer la investigacién en este nivel, y mencionan:

e Establecer lineas de investigacion sélidas y que tengan continuidad temporal.

o Potenciar y coordinar los trabajos de investigacion realizados en la APS.

o Proporcionar la formacioén necesaria para el desarrollo de esta actividad.

. Elaborar y difundir convocatorias para el desarrollo de la investigacion.

. Identificar y apoyar a grupos potenciales de trabajo.

Elaborar y ejecutar cursos de investigacion.

Identificar alianzas estratégicas para fomentar la investigacion.

El programa de investigacion de la APS surge desde que se pone en practica este nivel en
Cuba en 1984, cuando tenia como elementos basicos la promocién, prevencién, diagnéstico
precoz, tratamiento oportuno con rehabilitacion, la docencia y la investigacion
fundamentalmente. Aun mantiene como objetivo principal enfocar la investigacién a la
solucién de problemas concretos, tanto en el funcionamiento de los servicios como en la
practica clinica o en la salud de la poblacion. De forma prioritaria incluye aprovechar las
oportunidades Unicas que ofrece la atencidon primaria para la investigacion clinica de base
poblacional, con un enfoque de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, e
investigar en el modelo biopsicosocial centrado en el paciente y la busqueda de nuevos
modelos de atencidén integrada y comunitaria; este propésito se puede lograr si se cumplen
las siguientes metas:*®
e Crear equipos de investigacién, compuestos por profesionales de la atencidon primaria
para incrementar el nimero y la calidad de los proyectos dirigidos por los profesionales
capacitados en la materia.
e Conseguir una evaluacion favorable y financiacién de los proyectos contratados en la
APS.
e Consolidar las lineas de investigacion consideradas prioritarias por la comision de
investigacion y aprobadas por el consejo cientifico.

e Crear estructuras de apoyo que asesoren y coordinen los equipos de investigacion.
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El médico general/de familia debe mantener su curiosidad cientifica, pero necesita el
convencimiento de que ello es esencial para si mismo, sus pacientes y su poblacion. Este
llega por el analisis de la préactica clinica. Siendo caritativos se puede afirmar que en general
la actividad clinica es “manifiestamente mejorable”. No se trata de investigar para inventar
algo nuevo (que también es valido); sino para mejorar la salud de los pacientes y llevar el

conocimiento establecido a la practica clinica.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que la productividad cientifica es la forma a través de la cual se expresa
el conocimiento resultante del trabajo intelectual mediante la investigacion y la publicacion
en una determinada area del saber, la caracterizacion realizada expresé insuficiencias
significativas en el contexto estudiado, porque sus profesionales no han mostrado resultados

alentadores en los rubros explorados.
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