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PALABRAS CLAVE Resumen Aunque todas las especialidades incorporan en sus programas formativos los obje-
Formacion sanitaria tivos relacionados con la adquisicion de competencias y habilidades en investigacion, la
especializada; valoracion de los residentes en cuanto a la formacion recibida y el tiempo de dedicacion es
Investigacion; deficiente. El presente estudio trata de evaluar el impacto de una nueva estrategia formativa
Hospital universitario en investigacion, que incorpora un nivel basico y un nivel avanzado con el desarrollo y puesta

en marcha durante la residencia de un proyecto de investigacion. La presentacion de dicho pro-
yecto permite aplicar los conocimientos tedricos adquiridos, tratando de responder de forma
sistematizada y metddica a una pregunta de investigacion que surja de la observacion de la
practica clinica diaria. Tras 4 ediciones, el 100% de los residentes presentoé algun trabajo a
congresos, el 27% presentaron mas de 30 y el 33% presentaron entre 20 y 30. El 64% termina-
ron la formacion con publicaciones cientificas y la valoracion de la formacion percibida por el
residente ha mejorado en las encuestas de satisfaccion, siendo de excelente o muy buena en
mas de un 55%. Un programa de formacion con un nivel basico y avanzado de investigacion que
concluya con la puesta en marcha de un proyecto de investigacion podria mejorar los indicado-
res de la actividad investigadora de residentes y de especialistas de un hospital universitario,
aspectos que contribuyen a la adquisicion de competencias y el cumplimiento de objetivos del
programa de la especialidad.
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Researcgh' Abstract All the specialties incorporate objectives related to the acquisition of competences

University Hospital

and skills in research in their training programs. However, from the point of view of residents,
the training received and the length of time seems deficient. The present study attempts to
evaluate the impact of a new training strategy in research, which incorporates a basic level
and an advanced level with the development and implementation of a research project during
the residency. The presentation of this project allows the acquired theoretical knowledge to
be applied, trying to answer a research question that arises from the observation in the daily
clinical practice. After 4 editions, 100% of the residents presented some work at congresses,
with 27% presenting more than 30, and 33% presenting between 20 and 30. Almost two-thirds
(64%) finished the training period with scientific publications. The evaluation of the training
programme has also improved in the satisfaction surveys, being excellent or very good in
more than 55%. A speciality training program with a basic and advanced level of research with
a research project performed during the residency could improve the indicators in relation to
research activity of residents and specialists in a university hospital. These aspects could con-
tribute to the acquisition of competencies and compliance with the objectives of the specialty
program.

© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El perfil de profesionales mas buscado en los Ultimos anos, en
cualquier sector, incluido el sanitario, es el de un profesional
al que se le exige un perfil de gran polivalencia, capacidad
analitica y orientacion a resultados eficientes, asi como una
vision estratégica, proactiva y una capacidad de adaptacion
al cambio'.

Este tipo de habilidades pueden desarrollarse durante el
periodo de formacion especializada en el ambito sanitario
y puede potenciarse en gran manera con la adquisicion de
competencias en investigacion?—>.

Para cada especialidad sanitaria, existe un programa de
formacion en el que se describen los objetivos y las com-
petencias que deben adquirir los residentes en un periodo
de 3 a 5 afos®. Todos los programas incluyen objetivos
relacionados con la investigacion, pero las competencias a
adquirir difieren entre especialidades y existe variabilidad
de las herramientas empleadas en los distintos centros sani-
tarios. Adquirir estas competencias ayuda al profesional a
tener un sano sentido critico, a tener perseverancia en la
lectura y el estudio y a tener dominio en el manejo del
método para dar respuesta a las preguntas cientificas que
surgen de la observacion clinica diaria; en definitiva, a ser
un mejor profesional sanitario especialista’. La formacién
en investigacion ayuda a los alumnos a aprender no solo
metodologia, sino también formas de enfrentar el conoci-
miento, capacidad de reflexion, actitud de cuestionamiento
continuo y otras competencias que les ayuden a ser mejores
clinicos.

Aunque todas las especialidades incorporan en sus
programas formativos los objetivos relacionados con la
adquisicion de competencias y habilidades en investiga-
cion, estos han sido evaluados en las memorias formativas
de forma excepcional y su cumplimiento no llegd a ser

imprescindible para obtener el titulo de especialista (datos
no publicados, extraidos de la memoria docente del Hospital
Universitario de Canarias [HUC] 2008-2009).

El presente estudio trata de evaluar el impacto de
una nueva estrategia formativa en investigacion para
que, independientemente de la especialidad elegida,
el residente adquiera las herramientas metodologicas
y el conocimiento ético-legal necesarios para poder respon-
der de forma sistematizada a preguntas de investigacion
que surgen de la observacion en la practica clinica habi-
tual.

La hipotesis de trabajo es que la redefinicion y puesta
en marcha de una nueva estrategia formativa transversal y
la evaluacion de resultados mejora la percepcion formativa
en investigacion de los residentes, asi como los indicadores
que miden la adquisicion de conocimiento y competencias
en investigacion, y repercute en la actividad investigadora
del centro hospitalario.

Material y método

Estudio cuasiexperimental de evaluacion de una estrategia
formativa que valora indicadores de efectividad antes y des-
pués de la intervencion.

El disefo del nuevo programa formativo y la evaluacion
de su impacto se ha realizado en 3 fases en el HUC, Tenerife,
Espafa. El HUC es un hospital de 822 camas. Para hospita-
lizacion, la poblacion de referencia es de 343.025 y para
asistencia ambulatoria y de urgencias, nuestra poblacion de
referencia es de 396.483%.

Desde 2012 se emprendieron 3 fases: una de diagndstico
y disefo de la actividad formativa, otra de intervenciény la
Gltima, de evaluacion de indicadores.
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Plan de trabajo y cronograma

Fase | (2012):

Analisis de la memoria docente del HUC 2008-2009: per-
cepcion en la adquisicion de competencias por parte de los
residentes y una evaluacion de indicadores de produccion
cientifica.

Analisis de la situacion: debilidades, amenazas, fortalezas
y oportunidades ?DAFO?.

Disefno del programa de formacion.

Fase Il (2013-2017):

Puesta en marcha de la primera edicion del curso y vali-
dacion del programa: 2013.

Intervencion y coordinacion de la actividad de ediciones
posteriores: los meses de enero a junio en 2014, 2016,
2017.

Memoria de actividad formativa: en junio, al finalizar cada
edicion.

Fase Il (2017):

- Evaluacion de indicadores. Fuente de informacion: memo-
rias Comision de Docencia y CEI/CEIm.

Intervencion

Para realizar el disefo de la intervencion previamente se
llevo a cabo un analisis DAFO (ver Anexo 1 en material
adicional). Los resultados de este analisis facilitaron definir
en 2012 el primer programa de formacion avanzada en inves-
tigacion, que consistia en incorporar a la formacion basica
(de estadistica, de Medicina Basada en la Evidencia y de
redaccion de un protocolo de investigacion) un curso de 45h
de clases tedricas mas la realizacion de un proyecto de inves-
tigacion (ver programa en Anexo 2 en material adicional).
Estas clases estaban orientadas a la adquisicion de las habi-
lidades de un gestor de proyectos y a reforzar aspectos
metodoldgicos y éticos-legales, aspectos que debian apli-
car en el desarrollo del proyecto de investigacion. De esta
forma, no solo ayudabamos a la consolidacion de los conoci-
mientos en metodologia, sino también a ser mas eficientes
con los recursos (equipos de trabajo, financiacion, mate-
riales fungibles, tiempo) y a incorporar en los estudios un
analisis continuo de los riesgos.

Las clases tedricas y practicas se impartieron en el Cole-
gio Oficial de Médicos de Santa Cruz de Tenerife (COMTF),
fuera de las instalaciones del hospital, 2 tardes a la semana,
de 17 a 20, desde la tercera semana de enero hasta princi-
pios de marzo. Desde el principio de curso los residentes
debian trabajar en varias preguntas de investigacion hasta
elegir una con la que desarrollar su proyecto de investiga-
cion. Durante el curso se le asignd a cada residente un tutor
encargado de realizar el seguimiento tanto del desarrollo de
su idea de investigacion como de la redaccion del proyecto
y plan de trabajo.

La formacion finalizaba con la entrega de un proyecto
de investigacion. Tras cumplirse el plazo de presentacion
de proyectos, se realizaba una evaluacion independiente

Tabla 1 Niveles de formacion 1 (basico) y n (avanzado)

Nivel |

Estadistica basica

Como escribir un protocolo

Como escribir un articulo cientifico. Lectura critica
de articulos. Medicina basada en la evidencia

Inglés técnico
Nivel Il

Nivel avanzado de investigacion clinica

por un comité. En las 2 primeras ediciones recay6é en una
comision creada expresamente para el curso y los 2 anos
posteriores, en la secretaria del CEI/CEIm. Este cambio fue
estratégico, para facilitar que todo el trabajo realizado se
pusiera en marcha lo antes posible. Con la idea de fomen-
tar la participacion y la puesta en marcha del proyecto, el
COMTF otorgaba 3 premios a los proyectos que cumplieran
con una mejor valoracién cientifica y técnica por parte de
estos comités. La entrega de estos premios se realizaba en
una ceremonia a la que estaban invitados tutores de residen-
tes, adjuntos involucrados en los equipos de investigacion de
los proyectos de los residentes, el presidente de la Comision
de Docencia y colaboradores docentes y representante de la
direccion del hospital y del COMTF.

El premio consistia en una ayuda econémica para poner
en marcha el proyecto y un libro de metodologia o de
fomento del espiritu emprendedor, como, por ejemplo
Reglas y consejos sobre la investigacion cientifica. Los toni-
cos de la voluntad, de Ramén y Cajal.

Con dicha estrategia se constituyeron los 2 niveles de for-
macion. Los cursos que habian sido ofertados por el hospital
hasta el afo 2012 pasarian a formar parte del nivel | (nivel
basico) (tabla 1).

Esta programacion se llevo a cabo con el patrocinio del
COMTF a lo largo de 4 ediciones: 2013, 2014, 2016 y 2017.
Tras cada edicion se tomaron en consideracion las evaluacio-
nes o comentarios de los residentes, incorporando algunas
clases adicionales en funcion de sus necesidades formativas,
por ejemplo, clases de refuerzo en estadistica y Medicina
Basada en la Evidencia.

Manejo y analisis de datos

Se realizo un analisis de la situacion basal de 2008-2009, res-
catando indicadores de las memorias de Docencia y del CEl
en relacion con la actividad investigadora previa a la aplica-
cion de la intervencion. Asimismo, se recogio informacion de
esos mismos indicadores 5 anos después de iniciar la nueva
estrategia formativa, asi como indicadores que median
el numero de proyectos presentados al CEl del hospital
(tablas 2 y 3).

Se evalud la percepcion de los residentes en cuanto a la
valoracion de su formacion en investigacion y el tiempo que
se le dedicaba durante el periodo de formacién especiali-
zada por medio de preguntas incorporadas a las encuestas
de valoracion. Se tomaron como referencia las incluidas en
la encuesta de 2008-2009:
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Tabla2 Indicadores para evaluar el impacto en la actividad
formativa
Indicadores Fuente de informacion

NUmero de proyectos
tutorizados

Memoria anual presentada
al COMTF y Comision de
Docencia

Fundanet®, convocatorias
y actas del CEI

NUmero de proyectos
tutorizados
presentados al CEl

Porcentaje de proyectos
tutorizados que fueron
presentados al CEl

Memoria anual presentada
al COMTF y Comision de
Docencia

Fundanet®, convocatorias
y actas del CEI

CEl: Comité de Etica de Investigacion Clinica; COMTF: Colegio
Oficial de Médicos de Tenerife.

Tabla 3 Indicadores de evaluacion del impacto de la acti-
vidad investigadora en los residentes en formacion y en la
investigacion del hospital

Indicadores Fuente de informacion

Informe anual de
Docencia a Gerencia
Informe anual de
Docencia a Gerencia
Memoria anual del CEI

NUmero de comunicaciones de
los residentes a congresos

NUmero de publicaciones de
los residentes

NUmero de proyectos de
investigacion presentados al
CEl

CEl: Comité de Etica de Investigacién Clinica.

- «Mi valoracion global de la formacion investigadora que
he recibido es: muy deficiente, deficiente, regular, buena,
muy buena o excelente».

- «Considero que el tiempo dedicado a la formacion docente
(cursos, talleres, revisiones de articulos, uso de biblio-
teca, ...) e investigadora es: muy deficiente, escaso,
adecuado, excesivo».

- «Describe el principal aspecto de la docencia que crees
que debe mejorar».

Y la incluida en la memoria de la Unidad Docente 2016-
2017: excelente, bien, suficiente e insuficiente.

Resultados

En el periodo de 2008 a 2009 se evalué la actividad investi-
gadora de 153 residentes, entre los que se encontraban 33
que finalizaban su periodo de formacion especializada. Los
153 residentes presentaron en este periodo 655 posters y/o
comunicaciones a congresos. El promedio fue de 4,28 por
residente (min. 0; max. 21). Cuarenta y dos residentes no
presentaron ningln pdster ni comunicacién a congresos, lo
que representaba un 27% del total.

De los 33 residentes que finalizaban su formacion especia-
lizada, 8 (24%) no habian presentado ninguna comunicacién
ni poster a congresos y 18 (55%) presentaron de una a 5
comunicaciones. El promedio de posters o comunicaciones

de los residentes que finalizaban su formacion especializada
fue de 11 (min. 0; max. 21).

En relacion con las publicaciones, los 153 residentes
tuvieron un promedio de publicaciones de 1,86 por residente
(min. 0; max. 6). De los 33 residentes que finalizaron, solo
11 publicaron al menos un articulo (33%). El promedio de
publicaciones por residente que finalizaba fue de 0,78.

Diecisiete de los 153 residentes colaboraron en algun pro-
yecto de investigacion. De los residentes que finalizaron,
solo 3 habian colaborado en algun proyecto o ensayo clinico.
Ninguno fue promotor de su propio proyecto de investigacion
clinica.

A las preguntas relacionadas con la percepcion de la for-
macion recibida en investigacion y el tiempo dedicado, las
respuestas fueron las siguientes:

- «Mivaloracion global de la formacion investigadora que he
recibido es: muy deficiente, deficiente, regular, buena,
muy buena o excelente»: el 78% consideré que su valo-
racion global de la formacion investigadora fue regular,
deficiente o muy deficiente.

- «Considero que el tiempo dedicado a la formacion docente
(cursos, talleres, revisiones de articulos, uso de biblio-
teca, ...) e investigadora es: muy deficiente, escaso,
adecuado, excesivo»: el 55% considero que el tiempo dedi-
cado a la formacion docente e investigadora es escaso o
muy deficiente.

- «Describe el principal aspecto de la docencia que
crees que debe mejorar»: se incluyeron los siguientes
comentarios: mejorar la docencia en investigacion, las
publicaciones y la asistencia a congresos, mayor dedica-
cion a la investigacion, estimular/motivar investigacion
con cursos anuales cada vez mas complejos y que los
trabajos de investigacion sean discutidos por todos los
especialistas.

Desde el ano 2013, 88 residentes han realizado la for-
macion de investigacion en nivel avanzado, un promedio de
26 residentes al afo. La relacion anual de proyectos pre-
sentados al finalizar el curso avanzado de investigacion y la
especialidad de los residentes que asistieron se describen en
las tablas 4 y 5.

Todos los proyectos presentados al CEl y premiados por
el COMTF pueden consultarse en el Anexo 3 en material
adicional.

Los resultados de los 33 residentes que finalizaron en
2017, después de haber organizado el HUC 4 ediciones de
formacion avanzada en investigacion, fueron los siguientes:
el 100% de los residentes presentd algin pdster o alguna
comunicacion a congresos, destacando 9 residentes que pre-
sentaron mas de 30 posters y 11 que presentaron entre 20 y
30. El promedio de pdsters o comunicaciones y de ponencias
fue de 26 y 13,51 por residente, respectivamente.

Publicaron al menos un articulo 21 residentes (64%). El
promedio de publicaciones por residente fue de 1,63. Y
con la implementacion del programa, ya teniamos regis-
trados los residentes que pusieron en marcha su propio
proyecto, formando equipo con otros residentes y con médi-
cos o farmacéuticos adjuntos de su mismo servicio o de otros
diferentes al suyo (tabla 4).
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Tabla 4 Relacion anual de alumnos y proyectos del curso avanzado de investigacion

Ano NUmero de residentes inscritos Proyectos Proyectos presentados al CEI
en la formacion avanzada tutorizados dentro de fecha limite

2013 30 25 7

2014 34 23 16

2016 23 8 8

2017 20 11 9

Total 107 67 40

CEl: Comité de Etica de Investigacion Clinica.

Tabla 5 Especialidad de los residentes que han realizado
la formacion avanzada en investigacion

Especialidades representadas

Anestesia
Anatomia Patologica
Bioquimica Clinica

Medicina del Trabajo
Medicina Interna
Microbiologia y
Parasitologia

Cardiologia Neumologia
Cirugia General Nefrologia
Cirugia Oral y Maxilofacial Neurocirugia
Dermatologia Neurologia

Digestivo

Endocrinologia

Farmacia Hospitalaria

Farmacologia Clinica

Ginecologia y Obstetricia

Medicina de Familia y
Comunitaria

Medicina Intensiva

Medicina Nuclear

Oftalmologia

Oncologia Médica
Oncologia Radioterapica
Pediatria

Psiquiatria
Radiodiagnostico

Reumatologia
Traumatologia
Urologia

Los 107 residentes que han participado en las 4 ediciones
provenian de una gran variedad de especialidades (tabla 5).

Y la valoracion otorgada a las actividades investigadoras
en la Unidad Docente en 2016-2017 por los 153 residen-
tes que estaban en periodo de formacion fue: excelente
en 30,68%, bien en 25%, suficiente en 25% e insuficiente en
19,32%.

La puesta en marcha de proyectos de investigacion en
el HUC, que fueron evaluados por el CEl, también ha ido
en aumento desde la puesta en marcha de este programa
formativo (tabla 6).

Discusion

La actividad investigadora de los residentes, medida como
comunicaciones/poster a congresos, publicaciones y proyec-
tos de investigacion, ha aumentado desde la implantacion
del nuevo programa de formacion avanzado. Actualmente,
todos los residentes finalizan su periodo de residencia con
comunicaciones a congresos, con un promedio de publica-
ciones 2 veces mayor al del periodo 2008-2009 y con una
participacion y puesta en marcha de proyectos de investi-
gacion al finalizar su residencia. El afo de residencia ideal
para engancharse al programa avanzado seria el segundo;

a lo largo del primer afo realizan formacion del nivel 1y la
formacion avanzada y puesta en marcha del proyecto se rea-
lizaria a lo largo del segundo afo, permitiendo su ejecucion
durante el resto de su residencia.

Esta mejora en los indicadores relacionados con la pro-
duccion cientifica también se ha visto reflejada en la
presentacion de proyectos al CEl por investigadores de todo
el hospital, viéndose un incremento en el 2014 con respecto
al 2013 (afo de inicio de la formacién avanzada) del 63%.
Los incrementos de 2010 a 2012 con respecto al periodo de
2008 a 2009 también ponen de manifiesto que otros facto-
res, como la transformacion organizativa de la Comision de
Docencia y la puesta en marcha de la Unidad de Apoyo a la
Investigacion Clinica a finales del 2009, contribuyeron asi-
mismo a la mejora de estos indicadores. Pero tras ver los
resultados a largo plazo, se ha detectado que habia margen
de mejora, por el aumento de estos proyectos hasta 2016.
No creemos que este aumento se haya producido exclusi-
vamente por la presentacion de trabajos de fin de grado,
porque aun sin tenerlos en consideracion, las cifras han ido
en aumento.

Otras oscilaciones menores, como la presentacion de
estudios postautorizacion o la disminucion de ensayos cli-
nicos, tienen su explicacion por la publicacion de nuevas
normativas que regulan desde entonces, de forma diferente
al periodo previo, su puesta en marcha y su clasificacion.

La presentacion de este programa de formacion podria
servir de experiencia para el resto de los centros sanitarios
con unidades acreditadas de formacion sanitaria especiali-
zada, pero requiere de una valoracion previa de necesidades
y recursos econdmicos y humanos para garantizar el éxito
del mismo en el ambito local. Esta necesidad de aplicar
formaciones en investigacion se ha visto reflejada en otras
unidades docentes como de maxima relevancia. En una
encuesta realizada a residentes de Reumatologia’ de tercer
y cuarto afo y a los reumatologos que habian terminado su
residencia uno y 2 anos atras, en relacion con la valoracion
dada a los aspectos relacionados con la investigacion, con
respecto a las facilidades que la Unidad Docente ofrecia para
realizar la tesis, el 12% de los encuestados se mostraba muy
insatisfecho y el 25% insatisfecho. En cuanto a las facilidades
que ofrecia la Unidad de Reumatologia para que los residen-
tes publicaran, el 11% se declaraba muy insatisfecho y el
28% insatisfecho. Preguntados por la impresion global sobre
su formacion en investigacion, el 16% de los encuestados se
declaraban muy insatisfechos y el 38% insatisfechos.

Es dificil establecer una comparacion de los resultados
obtenidos de encuestas de satisfaccion, puesto que las pre-
guntas incluyen matices diferentes. Unas van orientadas a
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Tabla 6 Relacién de proyectos por tipo de disefio que fueron presentados anualmente al Comité de Etica de Investigacion

Clinica

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
EC con medicamentos y productos sanitarios 33 38 58 37 34 32 43 25 25
Proyectos y estudios sin medicamentos 55 51 41 29 56 69 110 93 113
EPA - - 25 42 32 42 41 36 50
Total 88 89 124 108 122 143 194 154 188

EC: ensayo clinico; EPA: estudio postautorizacion.

la satisfaccion por disponer de tiempo para la realizacion
de tesis, la obtencion de la suficiencia investigadora o la
satisfaccion con la implicacion docente. A pesar de estas
diferencias en las preguntas, la satisfaccion en las areas de
docencia y de investigacion sigue siendo menor que en otras
areas también en otros centros hospitalarios'®'".

Limitaciones

En el presente trabajo no se han expuesto los resultados con
relacion a si los proyectos desarrollados con motivo del curso
avanzado en investigacion finalizaron y fueron publicados,
debido a que en este momento la mayoria de los proyectos
siguen en marcha. Pero consideramos que es un indicador a
tener en cuenta a medio-largo plazo.

Tampoco se ha valorado el impacto que ha tenido la
puesta en marcha de esta intervencién en cuanto a opor-
tunidades de trabajo en centros de investigacion, becas y
ayudas recibidas o proyectos presentados en programas de
doctorado, aunque tenemos constancia de casos puntuales
en los que ha sido asi.

Otra de las limitaciones es la pérdida de residentes que
abandonan el curso sin haber finalizado las clases o presen-
tado el proyecto por la dificultad de compaginar la actividad
asistencial, las guardias, los congresos, etc., con la forma-
cion en investigacion. Los autores consideramos que esta
dificultad va a darse siempre y que el tutor debe ir anali-
zando las situaciones para implementar medidas de mejora
si fuera posible. Una de las cuestiones criticadas por algu-
nos residentes fue el realizar el curso fuera del hospital. Es
cierto que la cercania facilita la asistencia; los cursos de
nivel | se realizan en el hospital. Pero esto también ha per-
mitido observar que las ausencias se dan por igual. Realizar
la formacion en un ambiente diferente tiene las ventajas
de desconexion con la actividad y centrarse en la idea de
investigacion, sobre todo en la primera fase de concepcion
de la idea y analisis de la informacion, para asentar bien las
bases de justificacién y metodologia del estudio.

Conclusion

Un programa de formacion con un nivel basico y otro
avanzado de investigacion que concluya con la puesta en
marcha de un proyecto de investigacion podria mejorar los
indicadores de la actividad investigadora de residentes y
de especialistas de un hospital universitario, aspectos que
contribuyen a la adquisicion de competencias y al cumpli-
miento de los objetivos del programa de la especialidad.
La puesta en marcha de estos proyectos ha involucrado a

varios profesionales alrededor del residente, lo que puede
contribuir indirectamente a la formacién continuada de un
mayor nimero de profesionales del centro hospitalario.
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