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Los avances en la medicina han traido beneficios para
la humanidad, como la disminucién de la mortalidad
y la erradicacion de enfermedades infectocontagiosas.
La mayoria de estos avances ha sido producto de la
investigacion, la cual habitualmente se genera a par-
tir de las observaciones del equipo médico durante la
atencién de pacientes.!

Sin embargo, para que los médicos puedan buscar
soluciones a los padecimientos de sus pacientes median-
te laimplementacion del método cientifico, es necesario
que, ademas de realizar procedimientos clinicos (inte-
rrogatorio, exploracién fisica y la solicitud juiciosa de
estudios de laboratorio e imagen) de manera apropiada,
conozcan con profundidad el estado del arte sobre los
avances cientificos de esas enfermedades, particular-
mente sobre sus causas o factores de riesgo, asi como
de aspectos del diagndstico, tratamiento y pronéstico.

A quienes conjuntan la habilidad de ejercer la
medicina y de realizar investigaciéon enfocada en los
pacientes se les ha llamado como “médico-cientificos”.
Alo largo de la historia, se pueden sefialar numerosos
ejemplos de este grupo de profesionales; por ejemplo,
Alexander Fleming, al identificar muertes relaciona-
das a la sepsis durante la Primera Guerra Mundial,
regresd a casa para crear penicilina. En la década de
1970, los médicos Michael Brown y Joseph Goldstein
se propusieron comprender como las arterias de un

nifio pequeno podian estar tan obstruidas como las
de un septuagenario con sobrepeso. Esta inquietud,
inspirada por pacientes, condujo al descubrimiento
de los receptores de colesterol, eslabon fundamental
para el descubrimiento de las estatinas que hoy en dia
consumen millones de personas en todo el mundo para
prevenir infartos.? Los médico-cientificos se distinguen
de sus pares médicos (dedicados casi exclusivamente en
la atencién de pacientes) por su produccién cientifica;
lo cual incluye, entre otros, la elaboracion de protocolos
de investigacion, presentacién de resultados de inves-
tigacién en congresos nacionales o internacionales,
obtencion de financiamientos para realizar proyectos,
publicacién de articulos en revistas médico-cientificas,
preparacion o edicion de libros, asi como en la tutoria
de alumnos de especialidad, maestria y doctorado.?
Requiere de tiempo (afios) para que una médica
o un médico desarrolle la capacidad de identificar un
problema en la clinica y decida llevar a cabo un estu-
dio o acudir al laboratorio de investigaciéon en busca
de soluciones. A partir de su graduacién como médico
general, un numeroso grupo se enfocara en ser mejores
profesionales, realizando alguna especialidad o subes-
pecialidad. Posteriormente, sélo unos pocos decidiran
profundizar sus conocimientos para realizar investiga-
cién, llevando a cabo cursos de maestria o doctorado
en ciencias. Este dltimo grupo son quienes podriamos
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considerar como médico-cientificos, siempre y cuando
dediquen parte de su vida profesional a la produccion
cientifica. Desafortunadamente, esta disciplina es
poco atractiva, ya que la trayectoria para llegar a ser
médico-cientifico resulta ser muy larga. En paises de
primer mundo, como Estados Unidos de Norteamérica
(EUA), cada afio alrededor de 20,000 graduados salen
de las facultades de medicina, muchos con deudas
importantes. Los médicos que deciden emprender el
camino de la investigacién enfrentan la desalentadora
perspectiva de pasar afios luchando para obtener apo-
yos econdmicos y establecer un laboratorio o un sitio
para realizar sus investigaciones. Se ha estimado que,
en promedio, hasta la edad de 45 afos son reconocidos
como investigadores clinicos.*

Lo anterior explicaria por qué el nimero de estos
profesionales es escaso; por ejemplo, en 2001, el Comité
de Investigacion Pediatrica de la Academia Estadouni-
dense de Pediatria (AAP) informé que sélo 10% de los
graduados siguen carreras de investigacién.’

Aunque la perspectiva previa puede ser el comun
denominador, existen alternativas con el objetivo de dis-
minuir el tiempo para tener las bases para desarrollar
a un médico-cientifico, como ingresar desde pregrado
en areas relacionadas con la investigacion, con el pro-
posito de disponer de fundamentos cuando terminan
una especialidad.® Otro ejemplo es el programa que
inicié en la década de 1950 en la Universidad Johns
Hopkins en EUA, que denominé MD-PhD (médico
graduado-doctor en ciencias, por sus siglas en inglés),
el cual en los afos 80 también se establecié en paises
europeos. En los primeros dos afios de este programa,
los alumnos se dedican a estudiar las materias basicas
de medicina (anatomia, fisiologia, bioquimica, etcétera);
posteriormente, y hasta por cuatro afios, su trabajo esta
dirigido a concluir su doctorado en ciencias. Finalmente,
en los tltimos dos afios los alumnos retoman los créditos
faltantes (materias clinicas) para conseguir su titulo de
médico. Los datos sobre este fendmeno en paises en vias
de desarrollo son minimos, pero podriamos suponer que
son mds precarios que en los paises desarrollados, ya
que hay menor nimero de programas universitarios
dirigidos a personal médico para realizar investigacion,
pocos incentivos (particularmente econémicos), o bien,
por barreras culturales o de género.”8

En México, desde hace afios existen cursos y progra-
mas que ayudan a estudiantes y residentes para que
se involucren de manera temprana en la investigacion.
En la actualidad, en un gran namero de facultades de
medicina, desde los primeros anos de la carrera, los
alumnos reciben clases sobre metodologia de la inves-
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tigacidn, estadistica médica, y sobre la interpretacion
de reportes o estudios de investigacion. Para el caso de
los médicos que se encuentran en formacién para ser es-
pecialistas, existe un documento de aplicacién nacional
(Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012) en la
cual se establece que, en todas las sedes de residencias
médicas, ademas de realizar actividades académicas y
asistenciales, los médicos deben llevar a cabo, al me-
nos una investigacion relacionada con sus actividades
clinicas. Por supuesto, se asume que deberan ser ca-
pacitados para ejecutarla con rigor cientifico y ético.”

En este contexto, en los contenidos académicos de las
universidades que avalan los cursos de residencia de las
diferentes especialidades, especificamente indican que
los residentes deben recibir orientacién y capacitacion
para fomentar un pensamiento critico, mediante el
analisis de los estudios de investigacion, con lo cual se
espera que puedan ejecutar eficientemente la medicina
basada en evidencia (MBE).1%1! Asimismo, para que los
residentes elaboren su trabajo de investigacion, deberan
tener actividades académicas para que tengan conoci-
mientos sobre el método cientifico, disefios de investiga-
cién clinica, bases de la estadistica médica, ética de la
investigacion, asi como para la elaboracion de articulos
de investigacién. Enla mayor parte de las sedes de cursos
de especialidad, este trabajo de investigacién concluye
en la elaboracion de una tesis, a partir de un protocolo
de investigacion registrado en las unidades médicas.

Los autores del presente articulo, después de estar
en contacto con multiples generaciones de residentes,
nos hemos percatado de que el comin denominador
durante la realizacién de la tesis es que se toma como
un requisito, ya que la mayoria de los residentes con-
sideran tedioso su realizacidn, en lugar de que se trate
de un ejercicio para reflexionar si los pacientes que se
atienden en las unidades médicas estan recibiendo los
cuidados médicos acordes con las guias internacionales.
Si bien, la aspiracién deberia ser que los resultados de
una investigacién se publicaran en revistas médico-
cientificas de circulacién peridédica, idealmente una
tesis deberia servir para optimizar los procesos de
atencion, a fin de que los pacientes recuperen su salud,
o bien, para mejorar su calidad de vida.

El fomento a la investigacion clinica en estudiantes
de medicina o en las residencias médicas debe ser una
tarea permanente de los profesores, tutores y personal
de salud, con el objetivo que se pueda incrementar el
nuamero de médico-cientificos. Dentro de las activida-
des para promover el desarrollo de esta disciplina se
pueden dar a conocer sus beneficios, entre los cuales
podemos mencionar:'?



o

Ser mejor en su campo clinico.

Liderazgo académico en su entorno de trabajo.
Mayor capacidad de autogestiéon para mantenerse
actualizado.

Eficiente actitud critica, frente a los avances de la
investigacion.

Reconocimiento nacional o internacional por su
productividad cientifica.

Oportunidades laborales.

Por dltimo, es necesario recalcar que las nuevas

generaciones deben estar cercanas a los avances de
la investigacidn clinica, con el propdsito de mejorar la
atencion que se brinda diariamente a nuestros pacien-
tes. Desde hace tiempo, existe evidencia de que cuando
el personal médico esta atento a los nuevos hallazgos,
los pacientes mejoran su prondstico, porque se disminu-
ye el tiempo para establecer su diagndstico, se previene
el desarrollo de complicaciones y se proporcionan los

tratamientos més efectivos.
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