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Introduccién. Se presenta la experiencia de cinco afos
del Programa de Rotacion del Residente de Medicina Fa-
miliar en la Unidad de Investigacion. Materiales y méto-
dos. El programa fue disefiado por los investigadores de
la Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios
de Salud Querétaro, México, y los profesores de la Resi-
dencia de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina
Familiar n.2 16. Durante el segundo afio de residencia,
se establecié la rotaciéon por la unidad de investigacion
con una duracion de dos meses, en la que se incluyé el
desarrollo de un proyecto de investigacion operativa. El
programa de trabajo incluyd los contenidos tedricos de
metodologia de investigacién cursados durante el pri-
mer afo de residencia. La difusion se realizé al personal
directivo en forma oral y por escrito, con la elaboracion
de la sintesis ejecutiva y del articulo cientifico. Resulta-
dos. Después de cinco anos y cuatro meses, han asistido
40 médicos residentes. Se han desarrollado 39 protocolos
de investigacion, 23 seminarios, 39 sintesis ejecutivas, dos
articulos publicados, un libro con 16 capitulos y otro en
prensa. Las presentaciones en congresos incluyeron 34
delegacionales, 16 regionales y 7 nacionales. Conclusién.
A cinco afos de implementado el Programa de Rotacién
de Residente de Medicina Familiar en Unidad de Investi-
gacion, se puede afirmar que es productivo. Los resulta-
dos a corto y medio plazo asi lo demuestran.
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Clerkship of family medicine residents in a Unit

of Epidemiological Research (five years experience)
Introduction. The proposal is to present five years experience

of Family Medicine Student in the Research Unit. Materials
and methods. Program was designed by Researchers of
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Epidemiological and Health Services Unit of Querétaro,
Meéxico and Professors of Family Medicine Residence No 16.
Rotation was specified for the second year of the Residence,
duration was defined in two months, included theoretical
and practical aspect, an operative research project was a
requirement. The program contemplated oral presentation
to directive personnel and executive synthesis. Results.
After five years and four months, 40 Medical Residents have
rotated, 39 whit research projects, 23 academic sessions, 39
executive synthesis, two papers, one book, 16 books chapters
and one book in press, 34 presentations in local congress,
16 regional and seven national. Conclusion. After five years
of Family Medicine Student in research unit, it is possible to
affirm that it is productive. Short and medium term results
therefore demonstrate.
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Introduccion

En México, como parte del programa de forma-
cién de recursos humanos, el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), en coordinacién con
Universidades del pais, disefié e implementd el
programa académico de especializacién en Me-
dicina Familiar, el mismo que es instrumentado
por la Coordinacién de Educacion Médica de la
propia institucion. El programa se divide en tres
areas: técnico-médica, técnico-administrativa y
de educacidn e investigacidn; a su vez, se subdi-
viden en modulos con unidades didacticas que
propician la revision tedrica [1].

El plan de estudios se desarrolla en la Unidad
de Medicina Familiar, por un periodo de 3 anos;

o
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durante este tiempo, se realizan rotaciones com-
plementarias en el Hospital General de Zona y
la Unidad Rural de Campo del Sistema IMSS-
Solidaridad, para la adquisicién de habilidades
précticas en aspectos técnico-médico y técnico-
administrativo [1]. En el drea de investigacion,
se propuso la rotacion del residente de Medicina
Familiar por la Unidad de Investigacion Epide-
mioldgica y en Servicios de Salud Querétaro,
México, para el desarrollo de habilidades en el
area de investigacion.

En la bibliografia existen trabajos que con di-
ferente modalidad incorporan la investigacion al
proceso de formacion del médico residente; sin
embargo, no existe evidencia de resultados [2-5].

En este contexto, el objetivo del trabajo es pre-
sentar la experiencia de cinco anos del Programa
de Rotacién de residentes de Medicina Familiar
en la Unidad de Investigacion.

Materiales y métodos
Diserio del programa

La propuesta se origind en la inquietud de los
investigadores de la Unidad de Investigacion
Epidemiologica y en Servicios de Salud de Que-
rétaro, México, y los profesores de la Residencia
de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina
Familiar n.° 16 de la Ciudad de Querétaro, por
encontrar un campo practico para el desarrollo
de los componentes teéricos del mddulo de in-
vestigacion, parte integral de la carga académica
del Programa de Residencia.

Se efectuaron reuniones de intercambio con-
ceptual para establecer el objetivo que se preten-
dia alcanzar y definir el perfil de ingreso y egreso
del residente en la Unidad de Investigacion, asi
como elaborar el programa de rotaciéon. Como
requisitos de ingreso se establecieron: cursar y
aprobar los mddulos y contenidos tedricos de
metodologia y bioestadistica, durante el primer
afio del programa. La rotacion por la Unidad de
Investigacion se diseii6 para el segundo afio con
las obligaciones y beneficios propios de un inves-
tigador en Unidad de Investigacion. El perfil de
egreso incluyd plantear y desarrollar un proyecto
de investigacion [6]. Paralelamente, los investi-
gadores de la Unidad de Investigacién elabora-
ron el Programa de Rotacién [7].

Inicialmente, el tiempo de la rotacién se esta-
bleci6 para un mes y posteriormente se extendi6
a dos, durante el cual se desarroll6 un proyecto
de investigacidn operativa [7,8], a partir de un
problema cotidiano de la practica médica y con
la posibilidad de utilizar las bases de datos insti-
tucionales. El programa incluy¢ la difusién de los
resultados a los directivos de la Delegacién tanto
en presentacion oral [7,9] en formato de semi-
nario como en difusién escrita [7,10] en sintesis
ejecutiva, a la que posteriormente se afiadi6 el
articulo cientifico.

Implementacion del programa

El programa [4] fue aprobado por la Direccién
de la Unidad de Medicina Familiar sede de la
Residencia, asi como por la Coordinacién de
Educacion de la Delegacion y la Jefatura de Pres-
taciones Médicas Delegacional, para iniciarse en
marzo de 2002.

Propdsito del programa de rotacion

Se planteé como proposito de la rotacion del
residente de Medicina Familiar en la Unidad de In-
vestigacion Epidemioldgica y en Servicios de
Salud Querétaro, México, integrar los elementos
tedricos con la practica a través del proceso de
investigacion.

Desarrollo operativo del programa

Las actividades del Programa de Rotacién [11] se
realizaron bajo la modalidad tutorial con espa-
cios de reflexion para el residente:

o Se inician con el planteamiento de la pregun-
ta de investigacion y la descripcion del pro-
blema; al final de la primera etapa se cuenta
con un documento que incluye, ademas de lo
anterior, el marco tedrico, los objetivos y las
hipétesis de investigacion.

o Lametodologia y el formato de recoleccion de
informacién se desarrollan durante la segun-
da etapa.

 Enlatercera, se recoge la informacién y se cons-
truye la base de datos.

o En el transcurso de la cuarta etapa se realiza el
analisis de los datos, la redaccion y discusion de
los resultados, y se integran tanto el formato de
sintesis ejecutiva como el articulo cientifico.
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o En la quinta etapa, el residente elabora una
presentacion oral de los resultados durante un
seminario académico al que se invita a las auto-
ridades de la Institucion, quienes reciben en for-
mato de sintesis ejecutiva el trabajo realizado.

Evaluacion del programa

La evaluacion y el seguimiento del programa se
planearon a corto, medio y largo plazos. A corto
plazo incluye la presentaciéon de resultados a di-
rectivos de la Delegacion e informacidn escrita en
formato de sintesis ejecutiva. A medio plazo, se
contempla la participacién en congresos y la pu-
blicacién en revistas cientificas. A largo plazo, la
evaluacion incluye la elaboracion de proyectos de
investigacion como médico de familia, y la reali-
zacion del seguimiento de la influencia de la rota-
cion en el quehacer cotidiano mediante la incor-
poracién del método cientifico al método clinico.

Resultados

Después de cinco afios y cuatro meses de haberse
iniciado el programa, han rotado por la Unidad
de Investigacion 40 residentes, 39 han completa-
do la estancia y en una ocasion se ha suspendido
por no reunir el perfil necesario. En todos los
casos se plantearon protocolos [12] de investiga-
cidn relacionados con las lineas de investigacion
definidas, diabetes mellitus, perfil de uso de ser-
vicios, coste de la atencién, uso de tecnologia y
paciente geriatrico.

Se efectuaron 23 seminarios académicos [13]
con directivos de la Delegacion, durante los cua-
les el residente responsable de la investigacion
realizo la presentacion oral de la metodologia
utilizada y de los resultados encontrados -la ac-
tividad incluy6 tiempo de exposicion, preguntas
y respuestas—, y en 39 casos se redactaron sinte-
sis ejecutivas [14].

Se elaboraron 13 articulos cientificos; de ellos,
ocho se encuentran en proceso de evaluacion por
algin comité editorial y se han publicado dos
[15,16]. Existe un libro publicado [17] de 16 capitu-
los (El sistema de salud y el paciente con diabetes) y
se encuentra en prensa un segundo libro (El sisterna
de salud, el perfil de uso y el costo de la atencién).

Se particip6 con 34 presentaciones en Reu-
niones Estatales de Investigacién [18-24], 16 en
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Reuniones Regionales [25-31] y siete en Reunio-
nes Nacionales [32-36].

Como parte de la evaluacidn, se midio el nivel
de satisfaccion del residente en relacién con el
programa de rotacion, se incluyeron siete rubros
(objetivos, metodologia, aprendizaje, ensefianza,
recursos, evaluacion e impacto), se utilizo la es-
cala de Likert (muy buena, buena, regular, mala
y muy mala satisfaccion). La encuesta fue apli-
cada por los profesores de la residencia un dia
especifico en el drea de ensefianza de la sede de
la residencia (Unidad de Medicina Familiar). El
resultado indica que el nivel de satisfaccién muy
buena predominé, con porcentajes del 60-100%
en los rubros evaluados (Tabla).

Discusion

Cuando se plantean contenidos teéricos de in-
vestigacion como parte del programa de forma-
cién del residente de Medicina Familiar y, en este
caso, la rotacion por la Unidad de Investigacion,
el objetivo no es formar al residente como in-
vestigador, asi como tampoco se pretende que el
residente de Medicina Familiar se convierta en
cirujano o pediatra al rotar por estos servicios.
Los programas de maestrias y doctorados se en-
cargan de cumplir con ello.

El propdsito de integrar aspectos tedricos de
investigacion con los practicos en la formacion
del residente es realizar un acercamiento del mé-
dico en formacién al método cientifico, para lle-
varlo al terreno de la practica clinica cotidiana.

La investigacidn, tradicionalmente, se ha con-
cebido como un proceso largo, del cual se ob-
tienen resultados después de uno o dos afos y,
en ocasiones, mas tiempo. Esto propicia una de
las grandes criticas que se le pueden hacer a la
propuesta aqui planteada, ‘el corto tiempo pro-
gramado para desarrollar el trabajo de investiga-
cién;, inicialmente de un mes y, posteriormente,
por ser insuficiente, modificado a dos meses.

En defensa de ello, es menester sefialar la im-
portancia de la capacitacion tedrica desarrollada
durante el primer afio de la residencia, la cual
favorece que durante el transcurso de la activi-
dad préctica en la Unidad de Investigacion, el
residente cuente con un marco tedrico que le
permite desarrollar sus actividades, facilitando la
modalidad tutorial con espacios para la reflexion
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Tabla. Nivel de satisfaccion del residente por elemento evaluado con relacion al programa de rotacion.

Muy buena

Buena

Regular Mala Muy mala

Objetivos 60%

40%

Metodologia 60%

30%

10% - -

Aprendizaje 100%

Ensefianza 100%

Recursos 70%

20%

- 10% -

Evaluacion 70%

30%

y discusion con el investigador en cada uno de
los temas abordados.

Aunado a ello, es menester seiialar que tra-
bajar con bases de datos existentes en la institu-
cién, ademds de acortar el tiempo, se encuentra
utilidad préctica a un cumulo de informacién
almacenada y se ofrece respuesta a un problema
operativo del sistema de salud; ésta es una de
las caracteristicas de la investigacién operativa:
ofrecer respuestas en un tiempo corto. No obs-
tante, debera reconocerse que ello es factible en
la investigacion epidemioldgica y en sistemas de
salud, a diferencia de la investigacion clinica y
biomédica, la cual dificilmente puede efectuar-
se a partir de la explotacion de bases de datos,
dado su caracter eminentemente experimental,
aunque esto no es imposible.

La presentacién de los resultados de la inves-
tigacién realizada por el residente en seminarios
académicos integrado por auditorios de directi-
vos, tiene como propdsito vincular la investiga-
cién con la parte asistencial de las instituciones
de salud. Si aunado a esto el problema de inves-
tigacidn es operativo, entonces este lazo se estre-
cha. La intencidn final es presentar al directivo
un panorama del problema estudiado y propiciar
el andlisis de los resultados, buscando con ello
que sean contemplados en el proceso de toma de
decisiones; esta es una actividad eminentemente
directiva, por lo que el investigador debera man-
tener la objetividad. Lo cual no lo exime de la
obligacion de proporcionar el analisis del pro-
blema desde una perspectiva cientifica y ofrecer

posibles soluciones con la intencién de que los
resultados de la investigacion sean utilizados.

El directivo no es el tinico usuario de los resul-
tados de investigacion; en realidad, es un perso-
naje que ha surgido recientemente. Es la comuni-
dad cientifica el usuario original, perspectiva que
debe integrar el residente a través de la redaccion
del articulo cientifico que potencialmente pueda
publicarse. No obstante, los resultados obtenidos
marcan una desproporcion entre las sintesis eje-
cutivas elaboradas y los articulos publicados; esto
se debe a que la orientacidn inicial de la rotacion
se enfocaba a la presentacion de resultados a di-
rectivos, situacion que se ha reorientado hacia la
busqueda de la publicacion cientifica, sin perder
con ello el contacto con el directivo.

Las presentaciones en congresos se dan en esta
misma linea; son foros en los cuales la discusién
académica permite que el residente explique los
problemas desde la logica del método cientifico, y
probablemente esto no se puede asegurar con la in-
formacién aqui presentada, y que utilice esa misma
légica durante el acto de la practica médica.

Existen otras propuestas de capacitacion en
investigacidn para el médico residente clinico
y quirurgico; en ellas, el objetivo no es comple-
mentar la formacién como médico clinico [2]; se
percibe una tendencia a formar investigadores.
Los programas de Geriatria, Medicina Preven-
tiva y Salud Publica también incorporan la in-
vestigacién a sus programas, pero no como una
rotacion formal por la unidad de investigacidn;
la propuesta se centra en cursos teéricos, el acer-
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camiento con los investigadores y la realizacién
de proyectos de investigacion [3-5]. Indepen-
dientemente de las modalidades planteadas, no
existen publicaciones donde se presenten los re-
sultados obtenidos.

Es necesario reconocer que queda pendiente
la evaluacion a largo plazo; no obstante, a cinco
afios de implementado el Programa de Rotacion
de Residente de Medicina Familiar en Unidad
de Investigacion, se puede decir que es produc-
tiva. Los resultados a corto y medio plazo asi lo
demuestran. La evaluacion a largo plazo debera
identificar el tipo de proyectos realizados, el im-
pacto de los resultados de investigacion desde la
perspectiva académica y el uso de resultados, sin
olvidar que la esencia del médico es la atencion
al paciente, aspecto éste sobre el que debe impac-
tar la formacidn en investigacion.
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