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SINOPSIS

Este trabajo describe la evaluacion del primer “Entrena-
miento en Metodologin de Investigacion Clinica en Chile
(EMIC-Chile) tras 12 meses de haber finalizado. Se aplico
una encuesta online para alumnos y el método Delphi para
el equipo docente. Entre los estudiantes, la mayoria informo
que el programa apoyo su desarrollo profesional y que trans-
mitieron los conocimientos en su lugar de trabajo. EI 41%
presentd un proyecto a fondos concursables de investigacion
una vez finalizado el curso. Entre los profesores, las dreas
de mayor interés fueron la estrategia comunicacional, la
metodologin educativa, las caracteristicas del equipo docente
y las posibles estrategias de permanencia de EMIC-Chile a
futuro. Esta experincia podria servir a futuras iniciativas de
formacidn en investigacion para profesionales de la salud. Se
reconocen como desafios la incorporacion de profesiones no
médicas en la investigacion clinica, complejidades asociadas
a la metodologin semi-presencial y permanencia duradera de
iniciativas de esta envergadura a nivel nacional y regional.

Palabras clave: investigaciéon biomédica; evaluacion
de programas y proyectos de salud; educacién médica
continua; Chile.

1 El presente estudio conté con el apoyo financiero del Fondo Nacio-
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Los paises de América Latina y el Caribe enfrentan el
desafio de promover la investigacion en salud, tanto
desde las universidades como desde los servicios de
salud publica y otras instituciones afines. En este sen-
tido, la Organizacion Mundial de la salud (OMS) ha
recomendado que aproximadamente 2% del pre-
supuesto nacional de salud deberia destinarse a acti-
vidades de investigacién (1-3). No obstante esta reco-
mendacién, las partidas para la investigaciéon en
esta region fluctian entre 0,24% y 0,75% del presu-
puesto de salud, cifras muy inferiores a la de paises
desarrollados, donde dichas tasas alcanzan hasta
2,7% (1, 3).

En el caso de Chile, se estima que los aportes de
diferentes 6rganos financieros a investigacién en salud
oscilan entre 0,6% y 0,8% del presupuesto de salud (3).
Uno de los principales instrumentos para financiar la
generacion de nuevos conocimientos en salud en este
pais es el Fondo Nacional de Investigaciéon y Desarro-
llo en Salud (FONIS). Creado conjuntamente por el
Ministerio de Salud y la Comisién Nacional Cientifica
y Tecnolégica (CONICYT) en 2004, el FONIS esta diri-
gido a convocar, evaluar y financiar proyectos que
contribuyan a mejorar la toma de decisiones en salud,
abarcando desde el disefio de politicas sanitarias hasta
el nivel de las decisiones clinicas (1, 2).

Hasta 2008, el FONIS habia recibido mas de
2 000 propuestas de investigacion y habia financiado
83 proyectos (4% del total de postulaciones y un pro-
medio de 16 proyectos por afio) con un costo prome-
dio de US$ 29 000 y un maximo de US$ 51 000. La ma-
yoria de los proyectos ganadores provenian de las
principales universidades del pais y especialmente de
la capital (Santiago). Si bien en el proceso de seleccién
se observé que la mayoria de las propuestas eran de
alto interés para el pais, una gran parte presentaban
importantes debilidades metodolégicas que las hacian
inviables para el logro de resultados validos.

Por esta razén durante 2007 se convocd, como
hito inédito en Chile, a las instituciones académicas a
desarrollar programas de formacién en metodologia de
investigacion, dirigidos a capacitar a profesionales de
la salud en la formulacién, disefio y ejecucién de pro-
yectos de investigacién aplicada en salud. Tal iniciativa
no desestimo la existencia en el pais de programas de
calidad que otorgan grados de méster o doctorado e in-
cluyen formacién en metodologia de investigacion. Por
el contrario, respondi6 a una falta de programas acota-
dos y flexibles en aquellos aspectos necesarios para
desarrollar un proyecto de investigacién con bases me-
todologicas sdlidas. Ademas, dichos programas de
postgrado tienen una duracién de al menos un afio y
medio y son en su mayoria presenciales, limitando la
participacion de profesionales de otras ciudades.
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En oposicién a la intensa formacién de postgrado,
también hay cursos de corta duracién dictados por or-
ganismos privados y completamente virtuales. Dichos
cursos son habitualmente costosos y no le permiten al
alumno generar mayores lazos con sus profesores. En el
caso particular de aquellos cursos virtuales la interac-
cién social entre los estudiantes se ve limitada, lo cual
afecta la generacion de redes colaborativas futuras.

En vista de tal situacién, la Escuela de Medicina
de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, la Fa-
cultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas de la Uni-
versidad de Chile, la Asociacién Chilena de Seguridad
y el Hospital de Urgencias Asistencia Ptblica —como
institucién beneficiaria— respondieron conjuntamente
mediante la creacién del programa denominado “En-
trenamiento en Metodologia de Investigacién Clinica
en Chile” (EMIC-Chile). En 2010 se publicaron su di-
sefio curricular y su fundamento psicoeducativo (4).

El propésito del presente trabajo es describir la
evaluacién que tanto los alumnos como los docentes
del programa realizaron 12 meses después de su fina-
lizacién. Los resultados de esta evaluacién permiten
discutir la relevancia de este tipo de iniciativas en
Chile y la urgencia de desarrollar estrategias de soste-
nibilidad de un programa de esta envergadura a lo
largo del tiempo.

ACERCA DEL PROGRAMA

EMIC-Chile nacié como una alternativa para los
profesionales interesados en desarrollar investigacién
clinica, pero que no contaban con entrenamiento for-
mal en metodologia de investigaciéon. EMIC-Chile
logré reunir un grupo de profesionales clinicos forma-
dos bajo los correspondientes estandares académicos
nacionales, con experiencia y compromiso docente
que permitiera el cumplimiento de los objetivos del
programa asi como su replicabilidad en las diversas
ciudades en que se llevé a cabo.

El programa tuvo una duracién de 10 semanas y
fue impartido en modalidad semipresencial. Su obje-
tivo general fue capacitar a profesionales de la salud y
de disciplinas afines en aspectos metodolégicos nece-
sarios para confeccionar un proyecto de investigacién
concursable a fondos publicos y privados, que fuera
relevante, riguroso, vélido y replicable. Se llevé a cabo
entre marzo y septiembre de 2008 en las ciudades de
Santiago, Puerto Montt y Antofagasta, con la idea de
integrar a profesionales de diversas regiones del pais.

Al cabo de las 10 semanas, los participantes en el
programa obtuvieron un total de 166 créditos en los si-
guientes cuatro médulos: bioestadistica (39 créditos),
epidemiolégica clinica (34), ensayos clinicos controla-
dos (34) y proyecto de investigaciéon segin lineamien-
tos del FONIS (59). El equipo docente estuvo confor-
mado por médicos, enfermeras-matronas y psicélogas.
La filosofia educativa de EMIC-Chile estuvo asentada
en la educacién para adultos y en algunos elementos
de las teorias cognoscitivistas y constructivistas (5-7).

Los contenidos fueron organizados para desa-
rrollarlos en dos semanas de actividades presenciales a

204

Espinoza et al. ® “Entrenamiento en Metodologia de Investigacion Clinica en Chile”

tiempo completo y ocho semanas de trabajo a distan-
cia. El componente no presencial consisti6 en preparar
un proyecto de investigacion clinica y estudiar litera-
tura complementaria, al alero de guias de trabajo no
presencial. La elaboracion del proyecto de investiga-
cién contd con la tutoria directa de un miembro del
equipo académico asignado, conforme a la pregunta
de investigacion y la expertise del mentor. Todo el pro-
ceso no presencial tuvo el apoyo del sitio web y el se-
guimiento diario de la coordinacién del programa.®

Un factor de gran interés para el FONIS y para el
cuerpo docente fue favorecer la igualdad de oportuni-
dades en el acceso a EMIC-Chile, incluyendo a profe-
sionales de la salud de todo el pais, independiente-
mente de su region de residencia. Por este motivo, la
difusién de EMIC-Chile se convirtié en un aspecto cen-
tral y se estructuré en cuatro etapas secuenciales. Se
preparé una estrategia de difusion intensa que incluyd,
entre otros, el envio de piezas informativas mediante
correo electrénico y postal, distribucion de afiches y fo-
lletos a instituciones y establecimientos de salud, asi
como sitios virtuales de difusién de cursos y conferen-
cias, y portales online de laboratorios farmacéuticos. Fi-
nalmente, se logré contactar a los principales hospita-
les, clinicas y universidades, otras organizaciones
publicas y privadas, y profesionales de la salud de todo
el pais (contacto directo via correo electrénico).

Luego del proceso de postulacién y seleccién, 69
profesionales provenientes de distintas ciudades parti-
ciparon como alumnos de EMIC-Chile. El promedio
de edad fue de 35 + 9,6 afios y 58% fueron hombres. En
su mayoria se traté de médicos (42,02%), seguidos por
los odontélogos (14,49%) (cuadro 1). La mayoria con-
taba con mas de cinco afios de experiencia laboral, no-
tificé ser lider de su equipo de trabajo en el momento
de la postulacién y tenia algin tipo de formacién de
especialidad. Solo 19% habia completado un master o
un doctorado. Todos manejaban el idioma inglés en
nivel intermedio (lectura de articulos cientificos) y dis-
ponian de acceso a Internet —caracteristicas exigidas
en los criterios de seleccién.

Los asistentes al curso presentaron diversas
areas de interés en investigacion en salud, algunas
coincidentes con las de sus pares, lo cual favoreci6 el
trabajo colaborativo. Entre los principales temas de in-
vestigacion desarrollados por los participantes estu-
vieron: 1) intervenciones psico-educativas para la pre-
vencién cardiovascular y renal, 2) calidad de vida
relacionada con la salud, 3) nuevas intervenciones de
cuidado integral en medicina intensiva, 4) adherencia
al tratamiento en enfermedades crénicas, 5) nuevas in-
tervenciones en odontologia y 6) estudios de epide-
miologia poblacional. Dichos temas emergieron de los
sectores norte, centro y sur del pais de manera simul-
tdnea y permitieron el desarrollo posterior de pro-
puestas multicéntricas (cuadro 2).

¢ Para mayor informacion acerca de la metodologfa educativa, sus
fundamentos psicoeducativos y sus estrategias de evaluacién y se-
guimiento véase Cabieses y colaboradores (4).
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CUADRQO 1. Distribucion profesional de los partici-
pantes de EMIC-Chile,? 2010 (n = 69)

Profesion No. %
Médico 29 42,02
General 9 13,04
Nefrélogo 3 4,34
Gastroenterdlogo 2 2,89
Fisiatra 2 2,89
Urélogo 2 2,89
Infectélogo 1 1,44
Cardi6logo 1 1,44
Traumatoélogo 1 1,44
Radiélogo 1 1,44
Psiquiatra 1 1,44
Neurélogo 1 1,44
Cirujano 1 1,44
Patélogo 1 1,44
Anestesiologo 1 1,44
Radioterapeuta 1 1,44
Oncdlogo 1 1,44
Odontélogo 10 14,49
Enfermero 7 10,14
Kinesiélogo 7 10,14
Tecndlogo médico 4 5,79
Bidlogo 3 4,34
Psicélogo 3 4,34
Quimico farmacéutico 2 2,89
Matronas 2 2,89
Socidlogo 1 1,44
Estadistico 1 1,44

Fuente: elaboracion de los autores.
a EMIC-Chile: Entrenamiento en Metodologia de Investigacion
Clinica en Chile.

CUADRO 2. Areas tematicas abordadas en los proyectos de
investigacion de los participantes de EMIC-Chile,? 2010

Proyectos Participantes
Area temética No. % No. %
Eficacia farmacolégica y de
dispositivos médicos 9 19,14 9 13,04
Epidemiologia clinica® 9 1914 14 20,28
Eficacia de intervenciones educativas 6 12,76 10 1441
Epidemiologia poblacional 5 10,63 5 7,28

Eficacia de intervenciones

kinesioldgicas y fisioterapéuticas 5 10,63 8 1153
Eficacia de intervenciones en

odontologia 4 851 10 14,44
Adherencia al tratamiento en

enfermedades crénicas® 3 638 3 4,31
Eficacia de programas de cuidado

integral 2 4,25 3 4,30
Evaluacion de intervenciones en

gestién sanitaria 2 425 3 4,30

Eficacia de intervenciones no

farmacolégicas en salud mental 1 2,12 1 1,42
Evaluacion de impacto de politicas

sanitarias 1 2,12 3 4,32
Total 47 100 69 100

Fuente: elaboracion de los autores.

@ EMIC-Chile: Entrenamiento en Metodologia de Investigacion Clinica en Chile.

b Incluidos estudios de cohorte, casos y controles, transversales o modelos pre-
dictivos no experimentales.

¢ Incluye estudios de adherencia, como intervenciones para mejorarla y trabajos
de evaluacion en grupos especificos de pacientes.
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METODOS
Evaluacion realizada por los alumnos

Instrumento de evaluacién. Tras 12 meses de haber
finalizado el programa EMIC-Chile, se llevé a cabo
una evaluacién (via correo electrénico) de la satisfac-
cién de los participantes y su impacto en la postula-
cién y adjudicaciéon de fondos concursables por parte
de quienes asistieron al diplomado. El instrumento fue
un cuestionario de 18 campos —17 de respuesta ce-
rrada y uno de respuesta abierta breve. Los items con-
siderados fueron los siguientes:

i. Antecedentes laborales y de investigacién: profe-
sién, afios de experiencia laboral, grados acadé-
micos, participacion en programas de investiga-
cién clinica antes o después de haber participado
en EMIC-Chile, postulacion a fondos concursa-
bles de investigacion en salud antes de haber par-
ticipado en EMIC-Chile.

ii. Satisfaccién con el curso: aporte del programa a
su desarrollo profesional (si o no aporto), tras-
paso de lo aprendido a los equipos de trabajo cli-
nico (si 0 no), deberfa repetirse el curso (si o no),
lo recomendaria a un colega (si o no), satisfaccién
con la estructura semipresencial del curso (la
cambiaria o no), grado de satisfaccién global con
el curso (1-7, siendo 1 muy malo y 7 muy bueno)
y grado de utilidad de las unidades del diplo-
mado (muy 1til, atil, poco til, nada til).

iii Impacto en la postulacion y adjudicacion de fon-
dos concursables en investigacién: postuld el
proyecto desarrollado durante el EMIC-Chile a
fondos de investigacién —FONIS u otro— (si o
no), postulé algin otro proyecto de investiga-
cién a fondos de investigacion (si o no), fue el pro-
yecto postulado preseleccionado y /o seleccionado
(si 0 no).

iv. Una pregunta abierta sobre las opiniones que se
quieran incorporar a la encuesta.

Dos etapas previas a la administracién del cuestio-
nario contribuyeron a su validacién. Primero, lo re-
visaron todos los miembros del equipo docente de
EMIC-Chile, quienes incorporaron algunas nuevas di-
mensiones relevantes y revisaron aspectos de redac-
cién y orden del instrumento. Luego se realizé un pi-
loteo del cuestionario en tres profesionales de la salud
voluntarios, quienes tenian similar promedio de edad
que los alumnos del curso e interés en investigacién
clinica. Ambos ejercicios permitieron corregir aspectos
de formato de la encuesta y, mas importante atin, eva-
luar y perfeccionar su modalidad de envio a través del
correo electronico. La razén primaria de haber optado
por esta modalidad obedecié obviamente a que los en-
cuestados residian en diversas regiones del pais. Sin
embargo, también se debi6 a que el envio por correo
electrénico, pese a sus limitaciones de tasa efectiva de
respuesta, ha sido reconocido como un medio prome-
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tedor para la realizacién de encuestas, con beneficios
que incluyen (comparado con el correo postal) ahorro
de costos y mayor velocidad de respuesta (8-10).

Recoleccién de datos. Los datos se recogieron entre
agosto y octubre de 2009 mediante un envio de la en-
cuesta de evaluacién del programa cada cuatro sema-
nas. El contacto se realiz6 via correo electrénico a las di-
recciones —laborales y personales—utilizadas a lo
largo del curso. La tasa de respuesta efectiva (76,81%
[(n = 53]) fue similar o superior a las notificadas en otras
investigaciones en salud que han utilizado la misma
modalidad de recoleccion de la informacién (11-13).
La encuesta fue administrada de manera confi-
dencial, enviada por la secretaria del programa y reci-
bida de forma anénima en una planilla que agrupé
todas las respuestas segtin orden de entrada. Antes de
responder la encuesta, se solicité la aceptacién por
parte de cada uno de los encuestados, mencionando el
caracter confidencial y seguro del procedimiento. Solo
quienes aceptaban podian llenar el cuestionario.

Evaluacion realizada por los docentes

Continuando con la evaluacién post-hoc del pro-
grama EMIC-Chile, a los dos meses de haber finalizado
se realizé una reunién formal con el equipo docente
para discutir los principales logros. En esta ocasion se
decidieron las dreas tematicas que serian luego discuti-
das de manera no presencial y confidencial, siguiendo
los lineamientos del método Delphi para el proceso de
consenso y toma de decisiones en equipo (14-17).

Las dreas de discusién definidas fueron: 1) la es-
trategia comunicacional, 2) la metodologia educativa,
3) las caracteristicas del equipo docente, 4) el rol de las
instituciones participantes, 5) las caracteristicas del
alumnado y, finalmente, 6) los desafios pendientes y
las posibles estrategias de continuacién de una inicia-
tiva de educacién continua similar a EMIC-Chile.
Igual que en el caso de los alumnos, el trabajo no pre-
sencial de recoleccién de la informacién se desarrolld
via correo electrénico durante cuatro semanas y fue
centralizado en la secretaria del programa. A partir de
este ejercicio se elaboré un documento breve que sera
descrito a continuacion.

RESULTADOS
Evaluacion realizada por los alumnos

El promedio de calificacién del programa (escala
de1a?)fuede 6 + 0,45, equivalente a 90% de satisfac-
cién global. Las cuatro unidades del programa —bio-
estadistica, epidemiologia, ensayos clinicos y proyecto
personal de investigacion— fueron evaluadas en su
mayoria como “muy dtiles” (56,60%, 62,26%, 67,94%
y 77,35%, respectivamente). La inmensa mayoria
(98,11%) coincidi6 en que el programa aport6 a su de-
sarrollo profesional y un porcentaje muy cercano
(86,79%) sefial6 haber transmitido algtin conocimiento
a su equipo de trabajo. Todos los encuestados reco-
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mendaron que el programa se repitiera y lo recomen-
darian a algtn colega.

Todos los encuestados aprobaron la estructura
semipresencial del curso y la mayoria (54,71%) man-
tendria el estilo de dos semanas presenciales conden-
sadas. Sin embargo, 35,84% sugiri6é nuevas estructuras
de trabajo —por ejemplo un dia completo a la semana
presencial por varios meses— y 16,98%, sesiones ves-
pertinas presenciales a lo largo de todo el programa,
aunque en ambos casos los encuestados residian en las
ciudades donde se impartieron las clases.

El 30,07% de los encuestados refirié haber pos-
tulado su proyecto de investigacién a los fondos con-
cursables nacionales del FONIS y 11,32% lo hizo a
otros fondos concursables, es decir que 41% de los par-
ticipantes de EMIC-Chile presentaron un proyecto de
investigacion a algtin fondo concursable de investiga-
cién en salud luego de haber finalizado el programa.

Si bien las razones de quienes no postularon al
FONIS al afio siguiente no fueron recogidas por el
cuestionario, en contactos informales con algunos de
ellos se mencionaron motivos personales, familiares o
de trabajo. Al respecto, vale agregar que una minoria
de proyectos no respondia completamente a las
areas de interés de alcance nacional del FONIS, sino
que estaban mas bien enfocados al lugar de trabajo del
profesional. Se intent6é motivar a dichos alumnos a que
modificaran su tema de investigacién, pero algunos
prefirieron mantenerlo. Aun asi, estos proyectos fue-
ron considerados relevantes, pues permitian cumplir
con los objetivos pedagégicos del programa y podrian
ser aplicados en alguna nueva propuesta de investiga-
cién en salud. Otro factor sefialado por quienes no
postularon sus proyectos fue que no disponian del
apoyo institucional adecuado ni formaban parte de
equipos de investigacién de experiencia, ambos ele-
mentos esenciales para el proceso de adjudicacién de
proyectos.

Por otra parte, 43,70% (n = 25) de los encuestados
revelé haber utilizado lo aprendido en EMIC-Chile
para postular otro proyecto de investigacién en salud.
Cuatro (6,89%) de los proyectos postulados al FONIS
fueron preseleccionados y 1,72% (n = 1), adjudicados.
Ademas, al incluir la postulacién de proyectos a fondos
locales (institucionales o regionales) o a otros fondos
nacionales de investigacion, 10,34% (1 = 6) de los en-
cuestados declar6 haber obtenido algtin fondo concur-
sable de investigacion en salud a partir de las destrezas
adquiridas en EMIC-Chile.

En el cuadro 3 se presentan datos acerca de los
seis encuestados que dijeron haber ganado un fondo
concursable de investigacién en salud dentro del afio
posterior a la finalizacion del programa EMIC-Chile.
Como se puede ver en el cuadro, la mayoria de estos
profesionales eran médicos, tres indicaron no tener
otra formacién en investigacién en salud y ninguno de
los seis habia postulado antes a un fondo concursable
en investigacion.

Por dltimo, los alumnos reconocieron como for-
taleza del programa al equipo docente, cuya capaci-
dad, compromiso, diversidad e interés en la investiga-
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CUADRO 3. Caracteristicas profesionales de los participantes en EMIC-Chile? que se adjudicaron algtn fondo concursa-
ble de investigacion local, nacional o internacional, tras haber completado el programa, Chile, 2010 (n = 6)

Experiencia profesional

¢ Formacion previa en

¢ Postulado a un fondo concursable

Profesion (afos) investigacion clinica? antes de EMIC-Chile??
Enfermera 05 No No
Médico 09 No No
Médico 10 Si, educacion continua No
Tecndlogo médico 15 Si, maestria No
Médico 28 No No
Médico 30 Si, educacién continua No

Fuente: elaboracion de los autores.

@ EMIC-Chile: Entrenamiento en Metodologia de Investigacion Clinica en Chile.

cién clinica y de salud publica se tradujeron en una
plataforma educativa de gran solidez. En el mismo
sentido, también valoraron la importancia de que va-
rios de los docentes ya hubieran sido investigadores
principales o asociados en proyectos de investigacion
con fondos nacionales ptblicos en el pasado (18-20).

Evaluacion realizada por los docentes

Estrategia comunicacional. En opinién de los acadé-
micos, el proceso de difusion del programa EMIC-
Chile logré sus objetivos dado que se obtuvieron soli-
citudes provenientes de todas las regiones del pais y
en las tres ciudades en que se impartié se superaron
las vacantes disponibles.

Metodologia educativa: modalidad semi-presencial.
Uno de los principales desafios asumidos por parte el
equipo docente fue utilizar una modalidad de ense-
flanza que fuera diferente de la presencial convencio-
nal. Dado que el programa estaba orientado a profe-
sionales miembros de equipos de salud o académicos
con limitada disponibilidad de tiempo, se decidié
adoptar la modalidad semipresencial. [Si bien esta mo-
dalidad no es en si misma innovadora, en Chile se la
ha aplicado muy poco para la educacién en investiga-
cion en salud (21, 22).]

La consolidacién de todas las actividades presen-
ciales en dos semanas con dedicacién completa fue
apreciada de manera positiva por el equipo docente,
porque les permiti6 liberar ese lapso de su tiempo y de-
dicarse practicamente de lleno al programa. Por otro
lado, la modalidad semipresencial implicé un gran es-
fuerzo de gestién y de comunicacién, tanto desde los
docentes con los participantes como entre los mismos
docentes. En este caso, el uso de una plataforma web y
la presencia de un profesional dedicado tiempo com-
pleto a coordinar el programa contribuyeron a un de-
sarrollo exitoso. Otro factor importante en tal sentido
fue que la cercania alcanzada entre los participantes y
el tutor del proyecto de investigacién (razén tutor/
alumno 1:2,5) facilité la comunicacion y el entendi-
miento durante las distintas etapas del programa.

Compromiso y respaldo de las instituciones partici-
pantes. El equipo docente asigné especial relevancia a
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la participacién de instituciones sanitarias y académi-
cas prestigiosas de Chile, cuyo respaldo contribuy6 a la
consecucién de los objetivos trazados para esta pro-
puesta cientifico-educativa. La flexibilidad y el compro-
miso demostrados por estas instituciones y el solo
hecho de haber combinado exitosamente los sectores
publico y privado con el mundo académico, se recono-
cen como uno de los principales logros del EMIC-Chile.

Diversidad de profesionales y de lineas de investiga-
cién. Los docentes valoraron la heterogeneidad de
profesionales participantes. Dado que el programa
contempla sesiones de discusién de los proyectos, des-
tacaron positivamente que los alumnos pudieran dis-
cutir y criticar proyectos de areas ajenas a la propia y
de esta manera fortalecer sus conocimientos metodo-
l6gicos. Al mismo tiempo, tal como ya se menciond,
reconocieron como barrera el hecho de que algunos
alumnos no desarrollaran preguntas de investigacién
de interés para el FONIS.

CONSIDERACIONES FINALES Y DESAFIOS
PENDIENTES

Discusion de resultados

Si bien puede argumentarse que la tasa (11%) de
seleccién total de proyectos generados en el EMIC-
Chile a fondos concursables parece baja, dicho por-
centaje debe interpretarse en contexto. Considerando,
por ejemplo, el promedio de 16 proyectos aceptados
por afio por el FONIS durante el periodo 20042008, el
tnico proyecto del EMIC-Chile que fue seleccionado
representa 6% del total adjudicado en 2009. Ademas,
este proyecto fue preparado por un equipo de trabajo
que nunca antes habia postulado a un concurso, mien-
tras que el resto de los proyectos que suelen adjudi-
carse provienen principalmente de unas pocas univer-
sidades chilenas. Quiere decir entonces que 11% de los
proyectos del EMIC-Chile, generados por nuevos
equipos de investigacion, fueron capaces de competir
exitosamente con aquellos ya instalados y que regular-
mente se adjudican fondos de investigacion.

Al mismo tiempo hay que reconocer que, dadas
las caracteristicas del disefio del EMIC-Chile, su eva-
luacién no puede probar que la adjudicacién de esos
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fondos haya sido efecto exclusivo del programa. Tal
aseveracion solo podria hacerse en el contexto de un
estudio experimental aleatorizado donde ademas del
grupo que recibi6 la formacién hubiese habido un se-
gundo grupo de profesionales no sometidos a EMIC-
Chile y seguidos paralelamente en el tiempo. Ambos
generados mediante un proceso de aleatorizacién que
permita garantizar, en promedio, el balance de varia-
bles que podrian afectar la adjudicacién a fondos con-
cursables. Es solo en este escenario de investigacién
que se podria evaluar adecuadamente el efecto causal
de EMIC-Chile en la adjudicacién de fondos concursa-
bles de investigacion.

Aun asi, los autores no lograron identificar otras
intervenciones educativas de alcance nacional que
hayan ocurrido simultaneas o durante el afio posterior
a EMIC-Chile, y los alumnos tampoco indicaron haber
desarrollado otros programas educativos en investiga-
cién clinica durante ese tiempo. En futuros estudios se
podria explorar la eficacia de diversas intervenciones
educativas en investigacién en salud con disefios mas
adecuados.

Respecto de la originalidad del programa, el for-
mato propuesto no habia sido documentado antes en
Chile. EMIC-Chile es el primer programa nacional que
ofrece una alta replicabilidad en contenido y equipo
docente, que fue impartido simultdneamente en tres
ciudades de Chile —separadas entre ellas por més de
1 000 km— y que consecuentemente permitié la parti-
cipacién de profesionales ubicados en sectores extre-
mos del pais.

En una reciente revision realizada por los auto-
res respecto de la oferta de programas de formacién
equivalente a “diplomas” (entre 100 y 300 horas de cla-
ses) en Argentina, Colombia, Chile, Ecuador, Pert,
Uruguay y Venezuela, se encontré una amplia gama
de alternativas de formacion a distancia, pero ninguna
tenia caracteristicas similares al EMIC-Chile. Una de
las diferencias fue que las alternativas semipresencia-
les encontradas requerian actividades presenciales
mayores a las dos semanas del presente programa, lo
que les daba menor flexibilidad.

Incorporacién de profesiones no médicas
en la investigacion clinica

El interés que demuestran los profesionales de la
salud chilenos por la investigacién clinica pone de ma-
nifiesto la creciente necesidad de redoblar los esfuer-
z0s para perfeccionar este campo a nivel nacional. Un
hecho que ejemplifica este interés es que, entre los par-
ticipantes del EMIC-Chile, méas de 40% postul6 a un
fondo de investigacion durante el afio siguiente a su fi-
nalizacién, reflejando ademds una creciente oleada de
profesionales de la salud no-médicos dedicados a di-
sefiar trabajos para competir en el escenario nacional
de la investigacién en salud.

Se reconoce que una de las fortalezas del pro-
grama radic6 en la participacion de profesionales de
disciplinas distintas. Sin embargo, la investigacién cli-
nica todavia requiere de una mayor integracién de
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profesiones no médicas que conlleve un trabajo de in-
vestigacion mas diverso, innovador y pertinente a las
necesidades de conocimiento del contexto.

Desafios de la metodologia de ensefianza-
aprendizaje semipresencial

Dado su continuo y creciente desarrollo, la edu-
cacion con tecnologia digital ofrece un abanico de
oportunidades para la capacitacién en metodologia de
investigacién en salud. En el caso del EMIC-Chile, per-
mitié aplicar una modalidad semipresencial que mos-
tr6 ser efectiva y fue evaluada favorablemente tanto
por los alumnos como por los docentes del programa.
No obstante, atin hay mucho espacio para mejorar.
Hara falta, por ejemplo, desarrollar nuevas experien-
cias que ayuden a superar dificultades logisticas pro-
pias del trabajo a distancia y del uso de una plataforma
electronica como recurso educativo. Ademas, se de-
bera analizar con cautela el delicado balance que pro-
pone la modalidad semipresencial, con miras a favore-
cer un adecuado contacto cara a cara y al mismo tiempo
facilitar un didlogo fluido y claro durante el periodo
de clases no presenciales.

A la luz de la experiencia del programa EMIC-
Chile, una intervencién educativa semipresencial y de
alcance nacional en investigacion clinica exige contar
con competencias en metodologias electrénicas de
educacién y en disefio instruccional.

Asimismo, se confirma que en un escenario se-
mipresencial de educaciéon de adultos, el aprendizaje
debe desarrollarse por medio de un didlogo horizontal
de expertos, en este caso el “educador” y el “edu-
cando”. En concordancia con dicha premisa, el pro-
grama consideré que los expertos eran los alumnos y
el equipo docente conformaba el cuerpo de asesores
metodoldgicos. En este particular escenario, el segui-
miento se realizé estimulando la relacién cercana entre
ambas partes y movilizando el autoaprendizaje y la
automotivacién, mds alld de la simple calificacion de
una tarea o actividad puntual.

¢Coémo hacer para que el EMIC-Chile sea
sostenible y perdure?

Queda de esta experiencia la reflexién sobre
cOdmo seguir con una iniciativa de esta envergadura en
el futuro y de quién es la responsabilidad de liderarla
y promoverla. Generar investigaciéon de alta calidad
para brindar un aporte sustantivo y directo a la prac-
tica clinica y a la salud de la poblaciéon no es una tarea
simple ni individual. Mdas atin, promover la formacién
de investigadores nacionales en salud le compete no
solo a las autoridades sanitarias, sino también a la so-
ciedad en su conjunto.

Con esta idea, resulta coherente entonces que un
organismo como el FONIS en Chile sea el promotor de
este tipo de instancias, pues su presupuesto proviene
en parte de la Comisién Nacional de Investigacién
—que representa el interés de la sociedad y depende del
Ministerio de Educacion— y en parte del Ministerio de
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Salud, que administra el presupuesto nacional de salud.
Aun asi, cabe la pregunta acerca de si es el FONIS
—u otro organismo— quien debe mantener un finan-
ciamiento estable para este tipo de programas. La res-
puesta no es sencilla ni esta libre de debate, en particu-
lar cuando se considera la estructura dual de este fondo.

En primer lugar, desde la perspectiva del Minis-
terio de Salud, el FONIS tiene como objetivo financiar
investigacion que sea de utilidad a la autoridad sani-
taria. Si se lograra promover la generacién de capital
humano capaz de responder a las necesidades de in-
vestigacion que la autoridad sanitaria demanda, la for-
macién continua de profesionales a cuenta del sector
salud no representaria un uso racional de los recursos
del presupuesto de salud.. En otras palabras, si supu-
siéramos que existe suficiente capital humano en Chile
para investigacion en salud, se podrian obtener mayo-
res beneficios sociales destinando los fondos de for-
macién en investigacioén a otros programas del minis-
terio. Sin embargo, la pregunta de si existe en Chile
suficiente capital humano para investigacién en salud
no esta respondida y por lo tanto, la inversién en for-
macioén en capital humano desde el sector salud es una
alternativa que debe ser considerada por la autoridad
sanitaria. Cualquiera sea el caso, los autores conside-
ran perentorio incorporar y fomentar la investigacién
no biomédica al campo actual disponible. Su entrada a
este circuito de investigaciéon permitiria realizar traba-
jos multi y transdisciplinarios, colaborativos y susten-
tables en distintas zonas del pais, y que al mismo
tiempo respondan a problemas que interesan a la so-
ciedad en su conjunto. Tales proyectos de investiga-
cién incluirian, por ejemplo, temas como desigualdad
en salud; economia de tecnologias sanitarias; calidad
de vida; equidad en el acceso a la salud; impacto y eva-
luacién de intervenciones en salud ptblica, asi como
trabajos de investigacién traslacional que contribuyan
a conectar los datos probatorios con la toma de deci-
siones en politicas sanitarias.

Por otro lado, segtin la perspectiva de la Comi-
sién Nacional de Investigacién, el FONIS esta dirigido
al desarrollo de capital humano y al fortalecimiento de
la base cientifica y tecnolégica del pais. Asi, su funcién
objetivo incluye la formacién de profesionales para in-
vestigacién en salud, por lo que deberia resultar im-
pensable que el financiamiento de este tipo de progra-
mas no se mantenga en el futuro. Finalmente, dado
que los logros de la investigacion en salud se entien-
den como un bien social, su promocién y defensa co-
rresponden a todos los sectores de la sociedad: el pu-
blico, el privado y el académico.

En suma, los autores sostienen que este tipo de
esfuerzos debe mantenerse en el tiempo con apoyo fi-
nanciero del Estado a través de la Comisién Nacional
de Investigacion, es decir con partidas del presupuesto
nacional asignadas a actividades de investigacién y
desarrollo de capital humano. Un financiamiento per-
manente con fondos del presupuesto de salud es cues-
tionable, pues los beneficios obtenidos mediante este
tipo de iniciativas dificilmente superaran los benefi-
cios sanitarios que pueden ser obtenidos de la asigna-
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cién del mismo presupuesto a otras actividades del
sector salud.

La génesis de EMIC-Chile fue consistente con las
premisas recién planteadas, pues para su realizacién
comprometié esfuerzos de los sectores publico, pri-
vado y académico, los tres con papeles relevantes que
contribuyeron a la solidez y la replicabilidad alcanza-
das por el programa. De esta forma, EMIC-Chile es el
primer programa documentado en Chile fruto de una
iniciativa gubernamental para desarrollar capital hu-
mano en investigacion en salud y llevado a cabo con
esta colaboracion tripartita.

Como se ha podido ver, la evaluacién del pro-
grama —realizada por sus alumnos y sus docentes—
fue positiva e invita a reflexionar acerca de la impor-
tancia que tiene la sustentabilidad de este tipo de ini-
ciativas a futuro, para lo cual seran indispensables el
respaldo y el esfuerzo no solo de la autoridad sanitaria
sino de la sociedad en su conjunto.
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SYNOPSIS

Evaluation of the first training on clinical
research methodology in Chile

This paper describes the evaluation of the first training on
clinical research methodology in Chile (EMIC-Chile) 12
months after its completion. An online survey was con-
ducted for students and the Delphi method was used for the
teaching team. Among the students, the majority reported
that the program had contributed to their professional de-
velopment and that they had shared some of the knowledge
acquired with colleagues in their workplace. Forty-one per-
cent submitted a project to obtain research funding through
a competitive grants process once they had completed the
course. Among the teachers, the areas of greatest interest
were the communication strategy, teaching methods, the
characteristics of the teaching team, and potential strategies
for making the EMIC-Chile permanent in the future. This
experience could contribute to future research training ini-
tiatives for health professionals. Recognized challenges are
the involvement of nonmedical professions in clinical re-
search, the complexities associated with the distance learn-
ing methodology, and the continued presence of initiatives
of this importance at the national and regional level.

Key words: biomedical research; program evaluation;
education, medical, continuing; Chile.
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