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RESUMEN

En el presente trabajo se reflexiona acerca de las investigaciones
cientificas en el campo de la salud conducentes a la obtencidon de un
titulo académico de master en algunas de las denominaciones de las
maestrias de amplio acceso que se desarrollan en este sector. Se
expone una propuesta de estructura metodoldgica para estas tesis y se
arriban a conclusiones que contribuyen a orientar epistemoldégicamente
el trabajo investigativo del profesional de la salud, para contextualizar
esta labor a las demandas actuales del Ministerio de Educacidon Superior.
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INTRODUCCION

La investigacion cientifica en el campo de la salud atraviesa, en estos
momentos, por un perfeccionamiento que tiene mucho que ver con la
puesta en marcha de diferentes modalidades de maestrias de amplio
acceso y con la apertura, desde una nueva visidon, del proceso de
formacién de doctores en ciencias de la salud en ciencias médicas. A



esto se suma el hecho de que la ldgica estructural y funcional de las
referidas investigaciones, rompa con los esquemas tradicionales de
investigar en el campo de la salud con un enfoque eminentemente
descriptivo y dirigido a la realizacidén de tesis de especializacién.?!

Otro aspecto que requiere determinado andlisis y maduracién en el
pensamiento epistemoldgico del profesional de la salud es Ia
consideracion de las investigaciones de la atencidén primaria dentro del
campo de las Ciencias Sociales?, no asi las que se realizan en la atencién
secundaria que son eminentemente clinicas.

Transcurridos seis afos desde que comenzaron a instrumentarse las
nuevas transformaciones en el enfoque investigativo del profesional de
la salud, enfoque que se acerca, cada vez mas, al del Ministerio de
Educacidon Superior (MES), se hace necesario realizar un analisis de la
evolucion del citado proceso3, destacando los logros alcanzados e
insuficiencias que aun se manifiestan, lo que permitird diagnosticar el
estado actual del proceso de investigacidn cientifica en el campo de la
salud y tomar las decisiones que permitan garantizar su pertinencia y
sostenibilidad en el tiempo, al mismo tiempo que se logre instrumentar
un proceso investigativo de calidad.

DESARROLLO

NECESIDAD DE UN CAMBIO DE PARADIGMA EN LAS INVESTIGACIONES
DE MAESTRIA DE CORTE BIOMEDICO

Hasta hace poco las investigaciones biomédicas, entiéndase aquellas
que estaban dirigidas a tesis de especialidad y algunas tesis de
maestrias, seguian un formato que pudiera llamarse tradicional. En
efecto, eran tesis que se caracterizaban por ser eminentemente
descriptivas y marcadas por un enfoque sodlidamente cuantitativo
(positivista).4

Desde el mismo planteamiento inicial de wuna diluida situacion
problémica en la introduccién, se podia percibir el pensamiento
positivista y la intencion de medirlo todo en términos cuantitativos. De
esta forma, existia la tendencia a presentar los resultados,
esencialmente, en tablas y graficos y a describir la evolucién de un
conjunto de variables que podian “medirse” en términos numéricos.>’

De esta forma, el proceso de investigacion, independientemente de que
se tratara de una tesis de especialidad o de maestria, describia muy
bien un problema de salud, pero no se brindaban alternativas para darle
solucion desde la aplicacion de métodos cientificos.8



En el caso de las tesis de especialidad es valido que esto se haga,
pudiendo estas ser de tipo exploratorias o descriptivas (aunque se han
dado casos de tesis de especialidad que realizan propuestas de solucién
del problema que se investiga y otras que aplican estas propuestas).
Estas tesis consideran el punto de partida para conformar un banco de
problemas de salud, fundamentalmente en la atencion primaria donde
estos problemas se analizan desde el punto de vista bioldgico,
psicoldgico y social.®

Pero en el caso de las tesis de maestria la cuestion es otra. Las tesis de
maestria, ademas de describir el problema de salud que abordan, deben
proponer una via para su solucion y someter esta propuesta a criterios
de especialistas, usuarios o expertos. Esta situacién, novedosa para el
sector de la salud, es usual en las tesis de maestria y de doctorado de
otros sectores, donde se tiene vasta experiencia en este tipo de
investigaciones. Entonces, siendo el MES el organismo rector del
proceso de investigacidn cientifica y el CITMA la institucion que aprueba
los proyectos (esencialmente los de tesis de doctorado), existe la
necesidad de plantearse seriamente un cambio paradigmatico en el
pensamiento epistemoldgico de los investigadores en el campo de la
salud.10-12

En sintesis, el diagndstico previo realizado como parte del proceso de
evaluacién de las maestrias en salud permite determinar, entre otras,
las siguientes insuficiencias:

1. Empleo excesivo de investigaciones de caracter descriptivo que no
transforman la realidad.

2. Insuficiente dominio de premisas, técnicas y procedimientos para
recolectar informacion (métodos empiricos).

3. Pobre desarrollo de investigaciones de caracter cualitativo.

4. Insuficiente dominio del método estadistico en las investigaciones
biomédicas.

5. Insuficiente gestidn de la informacion y conocimiento por parte de
los investigadores.

6. No existe claridad en cuanto al ejemplo investigativo declarado en
las investigaciones cientificas.

7. Insuficiente conocimiento de categorias esenciales de la
metodologia de la investigacidon cientifica y de la forma en que
estas se dinamizan en las investigaciones.

8. Insuficiente desarrollo de investigaciones de caracter socio-
comunitarias.



UNA PROPUESTA DE CAMBIO EPISTEMOLOGICO PARA LAS MAESTRIAS
EN LA ATENCION PRIMARIA

¢En qué consiste la propuesta de este cambio?

Como se plantea las tesis de especialidad siguen el mismo formato
tradicional, es decir: introduccion, material y método, analisis y
discusidon, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y
anexos, ademas de otros preliminares como dedicatoria, indice.

La propuesta que se hace es en relacidén a las tesis de maestria. En la
actualidad ya se tiene cierta experiencia en este sentido, existiendo un
grupo funcional muy bien preparado que capacita de forma sistematica
a los comités académicos de las diferentes denominaciones de maestrias
de amplio acceso en el sector de la salud.

En sentido general debe atenderse al siguiente formato para las
maestrias:13

Para la Introduccion:

a) Fundamentacion del problema cientifico, demostrandose la
pertinencia de su solucién por medio de la investigacion cientifica.

b) Precisién del objeto de investigacion.

c) Planteamiento del objetivo.

d) Determinacidon del campo de accién.

e) Establecimiento de la hipotesis (cualitativa o cuantitativa).

f) Elaboracién de las tareas.

g) Declaracion de la novedad cientifica, aporte practico, importancia
social y actualidad de la investigacidn.

Para el Capitulo I:

a) Establecimiento de la evolucion historico-tendencial del objeto de
investigacion. Precision de periodos de desarrollo y tendencias.

b) Caracterizacién del objeto de investigacion y establecimiento de
los presupuestos tedricos relacionados con el objeto y con el
campo de accion.

c) Elaboracién de las conclusiones parciales de este capitulo, segun
tareas 1y 2.

Para el Capitulo II:

a) Precision del tipo de estudio. Declaracién de variables y formas de
medicién de estas. Formas de recogida de la informacion. Universo



y disefio muestral. Principales resultados obtenidos en las
mediciones de las variables.

b) Formas en que han sido aplicados en la investigaciéon los principios
de la bioética médica y la deontologia médica.

c) Elaboracién de conclusiones parciales para este capitulo, segun
tareas 3y 4.

Para el Capitulo III:

a) Anadlisis de los resultados obtenidos. Comparacion de estos
resultados con otros estudios realizados.

b) Propuesta de solucion del problema cientifico investigado. Forma
de validacién de la propuesta por algun criterio (especialistas,
usuarios, expertos).

c) Elaboracion de conclusiones parciales para este capitulo, segun
tareas 5y 6.

Para las Conclusiones:

a) Valorar cumplimiento del objetivo general y caracter predictivo de
la hipodtesis.

b) Precisar aspectos esenciales del diagndstico del objeto que han
sido modificados en la investigacion.

c) Establecer viabilidad de la propuesta de transformacién del objeto
desde el campo de accion.

Para las Recomendaciones:

a) Precisar aspectos esenciales que sugiere el investigador que deben
considerarse para la generalizacion y difusion de los resultados de
la investigacion.

b) Considerar la realizacion de otros tipos de estudios
complementarios para agotar el estudio del objeto de
investigacion.

Como es conocido, se pueden emplear referencias bibliograficas
(debidamente acotadas por las normas Vancouver) o bibliografia asi
como los anexos. Ademas de ello el nUmero de paginas, desde la
introduccién hasta las referencias no debe exceder las 60 paginas. El
numero total de paginas de la tesis, incluyendo las paginas preliminares
y los anexos no debe exceder el nUmero de 80, aunque esto no es un
esquema rigido. En relacion al tipo de letra se emplea arial 12 con un
interlineado de 1.5.

En relacion a los métodos es importante precisar que, si bien estos
estan descritos adecuadamente en la literatura cientifica, se necesita de



cierta sistematizacion de los mismos. Por ello se listan los siguientes:
estudio de casos, analitico, correlativo, evaluativo, comparativo,
investigacién-accion.

Con ellos se pueden realizar los siguientes tipos de investigaciones:14-16

EXPERIMENTALES (MANIPULACION DEL FACTOR EN ESTUDIO CON
ALEATORIZACION).

SUBTIPO OBJETIVOS

1. Probar hipétesis etioldgicas,
estimar comportamientos
agudos y efectos bioldgicos.

Laboratorio 2. Sugerir la eficacia de
intervenciones para modificar
factores de riesgo en una
poblacién.

3. Probar hipdtesis etioldgicas y
estimar efectos en la salud a
largo plazo.

4. Probar eficacia de
intervenciones para modificar el
estado de salud.

5. Sugerir factibilidad de
intervenciones poblacionales.

6. Identificar personas o grupos
con “alto riesgo”.

7. Probar eficacia y efectividad de
intervenciones clinicas / en
sociedad para modificar el
estado de salud de
determinadas poblaciones.

8. Sugerir politicas y programas
de salud.

Ensayos clinicos e intervenciones
comunitarias



CUASI-EXPERIMENTALES (MANIPULACION DEL FACTOR EN ESTUDIO
SIN ALEATORIZACION)

SUBTIPO OBJETIVOS

Ensayos clinicos y de laboratorio Idem a los experimentales

1. Evaluar el alcance de los
objetivos de la salud publica.

2. Determinar problemas no
anticipados o consecuencias de
implementar y las razones para
el éxito o el fracaso de una
intervencion.

3. Comparar costos y beneficios
de una intervencién.

4, Sugerir cambios en las actuales
politicas y programas de salud.

Programas y politicas

OBSERVACIONALES (NO SE MANIPULA EL FACTOR EN ESTUDIO)

SUBTIPO OBJETIVOS

1. Estimar la frecuencia de ciertas
enfermedades o
caracteristicas, tendencias
temporales e identificar
individuos enfermos.

2. Generar nuevas hipotesis y
sugerir la racionalidad de
nuevos estudios.

Descriptivo

1. Probar hipétesis etioldgicas
especificas y estimar efectos
crénicos en la salud.

2. Generar nuevas hipotesis

Analitico etioldgicas y sugerir
mecanismos de causalidad.

3. Generar hipodtesis y sugerir su
potencial para prevenir
enfermedades.



Debe observarse que, aunque en las investigaciones observacionales se
plantea que se pueden hacer estudios descriptivos, estos estan
relacionados, para las tesis de maestria, con el seqgundo objetivo, lo que
debe estar sustentado en la prueba de determinada hipotesis, lo que lo
diferencia de las investigaciones descriptivas puras.17-20

CONCLUSIONES

En el siglo XIX el apdstol dijo: “La ciencia es un cumulo de fuerzas de
orden, humanas y cultas, una falange de inteligencias plenas,
fecundadas por el amor al ser humano”.2!

Desde esta perspectiva, actual hoy como nunca antes, se proclama la
necesidad de romper con viejos y obsoletos esquemas investigativos en
el campo de las Ciencias Médicas y de las Ciencias de la Salud.

Como se plantea, no se trata de pensar que exista una investigacidn
cientifica de un tipo o de otro, se trata de incorporar la idea de que se
precisa de una integracién en el campo tedrico y metodoldgico que
permita una plena insercién de las ciencias biomédicas dentro de las
ciencias sociales, como ya es conceptualizada por autores de reconocido
prestigio en el mundo de la cienciologia.

Al final se trata de, como dijera Carlos Marx, no de interpretar el mundo
de diferentes maneras, sino de cambiarlo?? y para ello se necesita del
concurso mancomunado de todos.

Finalmente es preciso reflexionar en cuanto a:

1. La diferenciacidon entre especialidad, maestria y doctorado, como
figuras de la formacidon académica.

2. La diferenciacion entre las tesis realizadas desde la atencidn
primaria y las realizadas desde la atencidén secundaria.

3. La diferenciacién de las tesis en el sector de la salud y las tesis
realizadas en otros sectores del pais.

4. La diferenciacion entre proyecto e investigacion y enfoque
investigativo de proyecto.

5. La diferenciacidn entre investigacion en sistemas y servicios de

salud, pesquizaje y ensayos clinicos.

La diferenciacién entre evaluacion de resultados e impacto.

La diferenciacion entre categorias de investigacién y su concepcién

epistemoldgica, ldgica y metodoldgica.

N
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