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RESUMEN

El autor revisa el impacto de la globalizacién en la formaciéon médica. En cuanto al uso dela
enseianza de la investigacion a nivel de pre-grado, postula que lo importante es crear en el
alumno una conducta de investigacion para lo cual recomienda las estrategias educacionales
correspondientes. Sefala, también, la importancia que asume la investigacion en el desarrollo
organizacional de cualquier Facultad de Medicina, constituyéndose, en los actuales momentos,
en verdadero instrumento de su supervivencia.
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RESEARCH ON THE MEDICAL EDUCATION

SUMMARY

The author reviews the impact of globalization on medical teaching. Regarding research teaching
for medical undergraduates, he underlines that the important issue is to help the students to
develop a research attitude and behavior for which he proposes the corresponding teaching
strategies. He also points out the value of research activities in the organizational development
of any School of Medicine for which at present remains with an actual survival role.
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INTRODUCCION

Los actuales objetivos de toda Escuela de Medicina
difieren, en importantes aspectos, de aquellos de déca-
das pasadas, diferencia que serd atin mayor con las fu-
turas. Y es que como sistema abierto, la subsistencia de
cualquier organizacién dependerd de su flexibilidad
adaplativa y rapida respuesta a los cambios de su entor-
no circundante. Los acelerados cambios mundiales, pro-
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ducto de la denominada globalizacién, vienen imponien-
do exigencias crecientes a tal proceso. Bajo tales con-
diciones, el riesgo de fracaso y eventual desaparicién
que amenaza a cualquier Facultad de Medicina, resulta
una triste pero concreta realidad. Si tal situacién se plan-
tea a nivel mundial, los riesgos y dificultades son atin
mayores para las facultades de paises del tercer mundo,
por su enfrentamiento al subdesarrollo y sus complejas
vicisitudes de carencia general ().

Lamentablemente, el fenoméno de la globalizacién
ha priorizado la variable econémica, polarizando, atn
mads, la distribucidn de la riqueza (no sélo econdmica
sino de informacidn y conocimiento) generando mayor
desigualdad en la distribucién de la misma y en los ni-
veles de salud, educacidn, calidad de vida y desarrollo
de las poblaciones.
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Las citadas macrovariables deben ser necesariamen-
te tomadas en cuenta cuando hablamos de formaciéon
médica (y en general de educacién universitaria), pues
el objetivo fundamental de ésta es preparar fos recursos
humanos necesartos para enfrentar los complejos pro-
blemas de salud que la socicdad plantea.

De otro lado, un problema central de todos los siste-
mas docentes es que su hipdtesis bisica afirma: “que se
pucde pre-determinar el conocimicnto que requerirdn
los educandos para sus funciones sociales futuras™ ().
Antiguamente, los conociimientos que adquiria un estu-
diante de medicina le servian para casi toda la exten-
s16n de su préactica profesional, promedio de 40 afios;
actualmente, la genecracion de conocimientos ¢s tan ace-
lerada, y las innovaciones tecnologicas lo son atn mds,
quc, yaegresado y dispuesto a iniciar su practica profe-
sional (luego de 11 anos de estudios, entre Escuela mas
el internado y servicio rural, y probables estudios de
especializacién), gran parte dc la capacitacién adquiri-
da estd desactualizada. Por ello, una Escuela de Medi-
cina no cumple su funcidn si sélo instruye al estudiante
en conocimientos, debe ensenarle a aprender por si
mismo y a generar ¢ integrar conocimientos en un
contexto cientifico y ético; es decir, convertirlo en
un estudiante activo de por vida. Lacducacién conti-
nua es la I6gica consccuencia para que el profesional
siga perfeccioniandose, no sélo cognoscitivamente sino,
también, espiritualmente, y convertirse en hombre que
ayuda a hombres (') en situacion de salud o de enfer-
medad. Es decir, el conoctmiento debe ir transformdn-
dose en instrumento y no quedarse s6lo en erudicion.

El propésito de este articulo es precisar quc para el
logro de tales resultados, la Escuela de Medicina debe
aplicar los principios de la investigacién cientifica y que
entre las habilidades basicas que el alumno debe adqui-
rir durante su formacion médica, es esencial el desarro-
llo de una conducta de investigacion que debicra com-
plementarse con la vivencia de investigacion cientifica
através de la participacidn en proyectos ¢jecutados por
sus profcsores, en equipos preferentemente multidis-
ciplinarios. Es mas, una politica de formacién de inves-
tigadores es un mecanisino de supervivencia de cual-
quier Facultad de Medicina, pues la investigacion es,
ademds, un instrumento de desarrollo organizacional.
Dependienda de la inversidn que en ella se haga y de la
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calidad cientifica de su producto, los riesgos a los que
aludiamos en pdrrafos anteriores disminuiran.

LA CONDUCTA DE INVESTIGACION

El hombre, obligadamente y para subsistir, siempre
ha investigado. Se pregunté el por qué de los fendme-
nos y adquirié experiencia por si mismo. Recibid, ade-
mis, la transmitida por su cultura, derivada de infinitas
pruebas de ensayo y error. El método cientifico no es
mis que el producto de tal experiencia, acumulada por
la humanidad, y depurada en sus principios fundamen-
tales. Su aplicacién torna mds efectiva tal tarea, dismi-
nuyendo la probabilidad de error y pennitiendo prede-
cir los resultados. De este modo, se construye el edifi-
ciodel conocimiento.

Durante toda su formacion médica, el estudiante es
adiestrado a internalizar un paradigima cognoscitivo co-
nocido como Modclo Médico. Este, inicidndose por el
recojo de informacidn clinica (sintomas y signos) per-
mite hacer el diagndstico preciso de enfermedad. Sobre
esta base y la experiencia médica universal, el galeno
prescribird el tratamiento mas adecuado para el caso
especifico. El estudio de caso clinico se ha constituido
en la estralegia fundamental de este aprendizaje.

Lo que debe subrrayarse es que tal proceso sigue las
misimas pautas de la investigacidn cientifica, suscepti-
ble de optimizarse, que implica crear en ¢l estudiante
una permanente actitud inquisidora cn busca de la ver-
dad que explique los hechos. Sobre esta base podra ejer-
citar, ya en su prdactica profesional, no sélo su responsa-
bilidad cientifica y ética sino liberar su capacidad
creativa en fa proposicion de nuevas vias o estrategias
de solucién a los problemas de <alud que enfrente. Vea-
mos las cquivalencias entre ambos afrontes (ver Cua-
dro N° 1). Tomamaos de Lage (*) lo correspondiente a la
investigacidn cientifica.

El punto critico ¢s cdmo hacer que el estudiante desa-
rrolle una conducta de investigacién que 1o conduzca a
mirar a cada pacienle como un reto que le plantea la na-
turaleza, para que entienda sus leyes y sus complejas di-
versidades en la satud y enfermedad humanas; codmo ayu-
darlo a diferenciar tas variables fundamentales en cada
situacién y cémo manejar sus conocimientos para preve-
nir la enfermedad o restablecer la salud del enfermo.
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Cuadro N° 1.- Equivalencia entre los procesos de
investigacién cientifica y estudio de caso clinico.

INVESTIGACION CIENTIFICA*

ESTUDIO DE CASO CLINICO

El investigador frente a un fenémeno de

estudio:
1. Define con precisidn el problema.
2. Organiza el conocimtento previo.
Formula una o varias hipétesis.
4. De ser ciertas, establece las predicciones
de las hipdtesis.
5. Identifica las variables importantes
para comprobar las predicciones.
6. Operacionaliza las variables que 1o requieran.

7. Planifica la observacidn o experimento.

. Identifica y controla las posibles fuentes
de confusidn.

. Realiza las observaciones (obtiene datos).

10.Analiza los datos con técnicas estadisticas
mas o menos complejas. :

11.Acepta o rechaza la hipétesis.

12.Y repite todo el ciclo, una y otra vez.

El médico frente a un paciente :

Hace la historia clinica para definir
el problema que motiva la consulta.

Organiza ¢l conocimiento pertinente.
Formula uno o varios diagnésticos.

Establece las predicciones del diagnéstico,
de ser éste valido.

Identifica los factores causales para
atacarlos terapéuticamente.

Planifica la estrategia terapéutica
(experimenta).

Identifica factores de interferencia.

Observa la evolucidn. Obtiene datos
por seguimiento.

Analiza resultados clinicos.

Convalida o cambia el diagndstico.

Si cambia el diagndstico o no hay resultados
positivos con el tratamiento, repite el ciclo.

* Tomado de Lage (*).

La metodologia de caso unico es el sustento tedrico
fundamental para tal empresa. El estudiante debiera in-
corporarla desde sus primeros anos. Tal proceder creara
enel estudiante no sélo el placer de averiguar la verdad y
capacitarlo para ayudar mejor a sus pactentes, sino a plan-
tear mejores preguntas y generar hipétesis que posterior-
mente puede someler a un escrutinio mas riguroso. No
olvidemos gue en la historia de las ciencias médicas, im-
portantes hallazgos de aplicacion general fueron prime-
ro observados por espiritus abiertos en el estudio de or-
ganismaos unicos, sea de manera intencional o serendipica.
El caso de Broca, en 1861, citado por Hersen y Barlow,
es paradigmadtico: “Estaba estudiando un paciente que no
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podia hablar en forma inteligible. Lo exarminé concien-
zudamente. Luego de su muerte lo autopsid. El hallazgo
de una lesidn en la tercera circunvolucidn de la corteza
cerebral frontal lo convencid de haber encontrado el cen-
tro del lenguaje en el cerebro. El método seguido por
Brqca constituia la optimizacién de uno denominado en
su época, de extirpacion de partes , introducido en fisio-
logia por Marshall Hall y Pierre Flouren en la década del
50 del siglo pasado. Con este afronte, las funciones cere-
brales eran mapeadas en animales por destruccion selec-
tiva dec partes del cerebro, evaluando, subsecuentemente,
los electos de tal intervencidn en la conducta del animal
de experimentacidn’ (%).
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COMO DESARROLLAR LA CONDUCTA
DE INVESTIGACION

La investigacién debe tener siempre una finalidad
de bien social. El compromiso espiritual en tal empresa
constituye una variable fundamental.

La conducta de investigacién se desarrolla mis so-
bre la base del aprendizaje vicaro o social, término acu-
fiado por Bandura (*) para seiialar que el ser humano
tiene gran facilidad para aprender por imitacién. Este
aprendizaje se refuerza si se vincula a figuras significa-
tivas con las cuales existen vinculos afectivos o de ad-
miracidn.

Para ello, es necesario que exista una cultura de in-
vestigacion en la Facultad, al interior de la cual se “res-
pire” el ambiente académico de la libre discusién de
1deas y leal competencia entre profesores por el logro
del conocimiento. El alumno requiere de cjemplos a
imitar y a seguir. Sin ejemplos, el proceso se anula. Sin
profesores dedicados a la investigacién, el alumno no
tiene estimulo vicario suficiente. Su paso por la Facul-
tad serd un esfuerzo exclusivamente dirigido a pasar los
exdmenes y lograr su titulo profesional. En un ambiente
de tal naturaleza, todos perdemos, pues sin alumnos
inquisidores y preguntones, los profesores tenderdn a la
ley del menor esfuerzo. El desarrollo institucional de la
Facultad habra de retardarse y, eventualmente, de
interferirse. Signos de patologia de salud mental
institucional, en estos casos, suelen advertirse (7).

Una metodologia prictica para organizar el desarro-
llo de tal conducta en el alumno es organizar talleres
especificos para que adquieran habilidades basicas ati-
les ala investigacién. Citamos las siguientes, conscien-
tes de no agotar el tema:

1° De técnicas de observacidn.
2° De traduccidn de ta observacidn en informes objeti-
vos, minimizando las interpretaciones subjetivas.
3° De utilizacién de los recursos que la bibliotecologia
y otros sistemas computarizados de informacidn pue-
den ofrecer.

4° De razonamiento y andlisis critico de la informacién

pertinente.

De identificacién de variables y generacidn de hipé-
tesis diagndsticas en metodologia de caso inico.

6° De verificacién de hipétesis a través del seguimien-
to y evaluacion de resultados terapéuticos.
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7° De traduccién de los conocimientos adquiridos en
informes relevantes.

8° De técnicas de presentacién de trabajos cientificos,
aprendiendo a criticar el tema y no a la persona.

9° De comunicacidn con pares y asimilacion de criticas
en su beneficio.

Debemos estimular al alumno a desarrollar su capa-
cidad de razonamiento diagndéstico () y sensibilizarlo a
nuestra problematica médico-social dentre del contex-
to regional que le corresponda (°). Ademds motivarlo
élicamente para que se angustie positivamente por ge-
nerar soluciones. De otro modo, el estudiante continua-
rd como un sujeto pasivo al que se le entrena para apro-
bar cursos sin vinculacién real con las necesidades de
salud del pais. Para lograr su integracién a esta reali-
dad, la via de la investigacion constituye la Via Regia.
En tal sentido, la experiencia debe canalizarse por do-
ble ruta. Primero, la Facultad debe informarse ¢ inves-
tigar continuamente sobre las variaciones de la realidad
de salud del pais. Tales datos actualizados deben ali-
mentar las modificaciones de la curricula de estudios,
estableciendo un puente entre los problemas nacionales
de salud y la temdtica de la ensefianza. Segundo, el es-
tudiante debe participar en los proyectos actualmente
en marcha en la Facultad de Medicina, bajo la conduc-
cién de profesores. La investigacidn se aprende hacien-
do y observando cjemplos a seguir. El alumno de Medi-
cina se encuentra justo en el periodo de su ciclo vital
que requiere de fuertes figuras de identificacién, si tie-
ne la posibtlidad de establecer una relacién adecuada
con un profesor investigador las condiciones estdn da-
das para que se “inocule el virus de la investigacién®
que lo acompaiiard de por vida.

DEDICATORIA

Dedico este trabajo a los estudiantes de medicina
de mi pais, con el deseo de ayudarlos a sentirse ¥y ha-
cerseé instrumentos de la ciencia en beneficio de las po-
blaciones que les corresponda servir.
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