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RESUMEN

Desde la antigliedad se ha buscado la excelencia y la calidad para el cuidado de las
personas. El ser humano ha escudrifiado las formas para realizar sus deberes y
necesidades de una manera segura y eficaz. En este siglo XXI escuchamos ecos
sobre la medicina basada en la evidencia. Para obtener estos resultados hay que
atesorar una buena preparacién, conocimiento en el desarrollo y crecimiento de la
investigacion. Nuestros estudiantes deben aprender a conocer, dominar y practicar
las técnicas de la investigacion, especialmente, en el drea de la medicina por ser una
carrera vital para todas las sociedades. Hay que tener un buen enfoque de la
investigacion cientifica desde los colegios y posteriormente en la universidad, para
gue nuestros futuros galenos desarrollen sus habilidades y competencias en el
campo de la investigacion. Con la redaccién de este trabajo se busca incentivar el
esfuerzo de los profesionales de la salud que le han dedicado parte de su vida a la
investigacion. Ademas, para que los estudiantes de medicina sean persistentes

porque con esfuerzo, técnicas, dedicacidn y fe seran los investigadores del futuro.

Palabras clave: estudiante, conducta, proceso, investigacion

Vi



SUMMARY

Since ancient times, excellence and quality have been sought in the care of people.
Human beings have scrutinized ways to carry out their duties and needs in a safe
and effective manner. In this 21st century we hear echoes about evidence-based
medicine. However, to obtain these results it is necessary to have good preparation,
knowledge in the development and growth of research. Our students must learn to
know, master and practice research techniques, especially in the area of medicine
as it is a vital career for all societies. We must have a good approach to scientific
research from schools and later at the university, so that our future doctors develop
their skills and competencies in the field of research. The writing of this work seeks
to encourage the efforts of health professionals who have dedicated part of their
lives to research. Furthermore, for medical students to be persistent, because with

effort, techniques, dedication and faith they will be the researchers of the future.

Keywords: student, behavior, process, research
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INTRODUCCION



El proceso cientifico en la formacién médica tiene una gran influencia en la
globalizacion orientada al procedimiento de ensefianza - aprendizaje. La
investigacion cientifica de pregrado busca crear una mentalidad investigativa con
estrategias y métodos educativos que permitan impulsar el desarrollo, crecimiento
organizacional y académico de sus facultades, para despertar el interés por la
investigacion en el campo de la medicina.

Los objetivos que orientan a las escuelas de medicina dependen de los paises donde
se encuentran. Ellos van superando problemas de muchos siglos. Estas entidades
educativas a nivel superior para su perduracion dependen, en gran parte, de la
capacidad de adaptacién y la agil respuesta a los constantes cambios educativos e
investigativos de la actualidad. La globalizacién en la informacién y el apresurado
mundo de acceso al conocimiento van trayendo detras de si, exigencias crecientes
con el desarrollo de la investigacion. En tal escenario el margen de fracaso y
desaparicion de la investigacién cientifica en un centro educativo superior de
medicina resulta triste, pero es una dura realidad. Se ha observado que la falta de
equidad en la distribucién de las riquezas afecta el acceso a la informacién, al
conocimiento y genera desigualdad, principalmente, en salud y por tanto afecta la
calidad de vida y desarrollo de las poblaciones.

La formacién médica en la investigacién a nivel universitario tiene que tener
objetivos fundamentales que permitan la preparacion de los recursos humanos
necesarios, para enfrentar los problemas de salud.

Una de las dificultades en las escuelas de medicina es la suposicién de que los
docentes pueden predeterminar el conocimiento que requerirdn los educandos,
para sus funciones futuras. Tal premisa limita las capacidades de los educandos y no
permitimos que desarrollen su maximo potencial. Anteriormente, los planes
educativos para los estudiantes de medicina eran Uutiles, casi para toda su vida
profesional. En la actualidad es diferente ya que los estudios cientificos cambian los

diagndsticos y tratamientos médicos en afios, meses e incluso semanas. Es decir,



gue esta generacién acelerada de conocimiento e innovacién tecnoldgica no puede
dejar de actualizarse, porque al médico le toma mucho tiempo formalizar su
profesion. Por tanto, la informacién con la que empiezan en la Facultad de Medicina
va cambiando durante la formacién: el internado médico, los procesos de
idoneidades y especializaciones médicas. Al culminar su carrera han transcurrido,
aproximadamente, 10 afios y la informacién con la que empezé ya ha cambiado.
Uno de los pardmetros mas importantes que deben fortalecer las universidades, de
educacién superior en medicina, es dejar atrds la emisién de conocimiento a los
estudiantes. Nos referimos a la ensefanza clasica donde hay un emisor en este caso
el profesor y los receptores de informacidn son los estudiantes. El discente debe
aprender por si mismo a generar e integrar conocimientos en un contexto cientifico
y ético. Con esto queremos decir que debemos inducir a los educandos a ser
personas de estudio activo para toda su vida. Es prudente pensar en la educacién
continua que lleve al galeno a seguir perfeccionandose no solo en su linea, sino
también en un plano espiritual para convertirse en hombre que ayuda a hombres en
diferentes situaciones que se puedan encontrar. El conocimiento debe ir
transformdndose en una herramienta de superacion personal y no quedarse en
sabiduria de textos y enciclopedias.

Se tiene como propdsito precisar en la obtencion de una conducta investigativa y
para tal fin las facultades de medicina deben aplicar los principios basicos de la
investigacion cientifica. Esto les permitird a los futuros galenos desarrollar una
conducta investigativa que sera complementada con las experiencias de sus
materias, por lo general, metodologia de la investigacion, lectura de estudios
clinicos, revisiones bibliograficas, cartas al editor, articulos de casos clinicos,
colaboracién de proyectos ejecutados por sus educadores o por un conjunto
multidisciplinario de investigacion cientifica.

Se busca estimular a los estudiantes para que desarrollen sus habilidades,
capacidades de razonamiento y diagndstico, para promover una adaptacién a los

diferentes problemas académicos, médicos y sociales dentro de un entorno regional
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e integral. Motivarlos, éticamente, para que permanezcan en la busqueda incesante
y activa por alcanzar la verdad de los fenédmenos ocurridos a su alrededor y generar
soluciones. Si no logramos concretizar este proceso, nuestros educandos seran
personajes pasivos en su transcurso por la Facultad de Medicina. Solo estudiaran
para aprobar materias y cursos lejos de la realidad que vive el pais, en materia de
salud.

Las universidades tienen la responsabilidad de actualizarse constantemente,
sefialar las falencias que puedan tener sus estudiantes y participar activamente en
los proyectos, talleres y actividades de otras organizaciones que beneficien el
desarrollo de la investigacidn.

La investigacion ensefia que se aprende observando y haciendo. Los estudiantes de
medicina requieren de profesores lideres que inyecten en sus corazones, de manera
perenne, el soplo de la investigacidn activa que los acompafiara durante su vida

académica, profesional y personal.
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CONTEXTUALIZACION DEL
PROBLEMA
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11

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Las investigaciones realizadas en el pasado, con un tépico similar al del presente
estudio, muestran suimportancia para los estudiantes de pregrado que en este caso
corresponde a los de medicina. Los resultados de las investigaciones pueden
aportar al desarrollo del conocimiento, para la resolucion de problemas en salud
publica de una sociedad en particular. El pensamiento critico de la investigacion en
la etapa de la formacion médica dota de muchas habilidades y sentido de
proactividad al estudiante, de manera que sus estudios contribuyan a modernizar
las politicas de salud e instituciones hospitalarias. Ademas de mejorar la forma de
ejercer la medicina y poder lograr una buena calidad de vida para sus pacientes.

Se consultaron diferentes fuentes bibliograficas las cuales fueron divididas en
nacionales e internacionales, para tener una base de conocimientos y planificar de
forma ordenada y légica la investigacidn que estamos realizando. Se comenta los
nombres de los autores, afio de ejecucidén de la investigacion, titulo del estudio,

objetivos, metodologia empleada y conclusiones.

1.1.1 A nivel internacional

e Se buscd los trabajos de los autores Miguel Angel Serra Valdés y Giselle
Gonzdlez, los cuales se ejecutaron en el afio 2017 con el titulo: La
investigacidon en la formacién de profesionales y el profesorado de las
ciencias médicas. * Tuvo como objetivos destacar la importancia de la
investigacion en las ciencias de la salud y la investigacién pedagdgica, donde
utilizaron el método de busqueda bibliografica a través de los descriptores
de las ciencias de la salud en diferentes fuentes de informacién y fueron
seleccionadas las mds importantes. Se llegd a la conclusiéon de que la
investigacion cientifica en las ciencias de la salud constituye un pilar
importante para su desarrollo. La investigaciéon pedagodgica y la superacion
profesional son elementos necesarios para la ensefianza de calidad vy

obtencién de egresados excelentes.
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e En la seleccién de antecedentes encontramos los trabajos de los doctores
Mario Enrique Valerga y Luis Angel Trombetta realizados en el afio 2017 con
el titulo: “La docencia y la investigacion en medicina”.? Sus metas estan
dirigidas a que la investigacion universitaria brinde prestigio a la institucion
y la relacién entre docencia e investigacién sea inherente al desempefio
académico en la universidad. Su metodologia fue seleccionada por medio de
bibliografias de articulos, paginas webs y libros de texto. Se obtuvo las
siguientes conclusiones: La relacion entre docencia e investigacion es
inherente al desempefio académico en la universidad. Ambas comparten el
objetivo de la educacion superior. Ademas, la investigacion brinda prestigio
académico a la institucion de nivel superior, al ejercicio de la docencia y a los
propios docentes.

e Estudio del Dr. Jorge Enrique Echeverri Sarmiento. Se realizé en el afio 2015
con el titulo: “La investigacidn al servicio de la docencia en las facultades de
medicina, para el desarrollo del aprendizaje auténomo y formacion de
profesionales reflexivos”.? Sus objetivos fueron brindar la aproximacion del
papel que puede jugar la investigacion en medicina en el proceso de
aprendizaje. Su metodologia aplicada fue la recoleccidn de datos por medio
de entrevistas a estudiantes y docentes de diferentes facultades de
medicina. Sus conclusiones fueron que el paradigma actual educativo esta
enfocado en el proceso de aprendizaje mds que en la enseflanza y se centra

en lo que estd sucediendo en el ambiente mas que en el aspecto cognitivo.

1.1.2 Estudios nacionales previos

e Estudio nacional realizado por el Dr. Christian Ortega Loubon, Julio Zaniga
Cisneros, Ana Yau, Franz Castro, José Maria Barria Castro y colaboradores.
Realizado en el afio 2013 con el titulo: “Produccidon cientifica de los
estudiantes de medicina de la Universidad de Panama” con objetivos de

especificar la produccion cientifica de los estudiantes de medicina de la
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1.2

Universidad de Panama % Métodos empleados: Es un estudio descriptivo, de
corte transversal, cuyo universo fueron todos los estudiantes de medicina
matriculados en el segundo semestre académico 2011. Se aplicd un
cuestionario anénimo, estructurado y auto administrado para capturar las
respuestas sobre produccion cientifica. Conclusiones: La produccion
cientifica fue de 52 publicaciones donde el 42.3% (22) correspondieron a
trabajos de investigacion.

Si la Universidad de Panama desea mejorar su posicidon actual en el ranking
iberoamericano en cuanto a su actividad investigadora debe incentivar,
motivar, fomentar la investigacion y publicacidn cientifica desde el pregrado.
El estudio realizado por el Dr. Sergio Silva, Julio Zufiga Cisneros, Christian
Ortega Loubon, Ana Yau, Franz Castro y colaboradores fue ejecutado en el
afo 2013 y llevé por titulo: “Conocimientos y actitudes acerca de la
investigacion cientifica en los estudiantes de medicina de la Universidad de
Panama”. Su meta es describir los conocimientos y actitudes acerca de la
investigacion en los estudiantes de medicina de la Universidad de Panama °
La metodologia empleada consistido en un estudio de corte transversal de
encuestas a estudiantes de la Escuela de Medicina en la Universidad de
Panamd. Se obtuvieron las siguientes conclusiones: los estudiantes de
medicina de la Universidad de Panama tienen un pobre conocimiento y una
actitud regular hacia la investigacién cientifica y a medida que aumenta el
ano de carrera, aumenta el conocimiento, pero disminuye la actitud hacia la

investigacion cientifica.

JUSTIFICACION

Este estudio resalta la importancia de la investigacion cientifica, para el desarrollo
de los estudiantes de medicina, cuyo objetivo consiste en formar médicos capaces
de solucionar los problemas de salud que demanda nuestra sociedad.

Se necesita invertir en la investigacion porque la medicina actual es fluctuante

debido al desarrollo urbano, la globalizacion, los estilos de vida cada vez mas

15



13

sedentarios y la propagacion de enfermedades infecciosas que antes no estaban
presentes y el ejemplo mds claro son las pandemias. La ultima nos arrebaté a
muchos seres queridos. Debemos estar preparados para estos escenarios, porque la
pandemia por SARS CoV-2 nos demostré que simplemente no estabamos
capacitados.

Es necesario investigar y entender de forma rdpida y eficiente el modo de reaccionar
de los factores de riesgo en la propagacidon de enfermedades, que afecten a un
conglomerado de personas. Es importante entender y aplicar las medidas de
prevencion, pero si ya se tiene la enfermedad hay que tratar de revertir los signos y
sintomas hasta donde sea posible.

Los profesores deben insistir para que los estudiantes sigan buscando las soluciones
alos problemas de salud que afectan a nuestra sociedad, por ejemplo: hipertension,
diabetes, neoplasias, alcoholismo, dengue, entre otras. Si los profesores son mas
detallistas en la orientacién de cada paso que realizan los médicos en formacion,
lograremos despertar en ellos el deseo por la investigacion. Ademas de los docentes,
¢donde estan los comités de ética en la Republica de Panama y qué requisitos
demandan?, écudles son las revistas nacionales e internacionales de facil acceso?,
écomo realizar un consentimiento informado?, ¢como ensefar el orden ldgico de la
presentacion de casos clinicos con su posterior revisién bibliografica?, écémo se
deben citar las bibliografias segun los formatos solicitados ya sea en Vancouver,
APA, entre otros? Significa que la investigacion requiere de un trabajo en equipo

para lograr el desarrollo de estudiantes de alto rendimiento.

OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

e Comprobar las causas de la baja cantidad de los procesos de investigacién
aplicados por estudiantes de medicina, de etapa clinica, en la Universidad de

Panama.
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1.3.2 Objetivos Especificos

14

e |dentificar los métodos de aprendizaje de los estudiantes de medicina, de
etapa clinica.

e Clasificar las investigaciones cientificas desarrolladas por los estudiantes.

e Establecer la importancia de los procesos de investigacién en la formacion
de los discentes.

e Proponer una guia para el desarrollo de los procesos de investigacion en los

estudiantes de medicina, de etapa clinica.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad hay una variedad de escenarios ya sea por parte de los futuros
galenos, de las instituciones encargadas de velar para que se asignen las partidas
suficientes al campo investigativo o de las instituciones hospitalarias publicas,
principales formadoras de los médicos. Esta variedad de circunstancias dio origen a
la inquietud de por qué los estudiantes de medicina tienen una baja cantidad en los
procesos de investigacion cientifica. Es posible que se deba a la falta de orientacién,
desinterés, tiempo limitado, falta de capital, carencia de salas de investigacidon
reconfortadas, escasez de material de estudio actualizado como recursos de
consultas webs (UpToDate), dificultad para crear o registrarse a revistas médicas
tanto nacionales como internacionales o pueden ser las politicas del centro
formador que no ve como prioridad el desarrollo cientifico.

En las ultimas décadas se le ha dado mucha importancia a la Medicina Basada en la
Evidencia. No solo se toma en cuenta la pericia médica, sino que se le da mucho
valor a la evidencia cientifica basada en estudios de investigacién aplicados a la
practica clinica, que se realiza de forma sistematica una y otra vez, para comprobar
y dar fe de los fendmenos presentados en un determinado tema.

En la actualidad estan presentes las caracteristicas de transicion demografica. Se
observa el impacto que tienen algunos aspectos del estilo de vida de grupos sociales

y la implicacion politica y econémica sobre la salud de las personas. Los servicios de
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salud deben recurrir, obligatoriamente, al desarrollo y sostenibilidad de las
investigaciones cientificas en el periodo de formacidon de los estudiantes de
medicina, para el avance y mejoramiento de la calidad de vida de las personas. Hace
décadas que la investigacion ha sido motivo de discusion cientifica, desde su
beneficio inmediato en la atencion primaria, hasta el momento en el que se fusionan
la investigacién médica y el arte de la medicina en el diagnéstico y tratamiento del
paciente.

En el siglo de la tecnologia se necesita un programa educativo que incluya la
investigacion obligatoria en la formacion médica, para poder obtener el titulo de
Doctor en Medicina y Cirugia. La finalidad es formar médicos con habilidades,
principios de excelencia, actualizados, capaces de resolver los problemas de sus
entornos y brindar una atencién médica eficiente.

En el entorno de la formacién médica actual se ha concebido a la docencia, en este
caso al de la investigacion, como un proceso de ensefianza clasica y asi lo plantea,
Echeverri (2015): “proceso unidireccional, en donde el maestro transfiere sus
conocimientos a los estudiantes, con la falsa impresion de que estos logran
integrarse instantaneamente” (p. 59). Sin embargo, para el proceso de
complementar una generacién de conocimiento es indispensable la interaccion. Es
decir, una relacién bidireccional entre el sujeto y el objeto ® para poder aumentar
las probabilidades de que los estudiantes entiendan lo que estan aprendiendo y
sepan aplicarlo en su vida cotidiana.

Ademds, la forma de evaluar a un médico, bdsicamente, se centra en una prueba
tedrica a través de un examen que define a nuestros galenos en formacion. El
principal afectado por estos métodos académicos deficientes y arcaicos son los
estudiantes de medicina porque, indirectamente, se esta formando a doctores con
dificultades para investigar y resolver los problemas de la sociedad. Los pacientes,
quienes son el objetivo principal, se ven afectados porque los médicos no pueden
obtener nuevos andlisis y recoleccion de datos objetivos y actualizados, para

resolver sus patologias. Sencillamente, somos como esponjas o recolectores que
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1.6

absorbemos estudios e investigaciones de otros paises y que muchas veces no se
adaptan a nuestro medio, nuestra cultura, politicas de salud y habitos alimenticios

propios de nuestra region.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Se refiere a la baja cantidad de los procesos de investigacién aplicados en los
estudiantes de medicina, de etapa clinica, en la Universidad de Panama. La variable
baja cantidad hace alusion a la poca cifra cuantitativa de investigaciones realizadas
por parte de los futuros médicos. La variable procesos de investigacién la podemos
conceptuar en los diferentes articulos, casos clinicos, estudios cientificos, cartas al
editor, revisiones bibliograficas o guias como literatura cientifica. Por ultimo, la
variable estudiantes de medicina son las personas que han sido el objeto de nuestro
estudio. Ellos son médicos en formacién de la Universidad de Panama. Cursan el
semestre Il - 2024 perteneciente a la etapa clinica, que va desde el séptimo al

duodécimo semestre.
IMPORTANCIA

La realizacion de investigaciones médicas por parte de los estudiantes de medicina
han sido minimas o casi nulas. Esta problematica ha tenido un efecto progresivo
desde hace décadas. Se emplea una metodologia clasica donde el catedratico
transmite informacién y los estudiantes son receptores pasivos en el proceso de
ensefianza-aprendizaje. No estan familiarizados con un proceso de estudio activo
donde el docente debe ser un orientador. El docente universitario que se concibe
como investigador siempre estarda emprendiendo tareas de investigacién y se
mantendra actualizado, para que sus trabajos sean un referente de su docencia.’

Hay que reflexionar sobre la tematica de la investigacidn si queremos avanzar en
la busqueda del conocimiento médico basado en la evidencia. Para resaltar la
importancia de la investigacidon, en el periodo de la formacidn médica, hay que
estimular a los estudiantes que tienen una actitud positiva hacia la generacién del

conocimiento vy la ciencia.?
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1.7

La investigacion va de la mano de la docencia y pueden conjugarse de dos maneras:
“ensefiar a investigar”que se refiere al ejercicio de la docencia investigativa y “hacer
investigacion” donde hace alusion a la ejecuciéon del conocimiento y su aplicacién
para resolver problemas. Podemos tener una perspectiva de la Regidn de las
Américas, especificamente, en Latinoamérica donde la investigacién sigue teniendo
falencias en el ambiente de la salud publica y es una debilidad que debe cambiar.
También es evidente que en el transcurso de las Ultimas décadas las normas vy
politicas relacionadas con la presentacion de investigaciones han mejorado,
considerablemente, y los registros de ensayos clinicos demuestran la transparencia
en el ambiente de la investigacion cientifica. Sin embargo, se debe insistir para
integrar los avances cientificos de manera que beneficien a las personas. Estas
politicas referentes a la investigacién cientifica deben implementarse de forma
protocolar en las instalaciones de la Facultad de Medicina y fortalecer nuestro
sistema educativo superior. Al detectar nuestras debilidades nos ayudard a
disminuir o eliminar las diferentes enfermedades y condiciones crdnicas que
atentan contra la calidad de vida de las personas. Si marginamos los factores
causantes de las enfermedades incurables lograremos un bienestar fisico, mental y

espiritual en nuestros pacientes.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La baja cantidad de los procesos de investigaciéon aplicados por parte de los
estudiantes de medicina, en etapa clinica, en la Universidad de Panama. Estudios
previos resaltan la poca realizacion de investigaciones cientificas. Este desinterés
por la investigacién esta generalizado en todo el pais y es el responsable de la baja
cantidad de los procesos de investigacion cientifica en articulos sobre casos clinicos,
cartas al editor, revisiones bibligraficas, investigaciones con humanos bajo los
parametros internacionales, entre otros.

Existe cierta estimulacidén desde el pregrado, para que los médicos en formacion

tengan las competencias en los procesos de investigacién. La realidad es que los
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1.8

1.9
1.9.1

1.9.2

estudios de investigacién son pocos o no existen, lo que genera un impacto tenue

en las politicas de salud publica.
FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

Apoyado en las descripciones previas plantearemos nuestra pregunta de
investigacion:

e Por qué hay una baja cantidad en los procesos de investigacidon aplicados

por estudiantes de medicina, de etapa clinica, en la Universidad de

Panama?

HIPOTESIS
Hipotesis de Trabajo

Las hipétesis son afirmaciones que todavia no tienen una base cientifica. Dicho de
otro modo no estan respaldadas por estudios que relacionen variables entre si, de
manera que puedan ser una respuesta temporal a un problema especifico y
formulado, en las primeras etapas de un proceso de investigacion. Encontramos el
fundamento de la hipdtesis en el marco tedrico y la metodologia de la investigacion.
La actual investigacion nos permite plantear la siguiente hipétesis:

Métodos de aprendizaje y tiempo dedicado a los procesos de investigacion nos
dan una baja cantidad de investigaciones en los estudiantes de medicina, de etapa

clinica.
Hipétesis nula

La hipdtesis nula es la que aplica lo contrario de lo que deseamos probar y se redacta
de la siguiente forma para nuestra investigacion:

Métodos de aprendizaje y tiempo dedicado a los procesos de investigacion nos dan

una baja cantidad de investigaciones en los estudiantes de medicina, de etapa

clinica.
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1.10 RESTRICCIONES O LIMITACIONES

1.11

El presente estudio estd influenciado por la disposicién del tiempo del autor para
visitar a todos los estudiantes de medicina, de etapa clinica. Se les distribuyd un link
por via WhatsApp, a los representantes de cada grupo, y el mismo link los redirigia
a la plataforma de Google Forms, para poder llegar a la mayor cantidad de
estudiantes elegibles del semestre en curso.

Otra restriccién es la ausencia de donaciones para el autor, que le hubiesen
permitido contratar a personas que se dedicaran a la busqueda de los estudiantes
de medicina, de etapa clinica.

La muestra fue aplicada en el segundo semestre y hubo inconvenientes con el cierre

del afio académico y las vacaciones.
DELIMITACION

La investigacion se ha enfocado en los estudiantes que se encuentran en la etapa
clinica, desde el séptimo a duodécimo semestre, de la Universidad de Panama del

segundo semestre del afio académico 2024.
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1.12 ANTECEDENTES GENERALES DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA

1.12.1 HISTORIA

La Universidad de Panama fue creada mediante el Decreto Presidencial del Dr.
Harmodio Arias Madrid, el 29 de mayo de 1935. Un gigantesco paso hacia la luz ya
gue todavia no estaba construida la Universidad en sentido de edificaciones y
centros de estudios, solo existia plasmada en el papel. Como tal, la institucion
superior fue inaugurada el 7 de octubre de 1935. Inicid clases al dia siguiente. Como
no tenia edificaciones ni salones empezd sus funciones por la noche en el Instituto
Nacional. Inicid con una matricula de 175 estudiantes en las carreras de educacion,
comercio, ciencias naturales, farmacia, preingenieria y derecho. El gobierno bajo la
administracion del presidente Enrique A. Jiménez compro alrededor de 60 hectareas
en el barrio El Cangrejo. Las tierras fueron destinadas para la futura construccion de
un campus universitario. La primera piedra de la Universidad de Panama fue
colocada el 2 de octubre de 1947, dos anos después del fin de la segunda guerra
mundial. EI 9 de octubre el presidente y el primer rector Dr. Octavio Méndez Pereira
decidieron trasladar el monumento a Miguel de Cervantes Saavedra, de la Plaza
Cervantes, al nuevo Campus universitario en construccion y lo colocaron a un
costado de lo que seria el edifico de Biblioteca y Administracién.

Se llevd a cabo un concurso para la construccion del Campus universitario y la firma
de arquitectos que se gand el derecho para disenar los planos fue la de Ricardo J.
Bermunez, Octavio Méndez Guardia y Guillermo De Roux. Las obras fueron dirigidas
por el ingeniero Alberto De Saint Malo, quien era el decano de la Facultad de
Ingenieria y Arquitectura. Los trabajos comenzaron en enero de 1948 y el 29 de
mayo de 1950 se iniciaron las clases con los primeros cuatro edificios:
Administracién - Biblioteca, Humanidades, Ingenieria - Arquitectura y Laboratorio
de Ciencias. El rector Dr. Octavio Méndez Pereira inaugurd oficialmente el Campus
universitario el 1 de noviembre de 1953.°

Los trabajos de construccién de aceras, edificios y marquesinas continuaron y para

el afio de 1960 ya se tenia, aproximadamente, 11 edificios adicionales: Bioquimica,
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1.13

Farmacia, Administracién Publica y Comercio. Progresivamente, en la década de los
60 y 70 ya se tenia los edificios de Odontologia, Derecho y se construyé el Centro
Experimental de Investigaciones Agropecuarias en Tocumen. La Universidad de
Panama seguia creciendo y en la década de 1970 - 1980 se construyeron 17 edificios:
Biologia, Laboratorio Especializado de Andlisis, Arquitectura, Ingenieria,
Humanidades, Biblioteca Interamericana Simén Bolivar y Facilidades Estudiantiles.
Se compraron los edificios del DEXA y el Canal Once. En 1972 el Ministerio de
Educacidn y la AID firman un préstamo con la finalidad de construir los primeros
Centros Regionales Universitarios de Chiriqui y Veraguas. A finales de 1979 la
Universidad de Panama se le otorgan las instalaciones del Colegio Secundario de
Rainbow City en la provincia de Colén, donde empieza a ejercer funciones el Centro
Regional Universitario de Colén. En la posterior década se construyen los Centros
Regionales de Azuero, Coclé y la Facultad de Ciencias Agropecuarias en Chiriqui y
varios edificios para los Centros Regionales Universitarios de Veraguas y Chiriqui.
Entre 1990 y 2000 se da paso al Centro Regional de Panama Oeste y cuatro edificios
de investigacién en el Campus. En 1999 la Autoridad de la Regidn Interoceanica le
traspasé a la Universidad de Panamad las instalaciones del Colegio Secundario de
Curundu, el actual Harmodio Arias Madrid y el Hospital Veterinario de Corozal. Al
mismo tiempo en el Campus Octavio Méndez Pereira aumenté su infeaestructura
en 19 edificios: La compra de los edificios del COIF - Hispania Noriega y la Fundacion
Universidad de Panama. En este periodo se construyd el Centro Regional
Universitario de Bocas del Toro, la Extensiéon Docente de Chepo y Darién y las
Universidades Populares de Azuero y Coclé. En la actualidad son la Universidad del

Trabajo y la Universidad de la Tercera Edad.

ANTECEDENTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Nos remontamos a las grandes luchas constitucionales que tuvo la Republica de
Panama3, con las que logré que la Constitucion de 1946 en su Ley 48 planteara que
el Estado panamefio reconozca la autonomia de la Universidad y se le coloca el

actual nombre de Universidad de Panama.
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La cuna de la medicina empieza, aproximadamente, en la década de los 50. El 21 de
mayo de 1951 comienzan clases bajo la tutela del profesor Alejandro Méndez
Pereira. Se inaugurd la Escuela de Medicina que funcionaba dentro de la Facultad
de Ciencias Médicas.° Los profesores encargados de impartir las clases de Ciencias
Basicas fueron el Dr. Manuel Moreno (Anatomia Humana), Dr. Juan Miguel Herrera
(Anatomia Patoldgica, Histologia y Neurohistologia), Dr. Santiago Pi Suiier (Quimica
Médica Fisiolégica y Fisiologia), Dra. Enid de Rodaniche (Parasitologia vy
Microbiologia), Dr. Mariano Gorriz (Psiquiatria), Dr. José Garreta Sabadell
(Farmacologia) y Dr. Julio A. Lavergne (Deontologia e Historia de la Medicina). La
inauguracion oficial se realiza el 9 de agosto de 1951 con una elegante y vistosa
ceremonia, presidida por el Presidente de la Republica: Alcibiades Arosemena
acompanado de su gabinete, diplomaticos, politicos, junto a una extraordinaria
concurrencia de personas emocionadas con la inauguracién de la Escuela de
Medicina.

El Consejo General Universitario, al finalizar los dos primeros afios basicos, en 1953
transformo la Escuela de Medicina en la Facultad de Medicina. Seleccionaron al Prof.
Alejandro Méndez Pereira, cientifico de renombre y caballero a carta cabal como su
primer decano.

Profesores para los dos afios clinicos subsiguientes :

Dr. Gustavo Méndez Pereira - Medicina Interna

Dr. Jaime de la Guardia - Cirugia General |

Dr. Bernardino Gonzalez Ruiz - Cirugia General Il

Dr. Alberto Calvo - Salud Publica y Bioestadistica

Dr. Leopoldo Benedetti - Pediatria

Dr. Amadeo Vicente Mastellari - Tisiologia

Dr. Rolando A. Chanis - Medicina Legal y Propededtica

Dr. Benjamin F. Boyd - Oftalmologia

Dr. Luis D. Alfaro - Ortopedia
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Dr. Antonio Gonzalez Revilla - Neurologia y Neurocirugia

Dr. Mario Rognoni - Cardiologia

Dr. Manuel Preciado - Otorrinolaringologia

Dr. Horacio Conte Mendoza - Obstetricia y Ginecologia

Dr. Carlos Calero - Medicina Tropical y Hematologia

Dr. Luis Vallarino - Radiologia

Dr. Alfredo Figueroa - Urologia

Dr. Arturo Alvarado - Dermatologia

Los doctores mencionados obtuvieron sus catedras mediante un fuerte,
transparente y riguroso proceso de concurso de créditos. La Facultad de Medicina y
su cuerpo de profesores recibieron el apoyo de los Asistentes Clinicos, quienes en
su mayoria eran médicos de los diferentes servicios hospitalarios. De manera ad
honorem se sumaban al proceso de ensefanza - aprendizaje. Hubo dificultades con
los espacios fisicos asignados para la practica clinica de los estudiantes de medicina.
Gracias al fuerte deseo de cooperacion todas las dificultades fueron superadas,
paulatinamente.

El 9 de junio de 1954 el Prof. Alejandro Méndez Pereira renuncia a su posicion como
decano de la Facultad de Medicina y se le otorga el titulo de Decano Honorario, por
sus valiosos aportes. Fue reemplazado por el Dr. Jaime de la Guardia, quien ocupd
el cargo por dos meses al ser escogido como el nuevo Rector de la Universidad,
debido a la muerte del Dr. Octavio Méndez Pereira, ocurrida en agosto de 1954. Al
quedar vacante el decanato de la Facultad de Medicina se escogid al Dr. Antonio
Gonzalez Revilla, para el periodo de 1954 - 1956.

La primera graduaciéon de médicos de la Facultad de Medicina fue el 18 de febrero
de 1955 y estuvo presidida por el Dr. Antonio Gonzélez Revilla. En febrero de 1956
se consiguio la aprobacion del reglamento de admisién para la Facultad de Medicina,
donde se exigia a los candidatos y futuros doctores la realizacidon de un examen de
conocimientos generales que evaluaba su cultura general, actitudes vocacionales y

psicolégicas. Se aprobd extender a 60 el nimero de estudiantes para el primer
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ingreso de la carrera de medicina. En el afio 1986 la Facultad de Medicina abrid la
Escuela de Tecnologia Médica y la Escuela de Salud Publica al afio siguiente en su
modalidad de Postgrado. Una década mas tarde, en 1996 el Consejo Académico de
la Universidad de Panama aprobd dos carreras nuevas para esta facultad:
Licenciatura en Nutricién y Dietética y el Técnico en Urgencias Médicas. También, se
crea la carrera de Técnico en Radiologia e Imagenologia y apartir de 1996 se inician
los diplomados y la maestria diversificada.

Culminaba asi la meta de muchos docentes que dejaron su trabajo, para dedicarle
tiempo al establecimiento de la carrera médica.

Por otro lado, se busca ampliar una reglamentacién para el examen de revdlida de
los titulos de Doctor en Medicina obtenidos en universidades extranjeras y que seria

homologado por la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama.

1.14 CENTROS DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS EN LA FACULTAD DE MEDICINA

1.14.1

En la actualidad la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama posee cinco
centros de investigacion cientifica que contribuyen a la formacidon de estudiantes de
pregrado, postgrado y el desarrollo de estudios cientificos por parte de los
profesionales de las ciencias de la salud, que buscan promover soluciones a los
principales problemas de la sociedad panameiia. Todos los centros de investigacion
cientifica tienen conexiones con centros de investigacidn e institutos a nivel nacional
e internacional. Las convocatorias estan respaldadas por fondos de las Naciones
Unidas, SENACYT (Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion) y
premios CUFI (Convocatoria Universitaria a Fondos de Investigacion) de la

Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado de la Universidad de Panama.!?

Centro de Investigaciones Parasitolégicas (CIDEP)

Actualmente, esta bajo la direccidon del Dr. Azael Saldana. Fue fundado por el Dr.
Octavio E. Sousa en 1985. Se busca el desarrollo y avance de la parasitologia clinica
en la Republica de Panama a través de la investigacién cientifica, practicas,
entrenamientos y programas de intercambios cientificos. Todos los afios se realizan

diagndsticos  especializados de infecciones parasitarias: Leishmaniasis,
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1.14.2

Tripanosomiasis americana, pardsitos que afectan el sistema gastrointestinal,
Cisticercosis y Toxocariasis.

El CIDEP tiene, aproximadamente, 29 articulos en donde las publicaciones
cientificas son una meca importante en el trabajo de este centro de investigacién.
El predominio de sus publicaciones las podemos encontrar en revistas
internacionales indexadas que contribuyen con la investigacion desarrollada en la
Universidad de Panamad. Se han realizado cerca de 40 tesis en trabajos de pregrado
y postgrado. La gran mayoria han sido desarrollados por los discentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Panama. Posteriormente, el Centro de
Investigaciones Parasitoldgicas llega a mantener colaboracidn con el prestigioso
Instituto Conmemorativo Gorgas y con instituciones internacionales como la
Universidad de Granada, Universidad de Georgia y la Universidad de Sao Pablo. Este
centro integral de estudios sobre los parasitos esta constituido por profesores del
Departamento de Microbiologia Humana de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Panama.

Centro de Investigacion e Informacion de Medicamentos y Toxicos (CIIMET)

Este centro de investigacion fue creado el 14 de diciembre de 1988. Actualmente
estd dirigido por la Magister Hildaura Patifio. EI CIIMET ha sido reconocido por
entidades y organismos internacionales para la realizacion de investigaciones.
Ademas de brindar informacion sobre medicamentos, toxinas y productos quimicos
potencialmente tdxicos, colabora con el abordaje preventivo de control de las
necesidades de salud fisica, ocupacional y mental. Parte de su labor tiene que ver
con las ejecuciones de proyectos relacionados a la toxicologia de venenos de
escorpiones, serpientes y enfermedades renales crénicas de un origen desconocido.
También se ocupa de la seguridad de las vacunas, como la del COVID-19, y de los
residuos eléctricos y electrdnicos, desechos plasticos, entre otros. El centro de
investigacidon dispone de premios en las convocatorias de Naciones Unidas,
Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SENACYT) y premios en la

Convocatoria Universitaria para Fondos de Investigacién (CUFI), pertenecientes a la
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1.14.3

Universidad de Panamad. Apoya las investigaciones en conjunto con universidades
y centros de investigaciones internacionales. Se han firmado convenios de

colaboracién, para el desarrollo de investigaciones cientificas.

Centro de Investigaciones Psicofarmacolégicas (CIPFAR)

Fue establecido en la década de los 70 bajo la direccion del Dr. Luis Tejada
(Psiquiatra) y desde 2007 hasta la actualidad estd bajo la directriz de la Dra. Estela
Guerrero. Esta unidad de investigacion cientifica y académica realiza trabajos
multidisciplinarios con el objetivo de solucionar los problemas en el area de la salud.
Otro propdsito de investigacidn consiste en dar a conocer el impacto de las terapias
de remodelado cardiovascular y proteccion frente al infarto agudo de miocardio. Se
evalian los diferentes farmacos y compuestos activos, los cuales han sido
proporcionados por la Universidad de Salamanca. Esta institucién, posteriormente,
puede hacer las evaluaciones vasculares y cardiacas.

Otras de las variantes positivas que tiene este centro es la participacién activa, para
la formacion de los recursos humanos de alto nivel, a través de la incorporacién de
alumnos de la Maestria en Ciencias Biomédicas y de estudiantes de las diferentes
licenciaturas que oferta la Facultad de Medicina. Por lo tanto, el CIPFAR conlleva
proyectos y estudios de etapa preclinica, para el avance y ampliacion de nuevas
moléculas. También abordan nuevas propiedades farmacolégicas para los farmacos
comercializados. Cuenta con el apoyo de la Secretaria Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, los cuales han financiado parte de los estudios realizados.
En los tres ultimos afios el Centro de Investigaciones Psicofarmacoldgicas se ha visto
elogiado por todas las convocatorias del Concurso Universitario, para Fondos de
Investigacidn de la Universidad de Panama.

Este centro de estudios de investigaciones ha establecido relaciones con diferentes
secciones de la Universidad de Panamad y la Universidad Auténoma de Chiriqui.
También, con universidades internacionales: la Universidad de Salamanca en
Espana, Universidad de Itajai en Brasil y la Universidad de DaBeira Interior en

Portugal.
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1.14.4

1.14.5

Centro de Investigaciones Clinicas (CICLI)

La cuna del Centro de Investigaciones Clinicas se empieza a construir en el afio 2016
y se dedica a fomentar el progreso de la investigacion cientifica en la practica clinica.
Se encuentra bajo la direccion de la Dra. Lorena Noriega, especialista en neumologia.
Tiene como meta establecer y contribuir con el crecimiento de la investigacion
cientifica, en la Facultad de Medicina, a través de la gestiéon y administracion del
conocimiento tecnoldgico, cientifico, ético y humanistico.

Este instituto profesional pretende ser una figura académica reconocida por su
liderazgo y habilidades, para colaborar con el avance de la investigacion en los
servicios hospitalarios formadores y que contengan programas de residencias
médicas en todas sus variedades. También relaciona la formacién académica de los
educandos en etapas de pregrado y postgrado, con la ética y buenas practicas
clinicas. El Centro de Investigaciones Clinicas promueve las investigaciones en el

campo clinico y contribuye con la ensefianza de generacién en generacién.

El Laboratorio de Inmunologia “Prof. Basilio Gomez”

Podemos mencionar el ultimo centro de investigacion y no menos importante: El
Laboratorio de Inmunologia dedicado al profesor Basilio Gomez. Fue inaugurado el
18 de diciembre de 2020 y dirigido por la Dra. Griselda Arteaga. Esta ubicado en la
Facultad de Medicina. Fue establecido con el apoyo de la Secretaria Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién. Actualmente, estd comprometido con el estudio e
investigacion en el ambito de lainmunologia de las neoplasias, inmunometabolismo,
inmunopatologia humana y nutricién. Busca proporcionar un espacio a estudiantes,
profesores e investigadores con interés de realizar investigaciones en las ciencias
biomédicas y ser un referente a nivel nacional e internacional.

El laboratorio logra realizar procesos de electroforesis proteica a nivel plasmatico.
Realiza estudios de division molecular por el peso de las proteinas y distintas
pruebas de inmunoserologia. Parte de las investigaciones se dedican al estudio
metabdlico e inflamatorio de los pacientes con diabetes tipo 2 y obesidad, por su

relacién con la alimentacion y el estado del borde en cepillo a nivel intestinal. Por
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1.15.1

otro lado, tiene el prestigio de ser visitado por estudiantes internacionales de
Bélgica, Brasil y Espafia, que asisten para hacer rotaciones y pasantias. El Laboratorio
ha sido premiado por las convocatorias del SENACYT y CUFI de la Universidad de

Panama.

MARCO TEORICO

Se observa una baja cantidad de los procesos de investigacion médica en los
estudiantes de medicina, de etapa clinica, en el segundo semestre del afio lectivo
2024. Compatibilidad con los hechos previos acerca de que los estudiantes no

realizan investigaciones o desarrollan muy pocas.

FONDOS PARA REALIZAR INVESTIGACIONES MEDICAS

Existe una problematica que también es referida por el antiguo exrector de la
Universidad de Panama, Dr. Gustavo Garcia de Paredes,Q.E.P.D. El plantea que la
principal razén por la que no es posible desarrollar trabajos de investigacion es la
falta de dinero. Esta teoria de referencia ofrecida por el Dr. Paredes es el reflejo y |a
realidad que se vive en la Republica de Panama, en cuanto al tema de la realizacion
de investigacion médica a nivel de la educacion superior. Los gobiernos no entregan
partidas suficientes y no crean leyes que brinden la sostenibilidad de instituciones,
gue se dediquen a las investigaciones y puedan tener extenciones en las diferentes
universidades médicas de nuestro pais. La realidad de la Republica de Panama en
términos de inversion institucional para realizar investigaciones es muy exigua.Esta
realidad impide la concretizacidon de investigaciones y la aclaracién de las dudas
que se van generando en el proceso de la investigacion cientifica.

A principios de octubre de 2024 la Republica de Panama, en su sesidn ordinaria de
la Asamblea Nacional, aprobd en primer debate el proyecto de Ley No. 98 “Que
establece y garantiza el 1% del PIB en Ciencia, Tecnologia e Investigacion para la
Republica de Panama”. El proyecto de ley No. 98 contiene tres articulos y se
aprobaron algunas modificaciones. El Articulo 1 establece: “El gasto publico anual

en inversion relativa a investigacion cientifica y a desarrollo tecnoldgico no sera
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1.15.2

inferior al uno por ciento (1%) del producto interno bruto del afio anterior, a partir
del afio 2029”.

Con la modificacidn, se establecié una inversion minima del PIB estimado cada afio,
de manera progresiva desde el afio 2025 hasta el afio 2029, cuando alcanzaria el 1%
del PIB. Estas asignaciones serdn revisadas y ajustadas anualmente conforme al
crecimiento econdmico del pais.*?

La mitad de dichos recursos seran destinados al Fondo Nacional para la Ciencia, la
Tecnologia y la Innovacion (Fonaciti) para financiar el Plan Estratégico Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion (Pencyt), e incluye los programas sectoriales de los
ministerios, universidades publicas, centros de investigacion, y otras instituciones
gue realizan investigaciones y desarrollo tecnoldgico. La otra mitad de los recursos
destinados a la inversidon en investigacién cientifica, desarrollo tecnolégico e
innovacion cientifica seran destinados a la Senacyt para maximizar el impacto y

fomentar el desarrollo sostenible en areas estratégicas.

TIEMPO DEDICADO POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES

Otro motivo por el cual los estudiantes de medicina dicen no investigar es por falta
de tiempo, asi mismo es identificado como una de las mayores dificultades que
enfrenta un estudiante de medicina para hacer investigacion. La falta de tiempo
puede explicar la baja cantidad en los procesos de investigacién por parte de los
estuadiantes, para la realizacién y recomendaciones de los trabajos de investigacion.
Muchas instituciones, universidades u hospitales no reconocen o reconocen
parcialmente los procesos de investigacidon de los alumnos. Esta situacidon hace que
los discentes opten por no dedicarle tiempo a un tema que no es remunerado y
tampoco tiene beneficios inmediatos. El Dr. Jorge Echeverri comenta: “Ia
investigacion durante la formacién médica no es homogénea ya que presenta
variabilidad entre las facultades de medicina, siendo un prerrequisito para el grado

solo en algunas de ellas” (Echeverri, 2015, pdag. 60).
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1.15.3 CAMBIO EN EL AMBIENTE PRACTICO INVESTIGATIVO

Es bien sabido en las facultades de educacién que existen diferentes escenarios o
posturas en cuanto a la investigacién. Uno de esos escenarios es el descontento o
desinterés hacia la investigacién y el desaprovechamiento de sus resultados. Es
lamentable porque debe haber una mayor participacién de enlace y vinculo entre
las ciencias médicas y la educacién, para actualizar los planes de estudios y que se
puedan llevar a la praxis a los profesores y estudiantes, en donde estos ultimos
ejerzan los conocimientos aprendidos.

Se viene escuchando la exigencia para pasar de una figura “docente pedagogo” a
una de nuestro tiempo : “docente investigador”. En la Universidad de Panama para
ser un profesor regular o el duefio de la catedra se le exigen los siguientes
resultados:

e minimo de cinco afios de labores académicas (asistente);

e maestria o doctor en el area de su especialidad;

e postgrado en docencia superior o en didactica de la especialidad;

e Minimo de 125 puntos obtenidos en titulos, investigaciones, publicaciones,
ejecutorias, actividades de extension, de las cuales 50 puntos deben ser
durante el ejercicio académico en la Univerisidad de Panama.

Observamos que para ser profesor regular hay un requisito de investigacién pero
sus puntos no son especificos, sino que se suman de forma general hasta llegar a los
125 puntos. Es saludable que los puntos de cualquier investigacion cientifica estén
bien definidos del total de los 125.

Se debe garantizar que los profesores no se queden solo en lecturas o con la
realizacion de cuestionarios, sino que se abra un debate donde el estudiante asimile
el proceso de ensefanza y aprendizaje de la investigacién, para no ser consumidores
de informacién extranjera, sino productores de investigacion cientifica basada en la
evidencia y respaldada por antecedentes y métodos de investigacion disciplinados y

solidos .
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1.15.4

En Panama hay factores a considerar para el desarrollo de la investigacién: el clima
humedo y cdlido, dos estaciones: la lluviosa y la seca. La comida con altas calorias
en carbohidratos y grasas, entre otras, son razones para que desarrollemos nuestras

propias investigaciones adaptadas a la realidad de la poblacién.
INVESTIGACION - ACCION EN EL DOCENTE

La investigacion - accidn es uno de los principales pilares y esencia de la ensefianza
y aprendizaje que se ajusta de manera equitativa, objetiva, critica, analitica e
innovadora al desarrollo de la investigacién. Es obvio que estos enunciados le
traigan cierta incertidumbre y descontento a nuestros profesores, porque se les
puede exigir un minino de publicaciones cientificas, de parte de la institucion de
ensefianza superior, para garantizar su actualizacion. Hay que comenzar el proceso
de actualizacidon de forma gradual e ir avanzando de manera exponencial. Crear
politicas internas universitarias integrales (observamos el requisito de publicaciones
a modo general con otras exigencias y no por separado y tampoco con una exigencia
minima a realizar como ya se comento previamente) donde los docentes comiencen
con un minimo de publicaciones, para poder entrar y mantenerse en la universidad.
Este requisito le dara prestigio a la institucién de ensefianza a nivel superior. En la
medida que avanza la confianza y la experiencia de los profesores, también
aumentara el niumero de sus publicaciones.

A los estudiantes se les debe exigir un minimo de publicaciones o un trabajo final al
culminar sus estudios. Esta dindmica le servira a los futuros galenos para desarrollar
sus habilidades y capacidades investigativas, de modo que puedan comprender que
la investigacion es un proceso dificil y que requiere de tiempo y perseverancia.
Cuando los estudiantes vean que sus trabajos han sido publicados y que sirven de
referencia estoy seguro de que le van a dedicar todo el tiempo y estudio que

requieren las investigaciones, para contribuir con el desarrollo del sector de la salud.
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1.15.6

ACTITUDES DE LOS ESTUDIANTES HACIA LA INVESTIGACION

Otro marco de referencia son las actitudes o formas de ver la investigacion por parte
de los propios estudiantes. Si no ven los trabajos investigativos como un aporte
valioso para el desarrollo de la salud, no le dedicaran el tiempo y el interés
requerido.

La investigacion requiere de animo y recursos. Si los estudiantes no cuentan con los
recursos prefieren invertir su tiempo en estudios para parciales y exdmenes finales
que deben hacer, obligatoriamente, y la investigacion cientifica no es un requisito
para graduarse en la carrera de medicina en la Republica de Panama. La falta de
estimulo y obligatoriedad pudiera estar incidiendo en la baja cantidad de los
procesos de investigacion en la formacion médica del ciclo clinico de nuestros
discentes. Debemos resaltar que para la formacién de una mentalidad cientifica es
necesario la adquisicién de conocimientos y desarrollo de actitudes, que le permitan
al estudiante en formacién acrecentar su experiencia para obtener habilidades

concernientes al campo investigativo.

INVESTIGACION EN LA FORMACION MEDICA EXTRANJERA

Se puede aprender de otros paises sobre la inclusidn obligatoria o defensa de una
investigacidn cientifica, para los programas de estudio de pregrado en las facultades
de medicina. En Alemania para obtener el titulo de médico es necesario que el
estudiante presente y defienda una investigacién de un tdpico en especifico. Con
estas politicas de estudios, aproximadamente, el 90% de sus médicos han cubierto
cuando mucho un periodo o formato de investigacién.'3

Otra panoramica de la que podemos aprender a nivel internacional es la del Reino
Unido donde la investigacién no es obligatoria, como en el caso de Alemania, sino
electiva. Los discentes interesados en desarrollar su material investigativo deben
suspender sus estudios, para formarse en la investigacion. En contraste con los
alemanes solo el 30% de los estudiantes se enlistan, para prepararse en el desarrollo
de la investigacién cientifica. Al compararlos vemos que menos estudiantes se

apuntan a participar en las investigaciones en el Reino Unido, porque deben
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suspender sus esudios de pregrado en medicina, para dedicarse a la formacién
investigativa. Reanudar sus estudios médicos conlleva a varios aspectos: Deben
cubrir los costos que acarrea una investigacion y conseguir los permisos de los
comités académicos. Si el estudio es con seres humanos hay que presentar los
documentos en los diferentes comités de bioéticas. Este proceso conlleva a tomar
mas tiempo para graduarse y se volveran longevos conforme pasen los afios . Los
médicos en formacidn tienen sus diferentes realidades y desean graduarse lo mas
pronto posible, para empezar a desarrollar sus vidas personales.
En México no se incluye la realizacion de una investigacion cientifica como requisito
para graduarse de médico. Se elabord, por parte de la Asociacion Mexicana de
Escuelas y Facultades de Medicina, un “Perfil de Competencias del Médico General
Mexicano”.}* Se reconocen competencias y habilidades como:
e Capacidad de utilizar los enfoques metodoldgicos de la investigacion
cualitativa y cuantitativa, para tomar decisiones médicas bien sustentadas.
e Capacidad para abordar problemas profesionales y de investigacion,
concernientes al dominio de la medicina general, con el fin de proponer
soluciones plausibles a los problemas profesionales y evaluar el resultado de

su practica profesional.

Estos enunciados por parte de la Asociacién Mexicana de Escuelas y Facultades de
Medicina se pueden considerar como propuestas, que deben obligar a que gran
parte de las escuelas de medicina formen a sus discentes, para la realizacién de
investigaciones de acuerdo con las politicas internas de cada universidad. Si
comparamos los tres casos que se han presentado (Alemania, Reino Unido y México)
nos asemejamos mucho a la educacién de México propia de los paises
latinoamericanos. Seria interesante proponer un perfil de competencias del médico
general panamefio. Sin duda marcaria un precedente en los médicos en formacién
con respecto a las politicas nacionales, sobre la investigacion a nivel de la formacién

médica.
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1.15.7

La Universidad de Panama puede implementar un plan modelo para que la Facultad
de Medicina exija la realizacién de una investigacion cientifica en la etapa clinica,
como trabajo para graduarse. Nos enfocamos en el nivel de la etapa clinica que se
extiende desde el séptimo hasta el duodécimo semestre, porque en este periodo los
alunmos estdn en contacto con los pacientes y podran elegir con mas facilidad los
temas a desarrollar, de las diferentes especialidades médicas. Para desarrollar estas
politicas de investigacidn es necesario recorrer un trayecto que va desde el decanato
de la facultad, la junta administrativa, los profesores y el personal administrativo
hasta los estudiantes que representan a la comunidad estudiantil. Todos deben
unificar criterios y anexar al programa de medicina el desarrollo de la investigacién
obligatoria en estudios descriptivos, exploratorios, explicativos, correlacionales,
experimentales, analiticos o la realizacién de articulos de casos clinicos, carta al

editor y revisidn de casos.

CONDUCTA DE INVESTIGACION

Desde tiempos remotos e inmemorables el ser humano para subsistir ha estado
obligado a realizar investigaciones rudimentarias de razonamiento bdsico. Se ha
preguntado el por qué de los fendmenos ocurridos y ha obtenido experiencias
mediante los ensayos y errores. Desde temprana edad ha utilizado los resultados
de la investigacién transmitidos de generacidn tras generacion.

Los métodos cientificos son una organizaciéon ldégica, repetitiva y clara de
experiencias de pruebas de ensayo y error que se han ido acumulando en el
conocimiento humano, a través del perfeccionamieto de la practica constante de los
principios fundamentales de las ciencias médicas. La aplicacion de buenos métodos
de investigacidon hace que los resultados sean mas efectivos, de manera que van
disminuyendo, proporcionalmente, las probabilidades de errores. Esto nos permite
tener una ventana para predecir los resultados. De esta forma vamos edificando el
conocimiento para poder defendernos de los problemas, en nuestro caso los de

salud, que aquejan a nuestra sociedad.
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Para entender mejor este apartado hay que tener claros los conceptos de conducta
que muchas veces se confunden con el de comportamiento. Se procede a desarrollar
un cuadro comparativo y amigable con los lectores, para establecer las diferencias

entre ambos conceptos.

CONDUCTA VS COMPORTAMIENTO

Caracteristicas Conducta Comportamiento
Definicién Es el conjunto de Manera de proceder
acciones constantes, frente a otras personasy

Diferencias

estables y equilibradas
propias del individuo en
correlaciéon con otros,
dentro de un medio en

donde se desenvuelve.

Lo vemos en la
personalidad y en el trato
hacia los demas de forma

permanente.

Es consciente y voluntaria
ya que el individuo tiene
jucio  propio

en su

manera de actuar.

en funciébn de sus
estimulos que recibe de
su entorno sin mantener
de

patrones acciones

constantes.

Se refleja en situaciones o
momentos determinados

de la vida.

Puede ser consciente o
inconsciente porque es
una manifestacién ante
un estimulo, la persona
estar

puede no

consciente del mismo.

En nuestra sociedad de globalizaciéon acelerada los estudiantes son instruidos a
interiorizar un paradigma mental conocido como Modelo Médico (Perales, 1998).1°
Estd basado en la recoleccién y analisis de informacidn clinica (datos semioldgicos

de los sintomas y signos clinicos), lo que le permite al médico realizar el diagndstico
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eficiente y coherente de las enfermedades. Sobre estos enunciados y la experiencia
médica universal, los doctores redactardn los diferentes tratamientos que se ajusten
a cada caso en especifico. Como resultado obtenemos la elaboracién de los articulos
sobre casos clinicos, estrategia dominante del aprendizaje de los alumnos de

medicina.

Los procesos realizados por los médicos siguen los mismos parametros e
indicaciones de la investigacion cientifica que pueden ser sensibles a las
adaptaciones y actualizaciones en el dmbito médico, lo que va formando en los
discentes una permanente aptitud investigativa en la aventura por descubrir la
verdad que explique un fendmeno o hecho presentado en un lugar y tiempo
determinado. Sobre estos pilares podra ejercitar su practica profesional, no solo en
sus limites de la responsabilidad cientifica y ética sino que también podra expandir
sus habilidades creativas, para la proposicién de nuevos métodos de investigacion,
nuevas estrategias docentes y desarrollar vias alternas en los tratamientos actuales

gue se le ofrecen a los pacientes.

El punto de inflexion donde se debe prestar mucha atencion es sobre como hacer
que el estudiante desarrolle una conducta de investigacion que lo encamine a
tener una vision sobre los retos planteados, por cada paciente que interviene de
manera médica o quirdrgica. Que comprendan sus normas, preceptos, los complejos
estados de salud y enfermedades humanas. Preguntarnos cémo podemos
orientarlos a diferenciar las variables fundamentales de cada caso, cdmo manejar
sus conocimientos para la prevencion de enfermedades, seguimiento y resolucién

de cada caso, para que gocen de una mejor calidad de vida.

La metodologia de caso es uno de los sustentos tedricos fundamentales para
nuestros discentes y deben incorporarla desde sus etapas mas tempranas en la
Facultad de Medicina. Este proceso de ensefianza - aprendizaje formara en el
estudiante un anhelo por saber la verdad, deseo de capacitarse para ofrecer ayuda

a sus pacientes y formular mejores preguntas de problemas. Ademas de generar

40



hipotesis mejor estructuradas donde, posteriormente, puedan ser sometidas a una
revision escrupulosa y demandante. Recordemos que en la historia de la humanidad
de las ciencias médicas, importantes hallazgos de ejecucion fueron observados por
cientificos con espiritus de perseverancia en el estudio organizacional de los
fendmenos, ya sea de manera voluntaria o serendipia. Podemos traer de vuelta el
caso que se presentd con el Dr. Broca, médico anatomista y antropdlogo francés, y
revisar su conducta en investigacién asociado a su perseverencia por entender los
trastornos del lenguaje que presentaba su paciente. El doctor estuvo estudiando a
dicha persona que simplemente no podia hablar de forma inteligible. Después que
el paciente fallecié le realizé la autopsia y lo examinéd minuciosamente. El Dr. Broca
encontrd una lesién en la tercera circunvoluciéon del I6bulo frontal, por lo que se
convence de haber encontrado el centro del lenguaje en el cerebro. Actualmente,
se conoce a esta area segun la clasificacion de Brodman como las areas 44 y 45,
hecho histérico para la humanidad por saber mas sobre la localizacidon vy

funcionamiento fisiolégico del lenguaje en el cuerpo humano.

Para desarrollar una conducta de investigacion se debe tener siempre una finalidad
u objetivo de bien social adjuntado con un compromiso de fe y responsabilidad, para
constituir unos estudios cientificos bien cimentados, transparentes y éticos. La
conducta de investigacion se va desarrollando poco a poco sobre la base del
aprendizaje individual y social. Con esto podemos sefialar que el ser humano tiene
gran ventaja en el aprendizaje por medio de la mimetizacién de las otras personas,
lo que refuerza y vincula a figuras ilustrisimas significativas, que van
complementando con enlaces de afecto y admiracion los resultados de los estudios
cientificos. Para poder llevar a plenitud el desarrollo de una conducta de
investigacion es necesario que exista de manera urgente una cultura de
investigacion donde los educandos puedan respirar un ambiente académico e
investigativo, en la libre discusidn de ideas y la correcta participacién y competencia
entre los estudiantes, para el logro de conocimientos y de publicaciones de sus

trabajos cientificos en revistas, simposios y congresos ya sean nacionales o
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internacionales. Nuestros alumnos requieren de ejemplos dignos para imitar como

se ha comentado anteriormente.

Las figuras de los profesores toman mucha importancia en este aspecto. Sin estos
ejemplos de aquellas personas que deben realizar investigaciones, el proceso de
formacion de la conducta de investigacidon puede verse disminuido o anulado por
completo por la percepciéon de nuestros discentes al ver que sus educadores no
tienen interés por investigar. Si los profesores no estan comprometidos con la
investigacion, los estudiantes no tienen un estimulo para empezar a leer, analizar e
investigar sobre los fendmenos que ocurren a sus alrededores. Lo que puede derivar
en que los estudiantes solo se comprometan con un esfuerzo exclusivo de aprobar
sus examenes y materias para obtener su titulo de médico en la Facultad de
Medicina. En este ambiente nosotros como sociedad perdemos un gran potencial
en la investigacién, porque sino tenemos estudiantes inquisidores y activos en la
busqueda del conocimiento y la verdad, se desarrollara una norma o paradigma de
solo dar el menor esfuerzo posible. Lo que puede llevar a un crecimiento
institucional retardado e interferir con los avances en la investigacion de los centros
educativos superiores que puedan estar realizando o que hayan organizado, para un

futuro préximo.

Entre las ideas propuestas para el aumento y desarrollo de las conductas cientificas
en los educandos esta la de realizar metodologias practicas en la conducta de Ia
investigacion. Organizar talleres especificos que le permitan al estudiante obtener
las habilidades basicas, utiles a la hora de practicar y ejercer procesos de
investigacion. Podemos mencionar las siguientes ideas para una conducta
inestigativa:

e Dominio de la observacion en informes objetivos, para reducir las

interpretaciones subjetivas.
e Utilizacién de los medios digitales que la tecnologia actual nos brinda y otros

sistemas de ordenadores con informacion reciente.
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o Detectar e identificar variables e hipdtesis diagndsticas en la metodologia de
caso clinico.

e Verificacion de las hipdtesis a través del seguimiento y evaluacion de los
resultados terapéuticos, ya sean médicos o quirurgicos.

e Aplicacién de los conocimientos adquiridos en informes relevantes.

e Desarrollo de técnicas de presentacion de trabajos cientificos, para aprender
a realizar una critica constructiva sobre el tema y no al autor de la obra.

e Comunicacion y asimilacion de criticas en su beneficio;

e Razonamiento y analisis critico de informacidn pertinente;

e Aprendizaje en las técnicas de observacién;

1.15.8 EVOLUCION DE LA INVESTIGACION EN LA SALUD

En esta seccion daremos un vistazo hacia el futuro no muy lejano de la evoluciéon
de la investigacién en materia de salud, porque es un pilar fundamental para que
sus sistemas sean eficientesy eficaces.'® Si queremos mejorar el sistema y politicas
de salud publica tenemos que comprender los aspectos logisticos y econédmicos de
nuestro sistema de salud y entender los métodos de investigacién. Hemos
observado en las ultimas décadas un fugaz crecimiento exponencial hacia el acceso
del conocimiento médico y cientifico. Asi mismo, de forma paralela, han aumentado
las expectativas para que el conocimiento cientifico se logre aplicar con éxito en las
personas que lo necesitan y se traduzca, a nivel general, en una mejora del sistema
de salud.

Actualmente, la sociedad espera mucho del crecimiento y evolucion de Ia
investigacion, para que las decisiones que tengan que tomar los doctores estén
fundamentadas con el mejor conocimiento disponible. A pesar de todos los
esfuerzos no se ha podido organizar ni gestionar, de una manera eficiente, las
iniciativas para la investigacion y se ha hecho dificil darle seguimiento a las que han
podido comenzar , con el pasar del tiempo, porque no se cuenta con los recursos
pertinentes. Por lo tanto, gran parte de las investigaciones que se han ejecutado son

desperdiciadas o tienen un valor restringido.
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Muchas veces la evolucién de la investigacién en la sociedad panamena no se le nota
su desarrollo o progreso debido a las problematicas que vive nuestro pais. Esta
situacion lleva a crear incertidumbres y dudas a los pocos patrocinadores que
apoyan a quienes investigan, ya que no ven reflejada su inversién en el crecimiento
tecnolégico, médico y cientifico. Como consecuencia tendremos poco afecto a las
iniciativas y politicas ya sea de prevencidn de salud o para tratar las enfermedades
cuando ya los pacientes las adolecen. Tenemos que mencionar que a pesar de las
dificultades se ha venido trabajando en politicas para la investigacidon. Tal es el caso
de los Estados Miembros de la Organizacion Paramericana de la Salud que en 2009
logran aprobar la “Politica de investigacion para la salud” de la Regién de las
Américas. Esta estrategia fue trabajada en conjunto con la Organizacion Mundial de
la Salud sobre su plan en investigaciones en pro de la salud, complementandose
ambas. Después de que se introdujeran dichas politicas en estas instituciones, los
Estados Miembros empezaron a desarrollar y elaborar politicas nacionales de
investigacion para la salud. Algunas de ellas carecen de vigencia y otras estan siendo
actualizadas por los constantes cambios que ha traido la globalizacion y el avance
tecnolégico de nuestra época. En el afio 2017, 16 paises habian implementado
politicas nacionales de investigacidn para la salud y 18 paises del Caribe apoyaban
politicas comunes. A pesar de que se observa cierto grado de interés en establecer
leyes y politicas en benecificio del avance en la investigacion, existen diferencias
notables entre los paises participantes con respecto a la capacidad para organizar,
gestionar y realizar la investigacion cientifica con fines de salud.

La inversién en los ambitos de la salud es implementada con el apoyo de
organizaciones sin fines de lucro, sectores pertenecientes al gobierno, sociedades
andénimas entre otros. Dentro de los resultados que podemos ver de esa inversion,
dada por las autoridades comentadas con anterioridad, esta la eliminacién de la
poliomielitis, el acceso a tratamientos de la infeccion por el HIV que permiten que

miles y miles de personas tengan una mejor calidad de vida,'”'® para que sean
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productivos en el ambito laboral, académico y personal. De esta forma brindan una
excelente aportacion a la sociedad panameiia que busca mejorar constantemente.
En la gran mayoria de los centros educativos superiores de medicina la gestion de la
investigacion es practicamente inexistente y todavia no se aprovechan los beneficios
del almacenamiento de datos que podemos encontrar en nuestros hospitales de
segundo y tercer nivel, en los centros de salud , policlinicas o las redes sociales u
otros instrumentos digitales que pueden jugar a favor del desarrollo de la evolucién
en la investigacion. Debemos de estar atentos a las ventajas de darle seguimiento y
conocer las enfermedades de los pacientes en el tiempo. La comunidad de
investigadores estd esperando estructuras adecuadas, fortificadas, que cuenten
con seguridad fisica y digital. Por consiguiente, los autores de investigaciones podran
percibir un apoyo contundente de los sistemas de salud y organizaciones externas
si estan dedicadas solamente a la investigacion. Cuando se logre solidificar las
estructuras y estrategias entonces las personas y entidades podran observar,
percibir los resultados y los productos de las inversiones nacionales que se ejecutan

en el campo de la investigacion.
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DISENO DE INVESTIGACION

Los estudios descriptivos se fundamentan en un proceso sistematico que utiliza la
compilacién y analisis, para presentar datos sobre los distintos fenédmenos de la vida
cotidiana o lo que se esta estudiando en una situacidon puntual con el objetivo de
detallar su contexto actual, de modo que describe lo que existe basandose en
observaciones empiricas por parte del investigador. Otra forma para definir la
investigacion descriptiva: método de investigacion donde podemos percibir y
describir las caracteristicas de un determinado grupo, situacién o fendémeno &* Por
lo tanto, se busca ofrecer a los cientificos investigadores una manera de abordar los
fendmenos tal y como se presentan de forma natural y espontdnea, lo que proviene
de un ambiente abierto y no experimental ya que este tipo de investigacion se
centra en captar a detalle los fendmenos y contextos especificos, para que los
lectores obtengan una comprension mas clara de los temas debatidos.

Los estudios descriptivos de tipos observacionales o no intervencionistas son analisis
en los que el investigador se limita a observar lo que ocurre en la realidad, sin que
haya intervencién alguna, recogiéndose informacion de la poblacién de pacientes
diagnosticados de una enfermedad concreta.'*Sirven para obtener datos que nos
permiten tener una visidén global sobre el diagndstico, evolucién y tratamiento de
una determinada enfermedad. Son de ayuda para identificar dreas de mejora o de
intervenciéon en un futuro con el objetivo de mejorar la evolucidn natural de dicha
enfermedad.

Estos estudios persiguen diferentes tipos de objetivos y los mds frecuentes incluyen
completar los datos de seguridadde los farmacos, obtener datos sobre
las preferencias y la adherencia de los pacientes con respecto al tratamiento u otras
situaciones experimentadas por los pacientes que puedan ofrecernos informacién
del tratamiento, cuando se utiliza en la practica clinica. Si los datos de un paciente
van a ser incluidos en un estudio de estas caracteristicas, él debera ser informado y

dar su consentimiento para que sus datos formen parte de la investigacion.
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El objetivo de los estudios no intervencionistas (ENI) o estudios observacionales es
comprender el rendimiento de un farmaco, producto sanitario o procedimiento
médico en situaciones de la vida real. 2° Estos estudios proporcionan a los
investigadores informacién o datos importantes de la practica real, que
complementan la informaciéon obtenida en ensayos clinicos controlados con
informacién sobre la seguridad, la tolerabilidad y la eficacia del tratamiento en
condiciones reales.

En lainvestigacidn no intervencionista participan pacientes cuya atencién médica es
la que se practica actualmente. La prescripcion de su tratamiento esta claramente
separada de la decision de incluirlos en el estudio. No se aplican procedimientos
adicionales de diagndstico ni de supervisidon a los pacientes, pero es posible realizar
entrevistas y cuestionarios, tomar muestras de sangre y llevar un seguimiento del
paciente como parte de la practica clinica normal.

Los estudios no intervencionistas son una herramienta indispensable en el campo
de la investigacién médica. Proporcionan datos reales sobre enfermedades,
medicamentos, productos sanitarios y procedimientos para aumentar
continuamente la seguridad y la eficacia de los tratamientos y, por lo tanto,
contribuir a la sostenibilidad de los ecosistemas sanitarios.

Por otra parte, contamos con los estudios transversales tal como comentan Liu
(2008) y Tucker (2004), citado por Hernandez, R. (2014), p.154, que definen lo
siguiente: “Recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico 2! Su interés
es describir variables y poder analizar su incidencia y relacién en un momento dado.
Es como tomar una fotografia. Ademas, tiene como meta indagar en la incidencia de
las modalidades o caracteristicas de una o mas variables de un grupo de personas,
objetos, situaciones, ambientes, fendmenos, entre otros, para poder brindar o
proporcionar su descripcidn, lo que hace que sus hipdtesis estén orientadas a unas
caracteristicas descriptivas al estudiar el prondstico de una cifra, valor o cosa; lo que
puede facilitar al investigador realizar comparaciones entre grupos o subgrupos ya

sea tomando en cuenta sus cualidades, por ejemplo : edad, género, estado
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educativo, estado civil, estado econdmico entre otros para poder tener una mejor
panordmica de lo que se desea estudiar y poder llegar a conclusiones mas
especificas y concretas para resolver los enigmas e incégnitas que fueron dadas en
el planteamiento del problema.

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal utilizando un instrumento tipo
encuesta de forma andnima.

Segun Santander Open Academy (2021) “los estudios cuantitativos se emplean para
comprender frecuencias, promedios y reacciones, entender las causas , los efectos
y lograr generalizaciones. Ademas de probar o confirmar teorias o hipdtesis a través
de un analisis estadistico podemos expresar los resultados en numeros o
graficos”.??

Algunas de las herramientas que podemos emplear son las recopilaciones de datos
de experimentos, seleccion de documentos, encuestas donde esta ultima fue la que
se utilizé para el presente estudio que planteaba una serie de preguntas cerradas a
un numero de participantes determinados. Se escogié este método porque es
replicable y nos permitio establecer protocolos de recopilacién de datos
estandarizados. Por otra parte, esta metodologia es de facil difusidn a través de las
redes sociales e internet y su caracteristica para analizar muestras mediante
procedimientos fidedignos es muy util al momento de comprobar o rechazar una
teoria o hipétesis.

PROCESO DE RECLUTAMIENTO

Se reclutard de la siguiente manera: El autor se comunicard mediante WhatsApp
con los representantes de cada grupo clinico y se mandard un link de la encuesta
perteneciente a la plataforma de Google Form y los representantes de cada
semestre clinico, igualmente ,enviaran el link al grupo de WhatsApp del semestre
en curso Y el link los redireccionara al instrumento en modalidad de encuesta para

su desarrollo.
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

La encuesta estaba conformada por 25 preguntas que constaban de asuntos
sociodemograficos, académicos, conocimientos acerca de los comités de bioética
nacionles, evaluacién sobre los métodos de aprendizaje de los estudiantes para
determinar cdmo aprenden a investigar y el tiempo dedicado por parte de los
futuros galenos a la realizacion de los procesos de investigacidén cientifica. Se
administré el link de la encuesta al representante del grupo de cada semestre de los
estudiantes de medicina del segundo bloque del afo 2024 ,de etapa
clinica.Posteriormente, se procedié al analisis de los resultados para conocer las
respuestas de los estudiantes. No participaron los discentes de preclinica o aquellos
gue estan ubicados entre el primer y sexto semestre de la carrera de medicina de
la Universidad de Panama. Se tomd esta desicidn porque los estudiantes de
preclinica no estan en contacto directo con los pacientes ya sea en los hospitales,
centros de salud o policlinicas. Esta situacién les dificulta obtener informacién o
recoleccién de datos al momento de presentar publicaciones de articulo de caso
clinico, revisién de tema, carta al editor, estudios y demis.

Las preguntas estudiadas fueron las siguienes: sexo, edad, semestre, indice
académico, pertenencia a comités cientificos, si la respuesta anterior es si menciona
el comité al que perteneces, interés en realizar trabajos de investigacion, tiempo
dedicado a la investigacion por parte de los estudiantes, realizacion de trabajos de
investigacion como pdster, realizacidn de envio , correccidn y tramite final para la
publicacidon de casos clinicos, si la respuesta anterior es si éen qué afio y en qué
editorial se publicé?, realizacién de envio , correccidon y tramite final para la
publicacion de revisidn de tema, si la respuesta anterior es si éen qué afio y en qué
editorial se publicé?, realizacién de protocolo de investigacion , redaccién del
informe final de un protocolo de investigacion, realizacién de investigacidn cientifica
en otro formato, si la respuesta anterior es si ¢en qué afio y en qué editorial se
publicd?, referencias bibliograficas, conocimiento sobre comités de bioética en

Panamda, menciona los comités de bioética que conoces en tu materia de
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metodologia de la investigacion, realizé un protocolo de investigacidon en su materia
de metodologia de la investigacion, pudo culminar el informe final de su protocolo
de investigacion, conoce las teorias del aprendizaje, métodos de ensefianza -
aprendizaje que utilizan sus profesores, frecuencia en la utilizacion de los métodos
de ensefianza - aprendizaje de los profesores.

Se colocara el mismo formato del instrumento en la modalidad de encuesta en la

seccion de anexos, para su mayor visualizacion.
POBLACION Y MUESTRA

El universo o poblacién son todos los estudiantes pertenecientes a la Facultad de
Medicina de la Universidad de Panamd, del Campus Octavio Méndez Pereira. Hacen
un total de 1163 estudiantes y la muestra estd conformada por los alumnos
matriculados en la etapa clinica del segundo semestre del afio académico 2024,la

cual hace un total de 523 estudiantes desglozados de la siguiente forma:

Universidad de Panama - Facultad de Medicina - Segundo Semestre 2024
. Estudiantes de Medicina
Semestre Cantidad
I 103

g

I 144 3
Il 118 8 .
£ o™
v 91 8 =
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Vi 99 © >
=z
)
o
=z
Q
o
<
-
o
o
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DETERMINAR EL TAMANO DE LA MUESTRA (Numero maximo de participantes)

La muestra utilizada es de caracteristicas finitas. Por lo tanto, el tamano de la misma
se hizo orientada y referenciada a la siguiente férmula para obtener el resultado de

una muestra finita:

_ N*Zz*p*q
T e2x(N-1)+Z2xpxq

n

Procederemos a definir las siguientes variables:

n = Tamafo de la muestra

N = Tamafo de la poblacion (523 estudiantes de etapa clinica)

Z = Nivel de confianza (95%)

e = Error de estimacién mdaximo aceptado (5%)

p = Proporcién aproximada de que ocurra el fenémeno (50%)

g = Proporcidn aproximada de que no ocurra el fendmeno (50%)

Segun los censos estudiantiles de la Universidad de Panama en la Escuela de
Medicina hay aproximadamente 1163 estudiantes matriculados, oficialmente, en la
Facultad de Medicina .?! De la cantidad anterior 523 pertenecen a los estudiantes
de etapa clinica, quienes representan la muestra que nos interesa en este caso. Al
utilizar la férmula anterior para el calculo del tamafio de la muestra de los
estudiantes de séptimo semestre hasta los de duodécimo nos da como resultado
gue nuestra muestra minima debe ser de, aproximadamente, 221 estudiantes de
medicina de etapa clinica del segundo semestre del afio lectivo 2024, que pertencen
al Campus Octavio Méndez Pereira de la Ciudad de Panamad. También se calcularon
los estratos de la minima cantidad de estudiantes que tienen que participar por cada

semestre en el estudio.

52



1.21

(dlculo de Muestra de Estudiantes de Medicina de Etapa Clinica - Afio 2024 Segundo Semestre

Semestre Cantidad % Poblacion |Nivel de Confianza [ValorZ ~ |p q=Llp e n N2 Estratos
VIl 61| 1166% 95% 196 50% 50% 5%| 221.72208| 25.8605103
VIl 104 19.89% 95% 196 44,0900503
IX 65  1243% 95% 196 27.5562815
X 75 1434% 95% 196 31.7957094
X 84| 16.06% 95% 196 356111945
X 134 25.60% 95% 196 56.8083341
N 53| 100.00% 22172208

DESCRIBIR EL TIPO DE MUESTREO QUE SE LLEVO A CABO

El tipo de muestreo que se utilizd para el actual estudio fue aleatorio estratificado,

ya que se dividié el conjunto de elementos en subconjuntos o estratos a través de

variables de control llamadas variables claves de estratificacion, las cuales deben

estar relacionadas con las variables en estudio. Estas variables reinen los elementos

de la poblaciéon en subconjuntos o partes y tratan de que cada uno de sus

componentes sean lo mas homogéneos posibles. Entonces al tener al universo

dividido en partes y aplicarle a cada parte la seleccién por muestreo aleatorio

simple, podemos obtener un muestreo estratificado simple. Se comentard

brevemente la cantidad porcentual de participantes segin el semestre al que

pertenecen:

duodécimo semestre: 20.6%

undécimo semestre: 16.5%

décimo semestre: 12.9%

noveno semestre: 12.6%

octavo semestre: 23.3%

séptimo semestre: 14.1%

Como podemos analizar no se pudo obtener una homogeneidad en la
cantidad absoluta entre los semestres, sin embargo todos comparten la
caracteristica de pertenecer a la etapa clinica de la Facultad de Medicina. La
predominancia de la muestra fue para los estudiantes que pertenecian a

octavo y duodécimo semestre con 23.3% y 20.6% respectivamente.
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Los estratos o subgrupos son universos particulares en el que las unidades
de la muestra son seleccionadas aleatoriamente o por el azar, cuyos estratos
son homogéneos al interior y heterogéneos entre si. Al final de la recoleccién
de la muestra queda por sentado ,teéricamente, un mismo porcentaje para
cada subgrupo, pero para el actual estudio no quedaron los estratos con las
mismas cantidades porcentuales de muestreo sino como ya fueron indicadas

previamente.
PROGRAMA QUE SE UTILIZO PARA EL ANALISIS DE DATOS

La informacién recopilada se procesé con la ayuda del sistema estadistico y
automatizado de la plataforma de Google Form, donde se mantendrd por un
periodo de 3 meses . Posteriormente la encuesta serd retirada y se procedera a
reubicar la informacién en una computadora con memoria externa y extendida de
un terabyte, propiedad del autor. Se desarrollaran tablas y gréficas en donde se
muestran la frecuencia de las varibles en cuestién. Se hara una comparaciéon entre
ellas y un analisis estadistico de los resultados, gracias a que Google Form es una
herramienta que nos permite crear evaluaciones, realizar votaciones, formularios u
obtener una realimentacién por parte de los discentes , los docentes, el personal
administrativo u otra clase de grupos.

éPor qué se ha elegido Google Forms versus otros programas de datos estadisticos?
Sencillamente porque Google Forms muestra la entrega de los resultados en
tiempo real con la elaboracion automatica de graficas para cada variable a estudiar
y la adaptabilidad para realizar cualquier cambio en el contenido del instrumento.
Su lenguaje sencillo le permite al lector interactuar de forma facil, rapida y sin
contra tiempos. Posee la capacidad de difusion masiva del objeto en estudio por
medio de un link que puede ser distribuido ya sea por correo electrénico, paginas
webs o redes sociales, entre otros. Lo Unico que se le solicita al participante para el
uso de este programa, de procesamientos en datos estadisticos, es tener un correo

electrdénico en la cuenta de Gmail .De este modo al creador del instrumento le llega
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la informacion de todos los integrantes del estudio, a su cuenta de Gmail, y puede

tener acceso a la misma cuando necesite hacerlo.
LUGAR DONDE SE ALMACENARON LOS DATOS DE LOS PARTICIPANTES

Los datos de los participantes fueron almacenados en el ordenador personal del
autor de esta investigacion.Se colocé contraseiia para el inicio de sesion de la
computadora, con la finalidad de brindar mayor confidencialidad y proteccién a los
datos de los estudiantes que, voluntariamente ,participaron de este estudio. La
computadora tiene un respaldo de una memoria externa con capacidad de un
terabyte , donde se puede acceder a los datos recopilados cada vez que el
investigador lo necesite. Se recopilardan los datos en la nube de Google form,
temporalmente, por un periodo aproximado de tres meses por si el ordenador
presenta algun desperfecto o la inhabilitacion total para acceder a la memoria de la
computadora. De esta forma se garantiza el acceso a los datos de los discentes, para
cuando se necesiten realizar los diferentes procesos de andlisis de datos vy
estadisticas con sus respectivas graficas. Los documentos fisicos,si existen, seran
guardados en un archivador protegido con una cerradura vy llave ,propiedad del

autor.
VARIABLE

Se clasifican como variables independientes y variables dependientes. Las siguientes
variables fueron utilizadas para el desarrollo y crecimiento de la actual investigacion

cientifica:

1.24.1 Variable Independiente

La variable independiente es aquella en donde el investigador o la persona que
realiza el estudio tiene la manipulacién o control deliberadamente. Por lo tanto,
puede adaptarla o modificarla cuando sea necesario, en el transcurso del estudio,

porque esta variable tiene un efecto e influencia de otras variables.
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Se postula el siguiente enunciado como la variable independiente de la actual
investigacion:

Métodos de aprendizaje y tiempo dedicado a la investigacion

Variable Dependiente

La variable dependiente es equivalente a la cuantificacion, por lo tanto, se observa,
registra o mide en el estudio como resultado de los cambios en la variable
independiente. Es decir, la variable independiente afecta e impacta a la variable
dependiente.

A continuacidn, nuestra variable dependiente para la actual investigacion:

La baja cantidad de los procesos de investigacidon en los estudiantes de etapa clinica

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Nuestras variables fueron definidas, operacionalmente, con la utilizacién de los
siguientes términos:

Métodos de aprendizaje: Son un conjunto de mecanismos y técnicas que brindan u

otorgan la obtencidn, almacenamiento y procesamiento analitico de la informacidn
dada entre un emisor y un receptor sobre temas especificos. También lo podemos
entender como procesos para tomar decisiones sobre estrategias y practicas a
través de las cuales los estudiantes recuperan conocimientos que satisfacen sus
necesidades,demandas u objetivos académicos. Pueden acompafarse de
actividades, operaciones mentales y planes de acciones donde el alumno planifica,
organiza su tiempo y forma de estudio.

Tiempo dedicado: Duracidn de las entidades que estan fijas a cambios. Permite

ordenar la secuencia de los sucesos, establece un pasado, un presente y un futuro
cuya unidad en el sistema internacional es el segundo.

Baja cantidad: Es la disminucién en la porcién de una magnitud o cierto nimero de
unidades que resulta de una medida u operacién.

Procesos de Investigacion: Proceso para indagar, realizar actividades intelectuales y

experimentales de modo sistematico, con el fin de aumetar los conocimientos
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cientificos sobre un determinado tema, para resolver problematicas que aquejen a

una sociedad en especifico.

1.26 TIEMPO DE LA ENCUESTA EN LA WEB - PRESENTACION DE RESULTADOS

1.27

Se mantendrd la encuesta, en la web de Google Form, por un periodo
aproximadamente de tres meses luego de la recopilacién de los datos y después se
procederd a guardarlos en una memoria externa de un terabyte,propiedad del
autor.

Para la presentacidn de resultados se hard mediante el software del sistema de
Google Forms ,el cual brinda modalidades estadisticas de forma analitica y objetiva
que se reflejan en un conjunto de graficos que posteriormente se guardaran en una

memoria externa con capacidad de un terabyte, perteneciente al autor.

AVAL DE BIOETICA

Nuestro propdsito al solicitar la revision del Comité de Bioética es lograr una
proteccion de los participantes del presente estudio, ya que estamos involucrando
a seres humanos en la modalidad de responder encuestas a el investigador.

El aval de bioética se encuentra dentro de un marco juridico del Comité de Bioética

de la Universidad de Panama que se rigen mediante las siguientes normas:*3

1.27.1 Normas Nacionales

e Ley 84 del 14 de mayo de 2019

e Ley 81 del 26 de marzo de 2019

e Decreto Ejecutivo N° 6 sobre CNBI 2015

e Reglamento del CBUP 2014

e Reglamento del Sistema de Investigacion UP 2012
o Ley 68 del 20 de noviembre de 2003

e Reglamento del Comité de Investigacion y Bienestar Animal CEIBA-UP 2019

1.27.2 Normas Internacionales

e Guias CIOMS
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UNESCO Declaracion-Universal-Bioética 2005
Belmont-Report-in-Spanish
BPC-documento-de-las-Américas

Cédigo de Nuremberg

2013-Declaracion-Helsinki-Brasil

Nuestro trabajo cuenta con el aval del Comité de Bioética de la Universidad de Panama.Este

respaldo nos otorga seriedad cientifica y ética, porque se le extiende al autor la carta formal

de aprobacion .El aval sobre el instrumento en modalidad de encuesta y el consentimiento

del Comité de Bioética se adjuntan en la seccién de anexos.

1.27.3 Aval de la institucion donde se llevo a cabo el estudio

Se contd con el apoyo formal de la Decana de la Facultad de Medicina, a través de

una carta membretada, que nos dio el aval para llevar a cabo el estudio. También

recibimos el apoyo de la secretaria de la Escuela de Medicina, quien nos facilité los

horarios de los estudiantes, el censo de los discentes de etapa pre clinica y clinica y

la cuantificacion de cada semestre, para el segundo ciclo electivo del afio 2024.
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PRESENTACION DE
RESULTADOS
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Se procederd a la presentacién de los diferentes resultados procesados en el estudio
y se plasmaran en graficas para una mejor observacién de los lectores, de manera
gue puedan percibir facilmente los hallazgos encontrados en el proyecto de tesis.
Se puede observar, claramente, que hay mas predominancia de estudiantes
femeninas que de los masculinos. Este resultado va acorde a los estandares
estudiantiles de educacién superior en la Republica de Panama, donde las mujeres
tienen mayor asistencia universitaria que los hombres.

Sexo

412 respuestas

@ Masculino
® Femenino
Edad
140 128
118
120
¢ 100
et
§- 30 75
% 60 51
& 40 )1
20, 5 5, a4 I 7
0 —_ = L) [ ] = == = = — !
29 28 27 26 25 24 23 22 21 20
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El mayor niumero de participantes, en el estudio, fue de los estudiantes que tenian
23 afios de edad y la menor cantidad de integrantes esta en los de 29 afios. La edad

maxima fue de 29 afios y la minima de 20 afos.

Semestre en curso
412 respuestas

oV
@ Vi
® X
® X
o X
@ X

Se obtienen dos polos predominantes: los estudiantes de duodécimo semestre con

85 participantes y los del octavo con 96.

indice Académico
412 respuestas

o <1

® 115

® 16-2

® 2125

® 263

@ Desconozco

Se encuentra un indice académico regular entre 1.6 - 2 y solo 1.7%,
aproximadamente, cuenta con un indice académico elevado de 2.6 a 3. Se planted

este enunciado para ver si la excelencia de indice académico estaba relacionada con
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la realizacion de investigaciones médicas, de manera que si el estudiante tiene mas

conocimiento deberia reflejarse en la investigacion.

¢Estds en algln comité cientifico?

412 respuestas

44,4%

Mds de la mitad de los estudiantes no pertenecen a un comité cientifico que sirve
de orientador, para la realizacion de lectura y confeccion de estudios cientificos.

De cierta forma se estan privando de un proceso de formacidn investigativo.

Comités Cientificos Adscritos
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Los estudiantes que dijeron pertenecer a comités cientificos se les indagd para
conocer a cudles estaban integrados y nos dio el siguiente resultado, segun los mas
predominantes: CCAEMP (Comité Cientifico de la Asociacion de Estudiantes de
Medicina de la UP), CCCRBAEMP (Comité de Casos Clinicos y Revisiones
Bibliograficas de la Asociacién de Estudiantes de Medicina de la UP) y en tercer lugar

el Comité de la Revista Médico Cientifica.

¢ Te interesa hacer trabajos de investigacion?
412 respuestas

Si
No

En los estudiantes de medicina se observa un interés por realizar trabajos de
investigacion. Su aptitud y voluntad es positiva para poder llevar a cabo los

procesos de investigacion.
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¢Cuanto tiempo le dedicas a la investigacion por semana?

412 respuestas

® nada
® 30 min
® 1h

® o
@® =3h

Un aspecto importante de un investigador es el tiempo dedicado a su trabajo en
buscar, aprender e insistir. El presente trabajo nos indica que mas del 50% de los
alumnos que participaron en nuestro estudio no le dedican tiempo a la
investigacion, el 26.7% solo le destina 30 minutos por semanay un 5.3% les dedica

3 horas a sus trabajos de investigacion.

¢Usted, ha realizado y presentado un pdster en un congreso?

412 respuestas

88,1%

Solo el 11.9% de los estudiantes de medicina han realizado un pdster. El mismo
consiste en presentar un estudio cientifico en un congreso, ante un jurado

calificador conformado por doctores especialistas en el tema determinado.
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éUsted, ha realizado el envio, correccidn y publicacién de un caso clinico?

412 respuestas

Se observa que no han realizado el tramite completo de publicar un caso clinico, a
pesar de ser uno de los trabajos de investigacion mas comunes y accesibles en la

medicina. Hay que abordar este punto con prudencia y diligentemente en las

rotaciones médicas hospitalarias.

¢Usted, ha realizado el envio, correccién y publicacién de un trabajo cientifico en modalidad
de revision de tema?

412 respuestas

98,5%
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En este apartado casi todos los discentes no han podido completar el proceso de
publicacidn para una revision de tema, que consiste en investigar de diferentes

fuentes bibliograficas un determinado topico.

Especificamente en su materia Metodologia de la Investigacion (NCMI- 0013), éusted, realizé un
protocolo de investigacion?

412 respuestas

Esta materia sirve como piedra angular y punto de partida en la carrera, para el
desarrollo y crecimiento del proceso de ensefianza y aprendizaje de la investigacion
en los estudiantes, de etapa clinica, de la Universidad de Panama del segundo
semestre del afo 2024. Podemos pensar que los estudiantes han realizado dicho
protocolo no porque le interese la investigacidn, sino para poder aprobar la materia

NCM1-0013 y continuar con sus estudios.

66



Especificamente en su materia Metodologia de la Investigacién (NCMI-0013),

épudo culminar, usted, el informe final de un protocolo de investigacion?

A pesar de que la materia Metodologia de la Investigacion (NCMI - 0013) tiene
ciertas exigencias por la realizacién de los protocolos observamos que mas del 50%
de los universitarios no logran terminar el informe final de su protocolo, para esta

materia en especifico.

¢Ha redactado, usted, un protocolo de investigacion cualquiera que sea?

® si
® No
26,9%

La redaccion de un protocolo busca confirmar la realizacién de protocolos ya sean

412 respuestas

de su materia Metodologia de la Investigacion o de cualquier otra actividad

académica. La realidad es que la mayoria no redacta un protocolo de investigacion.
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¢Ha redactado, usted, el informe final de un protocolo de investigacion?

412 respuestas

En la grafica anterior se observa que la mayoria no ha redactado su protocolo de

investigacion, porque no llevan el informe hasta el final de dicho protocolo, sino que
solo cumplen con las exigencias minimas de su realizacién. Esto trunca el ejercicio o
practica y el desarrollo del aprendizaje de los estudiantes, para que vayan

dominando los pasos a seguir en la culminacién de sus trabajos de investigacion.

¢ Usted, ha realizado una investigacion cientifica en algin otro formato?

412 respuestas

Si
No

Se consultd si los discentes han realizado algin otro formato de investigacidon
cientifica que desconozca el autor, pero casi todos afirman no haber realizado

ningun trabajo de investigacion en otro formato.
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é¢Dénde realiza ,usted, su busqueda de referencias bibliograficas?

412 respuestas

PubMed

346 (84 %)
Google Scholar 234 (56,8 %)
DynaMed

Amboss

115 (27,9 %)

—235 (57 %)
Elsevier 244 (59,2 %)
UpToDate
Medscape

MedlinePlus

94 (22,8 %)

173 (42 %)
149 (36,2 %)

Otros 47 (11,4 %)

0 100 200 300 400

Observamos que los estudiantes en su mayoria se apoyan de PubMed, Elsevier,

Amboss y Google Scholar como fuentes bibliograficas para sus investigaciones.

¢ Sabe, usted, de la existencia de los comités de bioética en Panama?

412 respuestas

Comité de la Universidad de... - 297 (721 %
Comite del Hospital Santo T... 151 (36,7 %)
Comité Institucional de Etica... 80 (19,4 %)

Comité del Complejo Hospit... 134 (32,5 %)

Comité del Hospital del Nifio 96 (23,3 %)

Comité del Hospital Regiona... 6 (1,5 %)

Comité del Hospital Dr. Luis... ll—8 (1,9 %)
Comité del Hospital Aquilino... 9(2,2 %)

Comité del Instituto Conme... 30 (7,3 %)
Comité del Instituto Nacional... 17 (4,1 %)

Comité de la Universidad M... 10 (2,4 %)
Comité de la Universidad Te... 11 (2,7 %)
Comité de la Universidad Ca... 5 (1,2 %)

Comité del Hospital Nacional 42 (10,2 %)
Comité de Hospital The Pan... 158 (38,3 %)

Comité del Hospital Paitilla 31 (7,5 %)
Comité del Hospital Punta P... 31 (7,5 %)
Otros i3 (0,7 %)
No conozco ninguno 63 (15,3 %)
0 100 200 300

El comité mas conocido es el de la Universidad de Panamda debido a que los
estudiantes pertenencen a esta institucion.Estd seguido por el Comité del Hospital
The Panama Clinic que cuenta con salones y espacios que contribuyen a que los

estudiantes lo conozcan.
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¢ Conoce, usted, algunas de las teorias del aprendizaje?

412 respuestas

Conductista: Comportamientos
observaciones mediante la aso...
Conductista Radical: Sostiene
que estos procesos internos de...
Constructivismo: El aprendizaje
es el proceso de ajustar los mo...
Cognitivista: Procesos internos
del individuo, la forma de capta...
Inteligencias Mdltiples: Habilidad
para resolver problemas de la...

121 (29,4 %)
33 (8 %)

—67 (16,3 %)

110 (26,7 %)

—148 (35,9 %)
No conozco ninguna —167 (40,5 %)

0 50 100 150 200
Para conocer mas del proceso ensefianza - aprendizaje de los discentes se les
encuesto para saber qué grado de conocimiento tienen con respecto a las diferentes
teorias del aprendizaje. La mayor parte del puntaje fue para la teoria de las
inteligencias multiples, que consiste basicamente en la habilidad para resolver
problemas de la vida real y ofrecer una solucidn o servicio. La teoria del aprendizaje
menos votada recayd sobre el Conductista Radical con un 8%. Resaltamos que el

40% de los estudiantes desconocian las teorias.

¢, Cuales son los métodos de ensefianza-aprendizaje que utilizan sus profesores en clases?

Clasico: El profesor es el emisor
de informacion y el receptor so...
Aprendizaje Cooperativo: Método
en el cual los educadores agru...

Aula Invertida: Consiste en que
los elementos educativos son e...
Basado en el Pensamiento:
Consiste en otorgar herramient...
Basado en Proyectos: Permite
que los alumnos adquieran con...

345 (83,7 %)
170 (41,3 %)

178 (43,2 %)

101 (24,5 %)

123 (29,9 %)

28 (6,8 %)

Desconozco

Varios |(0.0%)

El método de ensefianza mas utilizado resultd ser el clasico donde el profesor es el
emisor del conocimiento y el estudiante un receptor pasivo. Es el método mas

arcaico y poco eficaz con el que se puede contar.
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De los métodos mencionados anteriormente ;con qué frecuencia a la semana lo utilizan tus

profesores (referente a los mas predominantes por parte de tus docentes)?
412 respuestas

@ 1dia
® 2 dias
3 dias
® 4dias
@ Todos los dias a la semana

En este enunciado vemos que mas del 50% de los profesores utilizan sus métodos
de ensefianza - aprendizaje todos los dias. Esto nos indica que los docentes no
cambian sus dinamicas ni los métodos o lo hacen con poca frecuencia, por lo cual,
se cae en una repeticidn constante de ensefianza y aprendizaje que puede agobiar

y fastidiar a los estudiantes.
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1.28 CONCLUSIONES

La realizacidn del presente trabajo investigativo nos ha permitido enriquecernos
con los diferentes resultados que nos han llevado a las siguientes conclusiones:

La investigacion cientifica es un arte que consiste en la observacion frecuente y la
realizacion efectiva sobre el objeto estudiado. Se requiere de mucho interés,
perseverancia y tiempo por parte del investigador para poder abarcar todos los
temas que se desean desarrollar.

Uno de los enunciados de nuestra hipétesis consistia en saber si la baja cantidad de
investigaciones en los estudiantes, de medicina de etapa clinica, se veia influenciada
por el tiempo dedicado a la investigacidn cientifica. Nos hemos dado cuenta de que
la gran mayoria de los discentes no les dedican tiempo a las investigaciones
cientificas. Este resultado estd acorde a la hipdtesis planteada. Es muy dificil que
haya avances en el desarrollo de cualquier tipo de estudio cientifico si los discentes
no le dedican el tiempo requerido.

Los métodos de aprendizaje si influyen en la baja cantidad de investigaciones de los
estudiantes, porque mas de la cuarta parte desconocian las teorias de aprendizaje y
pocos tenian una conducta radical para el aprendizaje sobre los procesos de
investigacion. Pudimos encontrar que la predominancia fue la teoria de las
inteligencias multiples. Ellos pueden tener conocimientos bdsicos sobre los
principios de varias vias de aprendizaje, pero debemos enfocarnos para que sigan
desarrollando sus habilidades y puedan resolver los problemas de salud presentes
en la vida cotidiana.

La mayoria de los participantes no ha realizado envio, correccién y tramite final de
publicacidn de caso clinico ya sea en revista nacional o internacional. Debemos tener
en cuenta que este trabajo de investigacidn es uno de los mds accesibles y basicos
para los estudiantes, ya que al estar en el area clinica hospitalaria ven a diferentes
pacientes con diversas patologias y pueden tener acceso a los estudios necesarios

de tercer nivel, para completar un caso clinico integro.
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La mayoria de los participantes son del género femenino y coincide con las
estadisticas de que, a nivel superior, en la Republica de Panam3, las mujeres tienen
mayor participacion educativa en las universidades a diferencia de los hombres.
Los médicos en formacion son jévenes y la edad minima va desde 20 afios y la
maxima hasta los 29. La edad predominante recayé sobre los estudiantes de 23
anos, lo que nos indica que tienen mucho tiempo para seguir desarrollando sus
capacidades y habilidades en materia de investigacion cientifica.

El método de ensefianza predominante es el clasico en el cual el docente es el emisor
de conocimientos y el estudiante un receptor pasivo, lo que limita el pensamiento
critico y el andlisis activo del estudiante de medicina. Hay que cambiar los métodos
antiguos y empezar a utilizar la inteligencia artificial o hacer uso del aula invertida,

para que el estudiante pueda dar la clase orientado por su profesor.
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1.29 RECOMENDACIONES

A los estudiantes de medicina los debemos orientar intrinseca y extrinsecamente,
para elevarles el interés y la motivacion por la investigacion. En primer lugar, hay
gue ensenarles, graficamente, lo divertido que es adquirir nuevos conocimientos
para su desarrollo profesional, personal y académico.

En segundo lugar, demostrarles que los resultados de la investigacion contribuyen
a establecer conceptos sobre la fisiologia, neurociencias, bioquimica, diagndsticos y
tratamientos innovadores en los pacientes, para que nuestra sociedad cuente con
los avances médicos mas actualizados de la época.

Como futuro docente de cdtedra he querido apoyar con el desarrollo de un
documento que sirva de guia, sobre las partes que conforman un caso clinico.
Buscamos que el estudiante pueda realizar la anamnesis, examen fisico y recopilar
los estudios de gabinete ya sean de laboratorio, imagenes o histopatoldgicos, para
gue presenten una publicacién ordenada y clara a las editoriales de investigacién.
Debemos aprovechar la juventud de los médicos en formacién porque tienen
energia suficiente, para aprender continua y persistentemente. Hay que
estimularlos para que puedan crecer, en el campo investigativo, orientados por sus
profesores y tutores de comités cientificos.

Para lograr que los estudiantes les dediquen mas tiempo a los procesos de
investigacion debemos tener bien desarrollada una cultura de investigacién. La
Facultad de Medicina debe disponer de una sala de estudio con sillas reconfortantes,
computadoras rapidas y eficientes que incluyan los diferentes softwares y permitan
el acceso a recursos médicos actualizados como UpToDate, Lecturio, Clinical
Evidence, DynaMed, First Consult, Essential Evidence Plus, Micromedex, ACP PIER,
Best Practicve entre otros, de tal forma que los alumnos pueden estar cdmodos en
su lugar de investigacidn, en un ambiente que le permita recopilar informacién,
hacer mejores analisis y conclusiones.

Proveer al Comité de Investigacién Cientifica de un presupuesto que le permita

anexarse a diferentes revistas médicas nacionales e internacionales. Aprovechar la
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partida para la contratacion de un orientador que imparta cursos o clases referentes
a presentacion, estudios de redaccidn légica sobre un articulo, criticar el estudio de
untema vy no ala persona que lo haya desarrollado y asi garantizar la objetividad
de la investigacion cientifica.

Con la finalidad de mejorar los trabajos de investigacion médica de los estudiantes
de medicina de la Universidad de Panamad, les extendemos esta guia que les

orientara y les facilitara la logistica en la estructura de la investigacion médica.

GUIA PARA EL MEJORAMIENTO EN LOS PROCESOS DE INVESTIGACION APLICADOS
POR LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA, DE ETAPA CLIiNICA

Para lograr un mejoramiento en la orientacién de los procesos de investigacién
aplicados por los estudiantes de medicina, de etapa clinica, hemos realizado esta
guia que serd un apoyo diddctico, para el desarrollo de los trabajos de investigacion
de nuestros discentes de etapa clinica de la Universidad de Panama. La inquietud
surge porque la guia actual no cuenta con una reglamentacién que sirva de modelo
para revistas o editoras y solo nos proporciona orientacion en el campo de las
investigaciones. Esta realidad nos ha motivado a presentar una guia para que los
estudiantes cuenten con una herramienta al comenzar sus trabajos cientificos.

La presente guia tiene como objetivos:

Establecer la importancia de los procesos de investigacién en la formacion de los
discentes.

Dominar el pensamiento critico sobre los informes o articulos cientificos leidos, para
poder llegar a mejores conclusiones.

Aplicar la presente guia para los procesos de investigacidn ya sean revisiones
bibliograficas, articulos clinicos, cartas al editor o estudios en cualesquiera de sus
clasificaciones.

La guia se clasificara de forma general para que sea utilizada como pilar de cualquier
trabajo de investigacidn que los estudiantes, de etapa clinica, deseen realizar. Con

esta finalidad seguiremos la siguiente clasificacién didactica:
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1. Titulo

Usualmente los trabajos pasan por un proceso extenso de revisiones por parte de
un personal idéneo. El titulo por lo general va en la parte superior con letra negrita.
En las editoriales de mas prestigio se exige el titulo en la lengua nativa del autor y
en inglés, para que el trabajo sea entendido a nivel mundial por si algun doctor le

haya interesado la investigacion.

ARTICULO ORIGINAL

Disposicion a la investigacion cientifica en estudiantes de ciencias de la salud

Lo que debemos conocer y dominar sobre la enfermedad
cerebrovascular isquémica en el primer nivel de atenciéon
What we should know and master about ischemic cerebrovascular disease at
the first level of care

2. Autores

En esta seccion se debe agregar el nombre y el apellido de todos los investigadores
gue participaron. Ademds de un subindice enumerado para poder reconocer el
estado del investigador, si es el autor principal o contemplar el rango académico de
los autores, por ejemplo: estudiante, licenciado, magister, doctor o el titulo

académico que posea.

ARTICULO ORIGINAL

Disposicion a la investigacion cientifica en estudiantes de ciencias de la salud

Eduard Antonio Maury-Sintjago’, Estefania Valenzuela-Figueroa', Massiel Henriquez-Riquelme’, Alejandra Rodriguez-
Fernandez'
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Departamento o Institucion
Se coloca el pais y la ciudad donde se esté llevando a cabo la investigacion y la
institucion si el autor esta en representacién de una organizacion o se colocara como

un investigador independiente.

1 Dr. Randol Gabriel Mojica Flores
Investigador independiente, Ciudad de Panama, Panama

3. Direcciéon ORCID

Siguiendo el apartado anterior los investigadores para realizar trabajos formales
deben tener una identificacion de investigador denominada ORCID (Open
Researcher and Contributor ID) que es, basicamente, una codificacién alfanumérica

gue reconocera de manera Unica a los cientificos de todo el mundo.

1 Dr. Randol Gabriel Mojica Flores

Investigador independiente, Ciudad de Panama, Panama
https://orcid.orqg/0000-0003-2800-2510

4. Resumen

Es una parte bien importante de cualquier trabajo, porque es donde nuestros
lectores buscan para tener unaidea de la investigaciéon. Nuestro resumen debe estar
bien sintetizado, para que los lectores demuestren interés por nuestro trabajo
investigativo.

4.1 Definicién

Consiste en presentar una definicién o resefia del trabajo de investigacion, para que
nuestros lectores tengan una orientacién de lo que se esta estudiando en nuestro

trabajo.
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4.2 Objetivos

Determinar con claridad los objetivos generales y especificos, los cuales nos
permiten trazar una guia para evitar desviaciones de temas que pueden confundir
a los lectores de nuestras investigaciones.

4.3 Métodos y Materiales

Definir cudl fue la metodologia de investigacién empleada en el estudio ya sea
descriptivo, observacional, prospectivo, retrospectivo entre otros. Colocar los
materiales que utilizamos para desarrollar la investigacién, los cuales pueden ser un
instrumento en la modalidad de encuesta o el almacenamiento de informacion en
una memoria externa. lgualmente, si se utiliz6 una computadora o cualquier

herramienta que brindé una funcién especifica, para nuestro trabajo cientifico.

4.4 Resultados

Colocaremos los diferentes resultados que hayamos obtenido, de nuestra
investigacion, de manera clara y precisa. Plasmar los datos estadisticos que
respalden los enunciados que redactamos. En esta seccion de los resultados hay
gue pensar bien en cada detalle, porque es el producto de todo el trabajo que tomd

tiempo y dedicacion.

4.5 Conclusiones

Interpretar, criticamente, los resultados obtenidos y compartir lo que hemos
aprendido en el proceso de la investigacion. Comentar si se cumplieron los objetivos
y si es posible brindar algunas recomendaciones, para mejorar la realidad del
problema.

4.6 Idiomas

Depende mucho de la casa editora. Generalmente, se solicita que se escriba en el
idioma nativo del autor y se haga un resumen en el idioma inglés, para unificar

criterios con la medicina internacional, lo cual le da mas valor a nuestro trabajo.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la disposicion que tienen estudiantes chilenos de ciencias de la salud a la investigacion cientifica.
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, prospectivo. La muestra estuvo conformada
por 246 estudiantes de ciencias de la salud. Se aplicé un cuestionario de actitudes frente a la investigacion que contenia
22 items (a Cronbach =0,895) en escala tipo Likert (1 al 5). Se aplico estadistica descriptiva e inferencial. La significancia
se establecio a un p:0,05.

Resultados: El puntaje medio del cuestionario fue de 2,7+1,01, indicando una baja disposicion por parte de estudiantes
a la investigacion, los items con puntajes mas bajos fueron los asociados al analisis estadistico y bisqueda de articulos
cientificos. La carrera con mayor indice de disposicion fue Enfermeria, mientras que Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia
tuvieron la menor disposicion.

Conclusiones: Es necesario fomentar en el estudiantado el reconocimiento de la importancia de basamento cientifico en
el abordaje de situaciones de salud.

5. Palabras claves/Keywords

Recomendamos no mas de 6 palabras claves ya que no se busca desarrollar una lista
de vocabulario, sino mas bien conocer los vocablos en los que se fundamenta
nuestro estudio. También es una variante que depende de la editora o corrector de
una institucién en donde se vaya a publicar la investigacion. Debemos plasmar la
escritura en el idioma nativo y en inglés. Este autor recomienda que las palabras
claves sean avaladas o aparezcan en la Medical Subject Heading de la Biblioteca
Nacional de Medicina de Los Estados Unidos de América.

Se extiende en el siguiente link la direccién online de la Biblioteca Nacional de

Medicina de los Estados Unidos: https://www.nIlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

Palabras claves: actitudes, investigacion, estudiantes del &rea de la salud (Fuente: DeCS BIREME).
pregrado, investigacién, publicacién, ciencia, produccion

PALABRAS CLAVE: enfermedad cerebrovascular; isquemia; embolismo; estenosis; trombo.

6. Introduccién

En la introduccidn aparecen las ideas claras del tema, para que los lectores tengan

un panorama de lo que desarrollaremos en nuestro trabajo de investigacién. Por lo

tanto, debemos esforzarnos por presentar un planteamiento coherente, con la

finalidad de impactar a los lectores.
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En la estructura de nuestro trabajo investigativo deben estar presentes los
siguientes enunciados:

¢Cual es el tema del estudio?

¢Qué método emplearemos?

Limitaciones del trabajo

¢Por qué se hace el estudio?

7. Epidemiologia

Presentar los andlisis actualizados y de manera critica. Las referencias tienen que
tener como minimo cinco anos previos, preferiblemente, sobre la epidemiologia que
aborda nuestro tépicoy plasmar los detalles sobre la incidencia o prevalencia de una
enfermedad o fendmeno que esté sucediendo. Ademas, estar atentos a nuestra
poblacion para determinar si la predominancia es del género masculino o femenino.
Si predomina el género femenino hay que verificar si estdn o no dentro del rango de
edades fértiles, porque las edades de nuestros pacientes nos pueden orientar a
ciertas patologias en especifico. También, debemos verificar la raza de las personas
y los datos sociodemograficos. Investigar los datos a nivel nacional (Panama) y
compararlos con investigaciones extranjeras, para tener un mejor panorama de lo

que se estd estudiando.

8. Factores de Riesgo

Colocar todos los factores de riesgo que promueven o abonan el terreno para que
se manifieste la enfermedad o fendmeno estudiado. Establecer si los factores de
riesgo son congénitos o adquiridos, ya sea por ingesta de liquidos, comidas, drogas,
inhalacién de aires contaminados, fracturas previas o viajes anteriores. Es decir, hay

gue ser bien detallista porque muchas veces podemos dejarlos desapercibidos.
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TABLA 1. Factores de riesgo adquiridos y genéticos.

Riesgos adquiridos Riesgos genéticos
1. Anticonceptivos orales que contienen 1. Trombofilias hereditarias incluidas:
estrégeno deficiencias de antitrombina
2. Embarazo e ProteinaC
3. Puerperio e Proteina S
4. Neoplasias e Mutacién del factor V de Leyden
5. Infecciones e Mutacion del gen 20210 de
6. Vasculitis protrombina
7. Deshidratacién e Hiperhomocisteinemia
8. Alteraciones del sistema nervioso central
9. Trauma craneoencefalico (menos

frecuente)

9. Generalidades del sistema a estudiar

Definicidon de la fisiologia y anatomia (definir lo normal)

Entender el funcionamiento y localizacidn normal de lo que se esta investigando,
porque al comprender el funcionamiento de nuestra investigacion, podremos
recordar los conocimientos de las ciencias médicas basicas y sus clasificaciones. De
ser posible hay que colocar imagenes claras de las zonas anatémicas o fendmenos
gue deseamos abordar. Las imagenes tendran una funcién didactica y todo hay que

escribirlo de forma sintetizada.

10. Fisiopatologia - Patogenia

Definicion de los mecanismos fisiopatolégicos (definir lo anormal)

Revisar las diferentes bibliografias que nos puedan ilustrar sobre los mecanismos
aplicados a la enfermedad o fendmeno que estd perjudicando a un paciente o grupo

de personas.

11. Etiologia (definir las causas)

Reconocer las causas que generan un fendmeno o enfermedad (procesos
trombéticos, infecciosos, tumorales, autoinmunes, inflamatorios, entre otros) para
poder dilucidar los posibles tratamientos, aunque sabemos que en la actualidad hay

muchas enfermedades que se desconocen las causas, por consiguiente, debemos
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comentar las posibles hipotesis que explican los procesos etioldgicos. Quiere decir

que es importante la observacién detallada de los fendmenos investigados.

12. Diagnostico (capacidad para encontrar causas)

Los diagndsticos son los procesos aplicados en los que podemos identificar u
observar una enfermedad, afeccidn, lesion o fendmeno estudiado a través del
conjunto de signos y sintomas apoyados algunas veces por estudios
complementarios de gabinete. Para lograr un mejor diagndstico es muy importante
la historia clinica, los antecedentes personales patolégicos, quirdrgicos,
heredofamiliares y alergias que puedan padecer nuestros pacientes. El diagndstico

lo clasificaremos en manifestaciones clinicas y pruebas diagndsticas.

12.1 Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas son los hallazgos clinicos que encontramos a través del
examen fisico. Empezamos por la toma de los signos vitales (presidon arterial,
frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia respiratoria) y de ser posible Ila
obtencidén de la saturaciéon de oxigeno, (especificar si es en aire ambiente o si es con
la utilizacién de oxigeno y a través de qué medio, ya sea por canula, mascara con o
sin reservorio, entre otros), peso (muy importante en los pacientes pediatricos para
la dosificacién de los medicamentos), talla e indice de masa corporal. Debemos estar
atentos si estos son hallazgos comunes o inusuales.

Para que nuestros estudiantes puedan tener una organizacién y un orden de
manifestaciones clinicas recomendamos la realizacién de un cuadro descriptivo
sobre cada signo o sintoma encontrado o referido en donde se pueda ver su inicio,
evolucién en el tiempo, lugar afectado, tasa de frecuencia y describir si se asocian a
otros sistemas. Realizar las maniobras clinicas para poder orientar sobre una
enfermedad. Comentar las secuelas mas comunes de la enfermedad a estudiar y

presentar un ejemplo de cémo poder incluirlo en sus estudios de forma didactica.
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Tabla 2. Signos de Trombosis de los senos venosos

Signo Descripcion

Cefalea

En mas del 80% de los casos la cefalea es el sintoma inicial, se
presenta como una nueva cefalea o parte de un sindrome de
hipertension intracraneal (5,6)

* No hay relacion del sitio de la cefalea con el seno ocluido (6).

o Es gradual e insidiosa, tendencia cronificar (3,6)

Sindrome de e Cefalea + papiledema o problemas visuales
hipertension o Ocurre en gran cantidad de los pacientes.
intracraneal

aislada (SHIC)

Convulsiones o Pueden ser focales o generalizadas
* Un 40% de los casos, mayormente fase aguda (3)

Encefalopatia ¢ Alteracion del estado de consciencia y disfuncién cognitiva como
delirium, apatia, déficit multifocales (6)

Sindrome focal * Debilidad con monoparesis o hemiparesis
« Bilateral en algunas ocasiones

e Es el déficit focal mas frecuente

Trombosis ¢ Seno cavernoso

aisladas * Sies séptico se acompaiia de fiebre
o Paralisis del lll, IV y VI par craneal
* Proptosis

12.2 Pruebas Diagndsticas

La seccién de pruebas diagndsticas es respaldada por los estudios de gabinete que
apoyan la anamnesis y el examen fisico, para poder dilucidar el diagndstico.
Utilizamos los diferentes analisis de sangre (hemograma completo, tiempos de
coagulacién, quimicas, serologia), pruebas de imagenes (tomografia axial
computarizada, resonancia magnética, angiorresonancia, Pet scan, ultrasonido,
radiografias), biopsias, inmunoserologias, puncién lumbar y cultivos (sangre,
secreciones, liquido cefalorraquideo, orina o biopsias) cuando se tengan a
disposicidon. Hay que tener en cuenta que dichos estudios tienen costos mas
elevados y necesitan tiempo para la obtencion de los resultados, se  deben mandar

cuando la situacion lo amerite y no de forma rutinaria.
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Enfermedad cerebrovascular de tipo hemorragica vista en diferentes cortes
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13. Diagnosticos diferenciales (mencionar multiples causas posibles)

Este apartado es quizads uno de los mas dificiles porque debemos empezar con el
descarte de todas las posibles patologias, que tenga nuestro paciente, referidas por
la anamnesis y el examen fisico. Por consiguiente, empezaremos a nombrar cada
enfermedad y a desarrollar las posibles consecuencias, para demostrar que no son
la causa de la enfermedad que padecen nuestros pacientes. Indiscutiblemente, es
de mucha ayuda la utilizacidon de las pruebas diagnésticas ya mencionadas, para
dilucidar nuestro diagndstico definitivo. Tenemos que hacer un resumen de por qué
no es una enfermedad especifica y evitar extenderse para no aburrir a nuestros
lectores. Debemos recordar que estamos buscando definir un diagndstico como

para dedicarle la mayor cantidad de explicacion y tiempo.

14. Tratamiento

Debemos plasmar, claramente, cuales son los tratamientos que aplicaremos a
nuestros pacientes y observar si logran reducir o no la tasa de mortalidad y
morbilidad. Ademas, investigar si son tratamientos cldsicos o innovadores.
Establecer si el tratamiento es quirdrgico o médico y que sean llevados en primera
instancia a salvaguardar la vida del paciente en situaciones, potencialmente,
mortales (falla respiratoria, convulsiones, aumento de la presién intracraneal,
infarto agudo de miocardio). Luego de que la vida del paciente no esté en peligro
ver los tratamientos especificos para la causa de fondo. Ponerle los medicamentos
con sus respectivas dosis, periodos a cumplir y estudiar los efectos adversos mas
comunes contra los infrecuentes y sino hace efecto colocarle tratamientos
secundarios. Para los tratamientos quirdrgicos ver los criterios de los candidatos a
la cirugia, las complicaciones mas frecuentes y cdmo es el proceso posoperatorio del
paciente. Ademas de colocar algun procedimiento invasivo pero ambulatorio, por

ejemplo: drenar un absceso, cateterismo, suturas entre otros.
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15. Pronéstico

En este apartado nos interesa conocer, principalmente, la tasa de mortalidad de los
pacientes que tienen una enfermedad determinada. Analizar si los pacientes con
mayor rango de mortalidad son hombres, mujeres, rango de edad o alguna

comorbilidad asociada previamente.

16. Conclusiones

Colocar un analisis de los sintomas, frecuencia en mujeres, hombres, adultos o
jévenes. Disponer un mini resumen de las causas que desencadenan estas
patologias. Ver si las pruebas diagnésticas nos facilitan o no dictdmenes tempranos,

mencionar los tratamientos mas comunes y los mas efectivos.

17. Referencias

Buscar, preferiblemente, referencias bibliograficas que sean del afio en curso o
hasta cinco afios antes de la publicacidn del estudio. Si hay un articulo o libro fuera
del rango de tiempo mencionado y necesitamos colocarlo, hay que explicar las
razones por las cuales se abordd esa informacion. Definir si fue extraida de libros de
texto, revistas digitales (por ejemplo: Elsevier), paginas web especializadas en
medicina, ejemplo: UpToDate, articulos o ensayos clinicos o de alguna otra fuente
disponible siempre procurando brindar una informacién actualizada para nuestras
investigaciones.

Definir los temas de busqueda y colocarlos entre comillas, ejemplo: “senos
venosos”, “trombosis de senos venosos”, “trombosis y embarazo”.

Este autor recomienda un minimo de 15 referencias bibliograficas, pero resalta que
va a depender de la editora o revista con quien se esté trabajando. Recomiendo la

utilizacion de la pagina web denominada: Normas APA (normas-apa.org), porque

sefiala cada paso a realizar.
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Por ultimo, los exhorto a que vean nuestra guia como un material de apoyo y no
como reglas rigidas o de estricto cumplimiento, para la realizacion de sus trabajos
de investigacion. Lo que busca el autor es que los médicos en formacion puedan
culminar sus investigaciones, sus protocolos y logren desarrollar una cultura por la
investigacion cientifica que les pueda garantizar un desarrollo competente vy

personal.
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ANEXOS



CRONOGRAMA

Ao 2024
Actividades
Agosto Septiembre Octubre Noviembre
Semanas 2% | 3@ [ 4w 1| g% [ 3w | gw | g %] 3n [ gu | qe | ok
1. Planificacion de Investigacion
Recopilacion, revision y | x
valoracion de la
literatura  tedrica vy
empirica relevante
Elaboracién de | x
instrumentos que
permitan obtener
informacion valiosa
Validacion de | x |x X
instrumentos
Realizar encuestas semi X X | x
estructuradas a las
autoridades académicas
Presentacién y X X | x
aprobacién del proyecto
por la Universidad vy
Comité de Bioética
‘ 2. Trabajo de Campo
Aplicacion de encuesta X X
en linea a los discentes
en cuestion
‘ 3. Procesamiento de la informacion
Entrada de datos vy x | X
organizacién de las
bases de datos de las
entrevistas
Analisis e interpretacién X |x
de los resultados
Elaboracién de los X |x
principales hallazgos
para presentar
conclusiones y
recomendaciones
4. Proceso final de la investigacion

Elaboracién del X X
manuscrito
Correcciones X X
Revision de Manuscrito X X




Encuadernacién y X X
entrega de tesis

Sustentacién de tesis X X

FINANCIACION
Funentes de Financiazidn: Actualmente no se cuenta con fuentes de financiacion
gue patrocinen el presente trabajo, excepto de los fondos invertidos por el autor.

Presupuesto (Equipos, Materiales, Servicios Técnicos y Otros)

Item Cantidad (Unidad) Tiempo Costo (Ddlares)
A. Equipos
Computadora 1 - 2,208.24
(MacBook Pro)
Tableta 1 - 1,221.53

electronica

(iPad)
Impresora 1 - 53.47
(Canon TS3110)

B. Materiales
Tinta negra 4 - 85.6
(#145)
Tinta a color 4 - 89.88
(#146)
Bloque de Hojas | 1 - 5.34
Blancas
Disco de 1 - 85.57

almacenamiento

extraible

C. Servicios Técnicos

Empastado de 1 - 150.00

Trabajo final




D. Transporte
Combustible - 31L Semanales 327.36
Diésel (3 meses de estudio)
TOTAL | 4226.99
A. Equipos

Computadora: Mad4quina electréonica que, mediante determindados
programas, permite almacenar y tratar informacion y resolver problemas de
diversa indole.

Impresora: Maquina que, conectada a una computadora u otro dispositivo
electrdénico, imprime los resultados de las operaciones.

Tableta electréonica: Dispositivo portatil con pantalla tactil y con mulples

prestaciones.

B. Materiales

Tinta: Composicion grasa y generalmente negra que se emplea para
imprimir.

Bloque de hojas blancas: En los libros y cuadernos, cada una de las partes
iguales que resultan al doblar el papel para formar el pliego.

Disco de almacenamiento extraible: Dispositivo de memoria de gran
capacidad que puede integrarse en la computadora o en otro dispositivo

electrdnico o conectado a ellos.

C. Servicios Técnicos

Empastado de tesis: Encuadernar la entrega final de la presente tesis.

D. Transporte

Combustible Diesel: El carro del autor de la investigacion utiliza
combustibles fésiles en modalidad de Diésel para poder transportarse y

completar su investigacion.



IMAGENES

Compuerta sur que recibe de par en par a los miles de estudiantes que van en

busca de un desarrollo y crecimiento académico, profesional y personal.

Estatua “Hacia la Luz” en la entrada principal de la Universidad de Panama, que
refleja los estudiantes en busca de sabiduria que la encuentran en la Universidad

de Panama.



Decanato de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama donde donde se

llevd a cado la investigacion con los discentes en cuestion.

Jardines de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panam3, lugar donde los

estudiantes pueden distraer sus mentes y compartir con sus compafieros.



Avales del Comité de Bioética de la Universidad de Panama

Aval de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Procesos de Investigacion Aplicados por Estudiantes de Medicina
de Etapa Clinica en la Universidad de Panaméa

Investigador Principal: Dr. Randol G. Mojica Flores

Formula de Respeto al participante: Me dirigo a cada participante para extenderle mis
respetos y gratitud por formar parte de esta investigacion cientifica que estoy llevando a cabo
que es gracias a ustedes, de manera que, fortalezcamos la investigacion autoctona de nuestro
pais.

Justificacién de la Investigacion: Este estudio se realiza por el hecho de que los estudiantes
de medicina de etapa clinica de la Universidad de Panam4 hacen pocas investigaciones y a
la vez se busca resaltar la importancia de la investigacion cientifica, para el desarrollo de los
discentes. Esta investigacion consiste en formar médicos capaces de solucionar los problemas
de salud que demanda nuestra sociedad a través de la investigacion.

Lugar de la Investigacion: Se realizara en la Universidad de Panam4 especificamente en la
Facultad de Medicina del campus Octavio Méndez Pereira y en las extensiones de los salones
de la Universidad de Panama ubicados en el Hospital The Panama Clinic - 7mo piso. Se
cuenta con el aval de la Decana de la Facultad de medicina la Dra. Oris Lam de Calvo, para
llevar a cabo la investigacion en esta universidad.

Numero de participantes: El nimero maximo de participantes que puede corresponder para
este estudio es de 523 estudiantes que es la cantidad total de matriculados en la facultad de
medicina de etapa clinica del segundo semestre del afio 2024,

Sin embargo nuestra muestra es de caracteristicas finitas, por lo tanto, el tamafio de la muestra
se hizo orientada y referenciada a la siguiente formula para obtener el resultado de una
muestra finita:

N*Zz*p*q
n_ez*(N—1)+Zz*p*q
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Donde procederemos a definir las siguientes variables:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacion (523 estudiantes)

Z = Nivel de confianza (95%)

e = Error de estimacion maximo aceptado (5%)

p = Proporcion aproximada de que ocurra el fendmeno (50%)

q = Proporcion aproximada de que no ocurra el fenémeno (50%)

Utilizando la formula anterior para el célculo del tamafio de la muestra de los estudiantes de
séptimo semestre hasta los de duodécimo semestre nos da como resultado que nuestra
muestra idealmente debe ser de aproximadamente 221 estudiantes de medicina de etapa
clinica. Ademas de tener un minimo de participantes por semestre de la siguiente manera:

e 7°semestre: 25.860 participantes
o 8°semestre: 44.090 participantes
e 9°semestre: 27.556 participantes
e 10° semestre: 31.795 participantes
e 11°semestre: 35.611 participantes
e 12°semestre: 56.808 participantes

Beneficios y riesgos de los procedimientos: Los beneficios consisten en garantizar el
desarrollo de las investigaciones a nivel de pregrado y estimular a los estudiantes de etapa
clinica a que aumenten la cantidad de investigaciones cientificas. Los riesgos pues no se
cuentan con ellos ya que es un estudio de ensayo clinico observacional y no se ofrecen
tratamientos en ninguna modalidad sobre los seres humanos.

Beneficios directos e indirectos: No hay beneficios directos. Se cuenta con beneficios
indirectos ya que la presente investigacion brindara conocimientos para los fururos doctores
en cuanto a las causas mas frecuente de porque no investigan y por otro lado, organizar y
formar programas de préctica investigativa que pueden ser desarrolladas por la universidad.
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Posibilidad de no participar o de retirarse: Los estudiantes tendran el derecho de no participar
o retirarse en cualquier momento de la investigacion, sin perjucios legales de sus derechos
generales. Sin embargo la informacién recogida previo al retir6 sera incluida en el analisis
de los datos de la actual investigacion.

Metodologia: Se realizarda un ensayo clinico obserbacional (no intervencionista) que son
analisis en donde el investigador se limita a observar lo que ocurre en la realidad, sin que
haya intervencion alguna, recogiendose informacion de la poblaciéon de un asunto en
especifico.

Estudio descriptivo que se fundamenta en un proceso sistemattico que utiliza la compilacién
y andlisis para presentar datos sobre los distintos fendmenos de la vida cotidiana con el
objetivo de detallar su contexto actual.

Estudio transversales: Son aquellos que recolectan datos en un momento determinado ya que
su interés es analizar variables y poder estudiar su incidencia y relacién en un momento dado.
Tiene como meta indagar las modalidades y caracteristicas de una o mas variables.

La duraccién aproximada de este estudio es de 3 meses con una frecuencia de intervenciones
para la toma sobre la muestra de 1 semana aproximadamente. Se recuerda que no se cuenta
con molestias o dafios posibles ya sean fisicos, psicologicos y sociales ya que no se someten
a los participantes a ningin tratamiento en ninguna modalidad o circunstancia y se resguarda
y respeta el derecho a la privacidad de la informacion en este estudio.

Garantia del anonimato y confidencialidad: Se salvaguardara la identificacion y el derecho
de confidencialidad de los participantes por parte del autor, donde el acceso a las respuestas
en la nube de Google forms se tiene que acceder por medio de contrasefia del autor, ademas
de archivar y conservar en la memoria externa del investigador con capacidad de 1 terabyte.
De haber documentos fisicos se guardarn en un archivador personal del autor con candado.

Compensacion de gasto: No se cuenta con compensacion de gastos.

Publicacion: De ser posible se piensa publicar a través de la Revista Médico Cientifica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Panama.
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Constancia del participante: Declaro que pude hacer todas mis preguntas o inquietudes acerca

de esta investigacion y fueron respondidas exitosamente y con satisfaccion por parte del autor
del presente estudio.

Datos del Comité de Bioética

e Nombre: Comité de Bioética de la Universidad de Panama
e Teléfono: 523-5769

¢ Correo electronico: comitebioetica.invup@up.ac.pa

¢ Direccion: Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado de la Universidad de Panama,
Campus Octavio Mendéz Pereira, Edificio Los Gemelos 1, Piso 2

Datos del Investigador

e Nombre: Dr. Randol Gabriel Mojica Flores

e Teléfono: 6478-2413

¢ Correo electronico: mojica0195@gmail.com

e Direcciéon: Don Bosco, Los Caobos, Calle Tonga, Casa S85

Nombre del Participante Firma del Participante

Nombre del Investigador Firma del Investigador

Nombre de Testigo (si aplica) Firma de Testigo (si aplica)
99’9:; _Eg%b":f
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Carta de Aprobacion del Comité de Bioética

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
COMITE DE BIOETICA (CBUP)
Panama, 30 de septiembre de 2024
Nota N° CBUP/299/2024

Investigador

Randol Mojica

Facultad de Ciencias de la Educacion
Universidad de Panama

Respetado investigador,

Los miembros del Comité de Bioética de la Universidad de Panama CBUP, en su reunién
ordinaria del 29 de agosto de 2024, aprobaron el protocolo correspondiente a la
investigacion: Procesos de investigacion aplicados por estudiantes de medicina de la
etapa clinica en la Universidad de Panama, con solicitud de modificaciones, mismas que
fueron subsanadas y aprobadas el dia 20 de septiembre de 2024, con la versién 2 del
consentimiento informado, y el formulario de recoleccion de datos.

Aprovechamos la oportunidad para informarle que, una vez aprobado el estudio, éste no
podra ser modificado durante su ejecucion, ya que ello representaria el incumplimiento de
los principios de la bioética. En el caso de requerir modificaciones, debera solicitarse la
aprobacién de una enmienda o adenda de su protocolo.

Le recordamos que debera entregar informes de progreso conforme avance la ejecucion de
su investigacion, hasta que culmine. Luego de lo cual debe entregar un resumen de los
resultados finales de esta investigacion.

Atentamente

Dr
PreSidente
CBUP

cc Dr. Janzel Villalaz
Director de Investigacion
Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado
2024: “Afio de la politica agroalimentaria a 60 afios de la gesta patridtica del 9 de enero” et
@ CIUDAD UNIVERSITARIA OCTAVIO MENDEZ PEREIRA A

Estafeta Universitaria, Panamd, Republica de Panama
Tel: (507) 523-5769 Correo electrénico: comitebioetica.invup@up.ac.pa
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Aprobacién del Instrumento tipo Encuesta

Formato de Instrumento en la Modalidad de Encuesta

Sexo
Masculino Femenino

Edad:

Semestre
VII VIII IX X XI XII

ndice Académico
<l 1-1.5 1.6-2.0 2.1-2.5 2.6-3 Desconozco

Usted pertenece a algin Comité Cientifico
Si No

Si la respuesta anterior es si, menciona ;A cual comité cientifico perteneces?:

Esta usted interesado en hacer trabajos de investigacion
Si No

; Cuanto tiempo le dedica usted a la investigacion por semana?
Nada 1h 2h >3

Ha realizado usted un trabajo de investigacion en forma de poster
Si  No

Ha realizado usted el envio, correccion y tramite final para la publicacion de un articulo de caso
clinico.

Si No

Si su respuesta anterior es si, en que afio y cudl fue la editora en donde se publico:

Ha realizado usted el envio, correccion y tramite final para la publicacion de un articulo cientifico
en formato de revision de tema
Si No

Si su respuesta anterior es si, en que afio y cual fue la editora en donde se publico:

Ha redactado usted un protocolo de investigacion cualquiera que sea

Si  No
Ha redactado usted el informe final de un protocolo de investigacion
Si  No

Ha realizado usted una investigacion cientifica en algiin otro formato en especifico.
Si No

" ol
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Si su respuesta anterior es si, mencionelo ademaés del afio publicado y cual fue la editora en donde
se publico:

Donde realiza usted su busqueda de referencias bibliograficas:

;Sabe usted de la existencia de los comités de bioética en Panama?
Si No

Si la respuesta anterior fue si, menciona los comités de bioética que conoces:

Especificamente en su materia Metodologia de la Investigacion (NCMI-0013), realiz6 usted un
protocolo de investigacion
Si No

Especificamente en su materia Metodologia de la Investigacion (NCMI-0013), pudo culminar
usted el informe final de un protocolo de investigacion
Si No

({Conoce usted algunas de las teorias del aprendizaje?

Conductista: Comportamientos observables mediante la asociacion de estimulo - respuesta.

Si No

Conductista Radical: Sostiene que estos procesos internos deben estudiarse por los métodos
cientificos habituales, haciendo hincapié en los experimentos controlados tanto con animales como
con seres humanos.

Si No

Constructivismo: El aprendizaje es el proceso de ajustar los modelos mentales para adaptarlos y
evitar el almacenamiento de conocimiento memoristico sin aplicacion.

Si No

Cognitivista: Procesos internos del individuo, la forma de captar informacion a través de la
percepcion, comprension, lenguaje y elaboracion mediante el razonamiento.

Si No

Inteligencias Miiltiples: Habilidad para resolver problemas de la vida real y ofrecer una solucién
o servicio que sea valorado.

Si No

No conozco ninguna
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({Cuéles son los métodos de ensefianza aprendizaje que utilizan sus profesores en clases?

Clasico: El profesor es el emisor de informacién y el receptor son los estudiantes sin ningtin
proceso de anélisis o pensamiento de por medio.

Si No

Aprendizaje Cooperativo: Método en el cual los educadores agrupan a los alumnos para realizar
sus tareas con éxito e impactar en los estudiantes de forma positiva, asegurando la atencion y
mejorando el aprendizaje.

Si No

Aula Invertida: Consiste en que los elementos educativos son estudiados por los alumnos en casa,
para luego trabajarlos en clases. Tiene como objetivo optimizar el tiempo y dedicarse a atender
necesidades especiales de cada alumno.

Si No

Basado en el Pensamiento: Consiste en otorgar herramientas para contextualizar, relacionar,
analizar, entender, argumentar, convertir informacion en conocimiento y desarrollar el
pensamiento, més alla de la memorizacion.

Si No

Basado en Proyectos: Permite que los alumnos adquieran conocimiento y habilidades en la
elaboracion de proyectos. Garantiza procesos de aprendizaje mas diddctico, eficaces y practicos.
Si No.

Varios

Desconozco

;(De los métodos mencionados anteriormente con que frecuencia a la semana lo utilizan tus
profesores?
1dia2 dias 3 dias 4 dias Todos los dias a la semana

‘ Fechaw 29-08-2024
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Carta de Revision y Correccion del Profesor de Espafiol

Panama,14 de octubre de 2024

Sefiores
UNIVERSIDAD NACIONAL DE PANAMA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

Respatados Sefiores:

El suscrito notifica haber revisado ,por solicitud de Randol G. Mojica F.,el trabajo
investigativo: Procesos de Investigacion Aplicados por Estudiantes de Medicina, de
Etapa Clinica,en la Universidad de Panama.

Doy fe de que el documento cumple con los requisitos formales de ortografia y
redaccion, exigidos por el idioma espafiol.

Atentamente,
Gabriel Mojica Santos

Profesor de espafiol
Registro de diploma: 58759,63806 y 013967



GLOSARIO
Para la mejor comprension de esta lectura se definen conceptos que nos ayudara a

orientarnos en esta tematica:

Estudiante: Persona que cursa estudios en un establecimiento de ensefianza.
Conducta: Manera con que las personas se comportan en su vida y acciones.
Ensefar: Dar advertencia, ejemplo o escarmiento que sirva de experiencia y guia
para obrar en lo sucesivo.

Proceso: Conjunto de las fases sucesivas de un fendmeno natural o de una
operacion artificial.

Investigacion: Indaga para aclarar o amplificar el conocimiento cientifico, sin

perseguir, en principio, ninguna aplicacién practica.



