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RESUMEN

Introduccion: el sistema de ciencia e innovacion tecnoldgica no es exclusivo de los
institutos de investigacion, se ha extendido a la Atencidon Primaria y Secundaria de
Salud con el fin de comprometer a todos sus profesionales y personal técnico en la
actividad cientifico técnica, y utilizar el método cientifico como herramienta basica en
su quehacer cotidiano.

Objetivo: caracterizar los resultados derivados de la actividad cientifico técnica del
Policlinico Universitario “Antonio Maceo” en el periodo 1997-2011.

Métodos: estudio descriptivo y retrospectivo de todos los resultados cientificos
técnicos alcanzados en el Policlinico Universitario “Antonio Maceo” en el periodo 1997-
2011, teniendo en cuenta su relacion con las prioridades de salud, sus impactos,
salidas, resultados por afio y nUmero de autores.

Resultados: se obtuvieron 83 resultados, donde participaron 168 investigadores que
tributan a los programas ramales de materno infantil, crénicas no transmisibles,
riesgos y accidentes, cancer, adulto mayor, calidad de vida y bienestar; salud de los
trabajadores y atencion primaria, con alcance territorial e impacto social. No
disponian de resultados relacionados con medicamentos, informatica, evaluacion de
tecnologias sanitarias, ni de formacion de recursos humanos a pesar de ser un
policlinico universitario.

Conclusiones: no todas las areas priorizadas de la salud tienen cubiertas sus
prioridades con la actividad cientifico técnica en el policlinico. EI nimero de resultados
ha tenido un comportamiento estable en el periodo 1997-2011, aungue no existe una
correspondencia adecuada con el potencial cientifico que se dispone.

Palabras claves: investigacion, atencion primaria, resultados cientifico técnicos.

69
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2015; 31(1):69-77

ABSTRACT

Introduction: the system of science and technological innovation is not exclusive of
research institutes, it has spread to Primary and Secondary Health Care in order to
engage all professional and technical personnel in the technical scientific activity, and
in order to use the scientific method as a basic tool in their daily work.

Objective: characterize the results from the technical scientific activity at Antonio
Maceo University Polyclinic from 1997 to 2011.

Method: a retrospective study was conducted of all technical scientific achievements
at Antonio Maceo University Polyclinic from 1997 to 2011 taking into account these
achievements' relationship with health priorities, impacts, outputs, outcomes per year
and number of authors.

Results: 83 results were found. 168 researchers participated and they contribute to
the branch programs with territorial scope and social impact: mother and child health,
non-communicable chronic diseases, risks and accidents, cancer, elderly, quality of
life and workers wellbeing, workers' health and primary care. No results related drug,
information technology, health technology assessment, training and human resources
are available despite being a university clinic.

Conclusions: not all prioritized health areas have covered with technical scientific
activity at this polyclinic. The number of results has been stable over the period 1997-
2011, although there is no adequate correspondence with the available scientific
potential.

Keywords: research, primary care, scientific technical results.

INTRODUCCION

Aunque el papel de la APS y el de sus profesionales en el avance cientifico ha ido
progresando paulatinamente durante los ultimos afios, se ha hecho conciencia de que
la evidencia respecto a la calidad de la atencion a ese nivel sélo puede obtenerse a
través de la formacién y la investigacion cientifica.! Seria ideal implicar en ella a todos
los profesionales de la salud que alli intervienen. Por esta razon, la Direcciéon de
Ciencia y Técnica del Ministerio, en conjunto con la Direccion de Atencién Primaria, ha
hecho énfasis en extender e implementar el Sistema de Ciencia e Innovacion
Tecnolégica en todos los policlinicos del pais, con el objetivo expreso de comprometer
a todos sus profesionales y personal técnico en la actividad cientifico-técnica y utilizar
el método cientifico como herramienta basica en su quehacer cotidiano. Asi se
incorporan las instituciones sanitarias del primer nivel de atencién a proyectos en
funcion de mejorar los problemas de salud de las comunidades donde laboran.

La direccion cientifica de los procesos permitira avanzar mas y evaluar de una mejor
manera si los procedimientos que forman parte de las prestaciones de salud cumplen
con los requisitos minimos que garanticen un efecto positivo en la salud de la
poblacion.?

El Sistema de Ciencia e Innovacion Tecnoldgica en el sector de la salud esta
conformado por un amplio conjunto de instituciones y recursos, cuya finalidad es la
produccion, adaptacion, transmisioén, difusidon y uso de los resultados cientificos y
técnicos.
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El Sistema Nacional de Salud (SNS) se favorece del desarrollo de la ciencia y la
tecnologia con el propdsito de generar nuevos o mejorados conocimientos, fomentar
la innovacion para mejorar los indicadores de morbilidad y mortalidad y elevar la
satisfaccion de la poblacién ante el servicio que se le presta.?3

Durante el periodo 1997-2011 se implementaron diversos mecanismos encaminados a
garantizar el cumplimiento de las politicas de desarrollo y fortalecimiento de la
actividad cientifica en el sector, de acuerdo a las necesidades sociales y econémicas,
nacionales y locales.

A partir de 1998, y como resultado de la Inspeccion Gubernamental al MINSAP, se
propuso por la Direccion del Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente
(CITMA), y de hecho se implementa en el organismo, el Sistema de Ciencia e
Innovacion Tecnoldgica. Desde ese momento se observa un cambio de tendencia muy
favorable para la actividad cientifico-técnica innovativa, que aun puede incrementarse
si se tienen en cuenta las potencialidades de los recursos humanos en el sector.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) tiene organizadas las actividades de
Investigacién-Desarrollo e Innovacion Tecnolégica mediante la presentaciéon de
Proyectos en Programas Nacionales, Ramales y Territoriales. En los primeros, aunque
en un numero limitado, se trabaja en proyectos vinculados a los Programas de
Productos Biotecnolégicos y de la Industria Médico Farmacéutica y de vacunas
humanas y veterinarias.*

Se eleva el potencial cientifico, el que incluye a investigadores y docentes
categorizados y otros profesionales que le dan soporte a la actividad cientifica.

Se logra la integracién de las estrategias de postgrado, servicios ambulatorios y
ciencia e innovacion tecnolégica, lo que conduce a un plan de accién mucho mas
completo.®

En los Ultimos afios, se ha extendido el Sistema de Ciencia e Innovacién Tecnoldgica a
otras Unidades del SNS, en particular a la Atencién Primaria y a un grupo importantes
de hospitales, incorporando la investigacion y la innovacion a su accionar como
actores sociales del Sistema. Este nuevo escenario significa un gran reto para todos, y
una estrategia efectiva.

Hoy, la investigacion dentro del sector presenta otras formas de retorno social
ademas del que se obtiene por la generaciéon de un nuevo conocimiento que se pone
al alcance de la comunidad cientifica. En parte, este retorno social viene dado por
estar la investigacion orientada a los problemas y necesidades, tanto de la poblacion
(problemas sociales) como del sistema de salud, y responden mas a ese objetivo que
aquellos otros donde el interés particular del investigador o de la institucion son los
gue priman.”

Segun el Articulo 4 de la RM 85 del 2003 “Sistema de Programa y Proyectos”,® los
proyectos constituyen la célula basica para el financiamiento de las actividades de
investigacion-desarrollo, innovacioén, servicios cientifico-técnicos, actividades
productivas vinculadas a la investigacion-desarrollo, innovacién y servicios cientifico-
técnicos, asi como actividades de gestion y otras que materializan los objetivos y
resultados de los Programas. Sus resultados se expresan en beneficios especificos y
con un impacto en lo cientifico, econdmico, politico, social, cultural, tecnolégico,
comercial o ambiental.

En el afio 1996, la Direccion de Ciencia y Técnica del Ministerio de Salud Publica en
correspondencia con la politica cientifica del pais y lo establecido por el Organismo
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Rector de la Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA), puso en marcha una
convocatoria para proyectos de investigacion en las instituciones de salud del pais que
debian corresponderse con los Programas Ramales aprobados y vigentes en ese
momento. Estos programas respondian, en su mayor parte, a las necesidades del
Sistema Nacional de Salud. Considerando el punto de referencia inicial aquel 1996,
podemos decir que 15 afios después, la diferencia es ostensible y ya no sélo hablamos
de proyectos, sino de resultados de la ciencia y la técnica.

La organizacion durante estos afos de las actividades cientificas y tecnoldgicas en
nuestro sector estructuradas en 15 Programas Ramales nos ha permitido obtener
resultados importantes, que han contribuido al bienestar de la poblacién cubana, a
elevar los indicadores de salud y la calidad de los servicios. Algunos de estos
programas se vienen desarrollando desde hace varios afios, mientras que otros se
incorporaron con posterioridad dada las prioridades de la ciencia en esos campos.

Programas Ramales de Salud:8

1. Salud reproductiva y materno infantil

2. Calidad de vida

3. Enfermedades transmisibles

4. Enfermedades no transmisibles y accidentes
5. Céancer

6. Atencion médica integral a la familia

7. Investigacion en sistemas y servicios de salud
8. Medicamentos y medios diagnosticos

10. Evaluacion de tecnologias sanitarias

11. Medicina natural y tradicional

12. Longevidad satisfactoria y esperanza de vida (antes adulto mayor)
13. Informética en salud

14. Seguridad y Protecciéon

15. Formacion de Recursos Humanos

16. Salud de los trabajadores

Segun la Ley de Ciencia y Técnica en su Articulo 2,° uno de los principios basicos en
que se sustenta el ejercicio de las actividades cientificas y tecnolégicas en la
Republica de Cuba son los resultados obtenidos de ellas, los cuales deben ser
aplicados en la préactica social de forma rapida y eficaz, teniendo en cuenta los
criterios de utilidad, viabilidad y factibilidad.
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La obtencion de estos resultados ha sido posible, entre otros factores, por el potencial
humano que dispone el SNS, su principal capital, asi como la participacion de la
comunidad y la interaccién de todos los sectores del pais.

Es nuestra responsabilidad utilizar los recursos humanos y materiales con mayor
eficiencia, y es en este contexto que nuestro Organismo ha ganado conciencia de la
necesidad de articular la actividad de Ciencia e Innovacion Tecnoldgica con los
objetivos sociales y econémicos principales, ya que los mismos requieren de la
ejecucion de estrategias bien definidas en Ciencia, Tecnologia y Proteccion del medio
ambiente como elementos decisivos para la elevacion de la eficiencia del sector en la
prestacion de los servicios sanitarios y en el mejoramiento progresivo de los
indicadores de salud de nuestro pueblo.

Es por ello que el Sistema Nacional de Salud concede al Sistema de Ciencia e
Innovacion Tecnoldgica singular importancia, lo que permite un balance adecuado y
un comportamiento armoénico del sistema, de tal forma que las producciones
desarrolladas por los Centros de Investigacion y Produccion del pais, asi como la
distribucion y comercializaciéon de medicamentos, diagnosticadores, equipos médicos,
vacunas y otros, por parte del MINSAP,°12 junto a las investigaciones y el desarrollo
de las ciencias médicas, permitiran alcanzar los indicadores y las metas previstas en
la Proyeccion Estratégica de la Salud Cubana hasta el 2015.

El objetivo de este trabajo es caracterizar los resultados derivados de la actividad
cientifica técnica en el Policlinico “Antonio Maceo” del municipio Cerro, La Habana,
entre los afios 1997 y 2011, especificamente mediante la identificaciéon del niumero de
resultados por afio, asi como el niumero de autores que intervienen; ademas,
determinar su relacion con la proyeccion estratégica, las prioridades y programas
ramales a que tributan, e identificar el alcance e impacto de los resultados, asi como
sus principales salidas.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de todos los resultados cientifico-
técnicos alcanzados en el Policlinico “Antonio Maceo” del municipio Cerro, La Habana,
en un periodo de 15 afios (1997 al 2011).

Se utiliz6 como fuente de informacién el registro de resultados con que cuenta la
institucion desde el afio 1992 en sus archivos de la biblioteca. Se confeccion6 una
base de datos (BD) a tal efecto y los resultados fueron llevados a tablas y graficos
estadisticos para su mejor comprension y analisis.

Una vez finalizado el estudio, se presentaron los resultados al Consejo de Direccion de
la Instituciéon para su valoraciéon y, en un segundo momento, para la evaluaciéon de su
relacion con el banco de problemas, los problemas de salud de la poblaciéon y la
generalizacion de los mismos, con el fin de establecer nuevas lineas y prioridades de
investigacion que den salida a sus necesidades y a los temas no abordados en las
investigaciones del area.

Las variables a utilizar fueron:

e Afo en que se alcanzo el resultado: periodo entre 1997 y 2011, incluyéndolos.
e Programa Ramal al que tributa el resultado: segun cada uno de los 16
programas ramales del sector salud, incluye Atencion Materno Infantil, Calidad
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de Vida y Bienestar, Enfermedades transmisibles, Enfermedades no
transmisibles y Riesgos, Cancer, Atencion Primaria, Investigacion en Sistemas
y Servicios de Salud, Medicina Natural y Tradicional, Adulto Mayor, Seguridad
y Proteccion, y Salud de los Trabajadores.

e Alcance de los resultados : nacional, territorial o local.

e Otras salidas : tesis de grado de doctorado, maestria, tesis de terminacion de
especialidad, premio de FORUM a instancia de base, municipales y
provinciales, y publicacion cientifica.

¢ Impacto del resultado : social, econémico, cientifico.

RESULTADOS

Se registraron 83 resultados cientificos en Policlinico Universitario “"Antonio Maceo™
del municipio Cerro, en Ciudad de La Habana. El mayor numero, 16 (19,2 %), se
obtuvo en el afio 1997, seguido del afio 2007 con 10 (12 %), contrastando con los
resultados cientificos obtenidos en los afios 2009 y 2011, solo 1 (1,2 %) en cada afo,
lo que no se corresponde con el potencial de profesionales en el mismo. El promedio
de resultado ha sido de 5,5 por afio, y el mejor comportamiento se alcanzé en el
quinguenio 97-2001 (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los Resultados Cientifico Técnicos por afio

Aiio Mo Resultados %o Aiio No Resultados | %o

1997 16 19,2 | 2005 | 5 1+
1998 9 10,8 2006 | 5 ]
1999 4 4.8 2007 10 12
2000 o 7,2 2008 6 7,2
2001 9 10,8 | 2009 1 1,2
2002 2 2.4 2010 | 3 3,6
2002 2 2.4 2011 1 1,2
2004 4 4,8 Total | 83 100

El nUmero de investigadores que participd en la obtenciéon de los resultados fue de
168. El 54,1 % (91) fue responsable de los resultados obtenidos en el quinquenio de
1997 al 2001; el 21,3 % (36), en el quinquenio 2001-2006, y el 24,5 % (41) en los
resultados del ultimo quinquenio, lo que no se corresponde con lo encontrado en la
literatura consultada, donde cada vez son mas numerosos los equipos de
investigaciones y el nUmero de autores relacionados con un resultado.

En el andlisis de los resultados, en correspondencia con las proyecciones estratégicas
del MINSAP y los programas a los cuales tributa, observamos que el principal destino
de los resultados fue dirigido al Programa de Atencion Materno Infantil en el 34,9 %
(29) y a las enfermedades crénicas no transmisibles y otros dafios a la salud, los
cuales aportaron el 26,5 % (22), entre ellos 5 al programa de control de cancer. La
investigacion en el Policlinico Maceo ha estado dirigida a los mayores problemas de
salud en el area, y una mayor concentracion en las areas que han manifestado una
larga trayectoria de investigacion.
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El 8,4 % (7) respondieron al programa de Bienestar y Calidad de Vida, y en igual

numero con el programa de Atencién Primaria; el 6 % (5) se corresponden con el
programa de Céancer y al del Adulto Mayor, el 3,6 % (3) tributaron al programa de
salud de los trabajadores y al de Medicina Natural y Tradicional.

Sélo un resultado tributd al programa de Investigacion en Sistemas y Servicios de
Salud, a pesar de ser un centro con multiples servicios y que los resultados podrian
contribuir a la mejora de la calidad de los mismos, igual nUmero al programa de
Transmisibles y al de Seguridad y Proteccion.

Llama la atencién que, en este periodo de quince afios, no existe ningun resultado
relacionado con medicamentos, informatica médica, evaluacion de tecnologias
sanitarias ni de formacion de recursos humanos, a pesar de ser un policlinico
universitario (ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de Resultado Cientifico Técnico segan programa ramal al que
Tributan. Policlinico "Antonio Maceo” 19997-2011

No Programa Ramal al que Tributan Mo de %o
programa Resultado
1 Atencién Materno Infantil 29 34,9
2 Calidad de Vida y Bienestar 7 8,4
3 Enfermedades transmisibles 1 1,2
4 Enfermed. No transmisibles y Riesgos 22 26,5
3 Cancer 3 6
) Atencion Primaria 3] 7.2
7 Invest. en Sistemas y Servicios de 1 1,2
Salud
11 Medicina Matural y Tradicional 3 3,6
12 Adulto Mayor 5 &
14 Seguridad y proteccion 1 1,2
16 Salud de los trabajadores 3 3,6
Total g3 100

Considerando el alcance de los resultados, pudimos constatar que de los resultados
aportados por el policlinico, el 83,1 % tuvo un alcance territorial, en correspondencia
con el papel que deben jugar en la solucién de los problemas de salud a nivel local, y
un 16,8 % tuvo un alcance local, es decir, relacionados con un consultorio médico.

Si analizamos otras salidas, relacionadas por ejemplo con la produccion cientifica, es
de destacar que se presentaron para su publicacion sélo el 9,6 % (8), con lo cual
identificamos un area de mejora y direccion del trabajo a que las investigaciones
cierren ciclo y los resultados en todos los casos sean socializados a través de
publicaciones, pues el 42,5 % (35) de ellos se presentaron a premio de FORUM a
instancia de base, municipales y provinciales. Solamente el 1,2 % tribut6 a tesis de
grado de doctorado, el 16,8 %, a maestria, y el 77,9 % a tesis de terminaciéon de
especialidad.

En relacion con los impactos, el 100 % de los resultados tuvo un impacto social, no se
registran impactos econémicos, cientificos o tecnolégicos.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos por el equipo de investigacion coinciden con los resultados
de la investigacion realizada en las Unidades de Subordinacion Nacional y
Universidades de Ciencias Médicas del pais, donde se identific6 que a pesar de los
avances cientificos técnicos y los indicadores alcanzados por el sector salud, la
obtencién de resultados no es uniforme en todas las instituciones, no todos los
resultados obtenidos cierran el ciclo hasta su introducciéon y generalizacién, por lo que
no existe una correspondencia adecuada con la utilizaciéon eficaz del potencial
cientifico del que se dispone, y no todas las areas priorizadas de la salud tienen
cubiertas sus prioridades con la actividad cientifico técnica; aun es insuficiente la
visualizacion del impacto de los resultados obtenidos e implementados por el Sistema
de Ciencia e Innovacién Tecnoldgica del Sistema Nacional de Salud, en el
mejoramiento integral del estado de salud de la poblacién, su calidad de vida relativa
a salud, y el desarrollo del SNS y el pais.®

Ademas, coincide con la publicacién de Nufiez Sentellés que refiere que los problemas
que frenan la introduccion de resultados de la ciencia y la tecnologia en la practica
social y econdmica, son la falta de cultura cientifica, innovativa y de conocimiento en
los actores involucrados, insuficiente el nimero de Proyectos de Innovacién
Tecnolégica que den salida a la introduccién de nuevos resultados cientifico técnicos,
el cierre del ciclo suele asumirse como una responsabilidad Unica de las instituciones
gue realizan investigacion y desarrollo.*®

En conclusién, el nimero de resultados ha tenido un comportamiento estable en el
periodo 1997-2011. No todas las Areas priorizadas de la salud tienen cubiertas sus
prioridades con la actividad cientifico técnica en el policlinico.

El alcance territorial y el impacto social predominaron en los resultados.
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