GACETA MEDICA DE MEXICO
Yol. 114 . No. & - Junio 1978

SIMPOSIO

PROBLEMATICA DEL PROCESQO ENSENANZA-INVESTIGACION BIOMEDICA *

I REFLEXIONES SOBRE EL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE

PanLo Latari

Se me ha pedido inicie este simposio sobre la ense-
flanza e investigactdn médicas, haciendo algunas re-
flexiones sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje
en general. En concreto se desea intente esclarecer,
desde el punto de vista pedagdgico, las relaciones entre
la ensefianza, Ja investigacidn y el servicio —que son
tres finalidades, hoy ampliamente aceptadas— de la
universidad,

Presentaré el tema pidiendo a ustedes recordar la
organizacién tradicional de la carrera de medicina y
preguntarse si a esa organizacion corresponde una teo-
ria del aprendizaje, clara y consistente. Lo mds pro-
bable es que no. ;Por qué se dedican (o se dedicaban)}
los dos o tres primeros afios de fa catrera a asignaturas
bisicas, los dos siguientes a trabajo clinico y por qué
se hacia después un afio de internado? El separar el
aprendizaje de las ciencias béasicas de las actividades
clinicas ;tiene alguna justificacién tedrico-pedagdgica?
¢Conforme a qué teorfa del aprendizaje se estructu-
raba la carrera y cdmo se integraban la ensefianza, el
servicio y fa investigacién? Al centrarse la concepcifn
de la atencién médica en la relacién individual médico-
enfermo, sno quedaban excluidos los factores sociales

* Prescntado en la sesion ordinaria de la Academia Nacional
de Medicina, celebrada el 3 de noviembre de 1976,

que condicionan la salud y limitados los conceptos de
investigacién y de servicio?

Para intentar esclarecer la relacién entre la ense-
flanza, la investigacidn y el servicio, convendrd pre-
guntarnos, primetro, qué es aprender, qué ¢s ese pro-
ceso humano bdsico que denominamos aprendizaje.

Aprendizaje, desde lnego, ¢s un concepto complejo.
Se aplica lo mismo a informacién que a sentimientos;
a destreza motora que a métodos de exploracion e
investigacion; a las cuestiones practicas de la vida coti-
diana, a la sensibilidad artistica, a los hdbitos intelec-
tuales y volitivos. ;Habri leyes generales que se apli-
quen a todos esos campos? ;Serd el “aprender” un
proceso univoco?

Hay diversas teorias del aprendizaje. Es probable
que unas expliquen més lo que sucede en un cam-
po que en otro, se fijen mds en un tipo de proceso
que en otros, o en una fase del aprendizaje mas que
en otra. Es probable que, como pasa con frecuencia,
cstas teorias mis que opuestas sean complementarias,

Suelen distinguirse tres teorias o conjuntos de
teorias.

La primera es la antigua concepcién de las “facul-
tades” que se desarrollan por el ¢jercicio. El hombre
tiene potencialidades (memoria, entendimiento, ima-
ginacién, voluntad) que debe ejercitar para desa-
rrollar.
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Cuanto més dificil sea el ejercicio, tanto mejor se
desarrolla la facultad. La “disciplina™ y el rigor del
ejercicio es més importante que el contenido. La moti-
vacién del estudiante no interesa, Tampoco interesan
las diferencias individuales de los alumnos. Como, se
supone, son las mismas facultades las que se aplican
a diversos campos, se sigue que hay una “transferen-
cia” automitica y universal de los hibitos aprendidos.

La segunda y la tercera teorias o conjuntos de teo-
rias son més modernas. Tienen en com@n suponer que
el hombre es un sistema de energias que intenta man-
tener un equilibrio, en respuesta a otros sistemas de
energias con los que interactiza, Esta respuesta puede
ser mecanica (segundo grupo de teorias) o efectuar
una integracién de alguna manera (tetcer grupo).

La explicacién mecénica del aprendizaje se basa en
el esquema de estimulo-reaccién. Al principio, el én-
fasis se ponia en la "asociacién” de elementos y por
¢so se la denominaba asociacionismo o elementarismo
(Thorndike ) ; posteriormente se ha insistido en Ja mo-
dificacién de la conducta y la llaman conductismo
{ Watson, Holland, Skinner).

Segun estas teorias aprendemos por condicionamien-
tos, Requerimos ensayos sucesivos. El pensamiento es
una derivacién de las respuestas mds simples. Hay
poca “transferencia’” de un campo a otro. Los motivos

. para aprender pueden controlarse mediante castigos y
recompensas.

El tercer conjunto de teorfas hace hincapié en la
integracién de lo nuevo que se aprende, en la expe-
riencia anterior. En este caso el aprendizaje no es una
simple respuesta sino un proceso active de seleccidn y
organizacidn de percepciones,

En esta corriente se inscribe la Gestalt (Kohler,
Wertheimer, Kofka): aprendemos a base de una se-
leccidn intuitiva de los elementos; creamos una unidad
subjetiva.

Otra teoria en esta corriente ¢s la teoria de “campo”
(Lewin), la cual afirma que es el medio sociocultural
lo que determina nuestras percepciones y, por tanto,
nuestras respuestas. Nuestra conducta estd en funcién
del espacio vital; Jo que importa son las “situaciones
de aprendizaje”, Por esto, para esta teoria, las dife-
rencias individuales son importantes y la motivacidn
de cada individuo se vuelve decisiva.

Una tercera teoria dentro de esta misma corriente
integradora se llama a si misma “organismica” (Bru-
oner). Subraya la unidad orginica de] conocimiento.
Aprendemos en la medida en que descubrimos estruc-
turas. Estas estructuras sirven como principios de
organizacion de las percepciones, y rigen el aptendi-
zaje. Lo que determina una estructura es el “signifi-
cado”. Quizas puedan asimilarse a este grupo de
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teorias, aunque tienen fuindamentos diferentes, las teo.
rias psicodinimicas que atienden a las emociones y
motivaciones y resaltan el papel del inconsciente en el
aprendizaje (Freud).

De esta ripida enumeracibn, tenemos que concluir
que no sabemos con certeza qué es aprender. Quizis
porque tampoco sabemos bien a bien qué es conocer
y cdmo conocemos. Y no deja de ser paraddjico que,
llegando nuesttos conocimientos a alturas sorprenden-
tes en otros campos, sean tan rudimentarios respecto
a nuestro funcionamiento especifico como seres huma-
nos y, en concreto a la capacidad de aprender que ha
permitido a nuestra especie sobrevivir, desarrollarse y
dominar la naturaleza.

No parece que las diversas teorfas del aprendizaje
permitan establecer con claridad las interrelaciones en-
tre la enseflanza, la investigacién y el servicio, cual
era nuestra preocupacidn inicial. Da la impresidn de
que todas ellas tratan de explicar ¢l aprendizaje en un
sentido muy restringido: como asociacién de elemen-
tos, como modificacién de la conducta ¢ como apto-
piacidon integrada de una nueva percepcidn, pero no
sugieren como se integre la’investigacién y el servicio
como componentcs del aprendizaje en un sentido mas
amplio,

Parece, por tanto, indispensable recursir a una vi-
sién mds general sobre ¢l aprendizaje del ser bumano
para comprendetlo como un proceso que incluye Ja
investigacion y el servicio. Es lo que procuraré exponer
enseguida,

Esta visién mis general partird de la antropologia
filosdfica de Paulo Freire, que trataré de sintetizar en
diez consideraciones.

1. El hombre se percibe a si mismo como un ser
sitnado (en el espacio} y fechado (en el tiempo);
empieza a definirse en funcién de un aqui-y-ahora
personal, social, cultural,

2. Con esa contextura, somos capaces de reflexionar
sobre nosottos mismos —de una manera que nos dis-
tancia de los demas seres que nos rodean— y somos
capaces de cuestionar lo humano, Esta facultad de
convertirnos en problema para nosotros mismos €5 Ja
experiencia educativa bisica. Por ello somos seres edu-
cables y educandos, e.d. seres que debemos desarro-
llarnos, consciente y deliberadamente, hacia una madu-
rez creciente,

3. En esa reflexion sobre nosotros mismos nos
descubrimos como seres “con vocacibén de sujeto”, e.d.
con Ja capacidad de configurar un proyecto existencial
personal y ser sujetos de historia. Nos percibimos
reflexivamente como seres perfectibles, inacabados y
con una responsabilidad personal, intransferible, de
continuar “haciéndonos”. Esta referencia bdsica a una
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conciencia personzl es el fundamento y la condicién
de posibilidad de nuestra accién hacia afuera de
nosotros Mismos,

4. La realizacién de nuestra vocacién de sujeto re-
quiere que establezcamos una relacidén de significado
con ¢l medio que nos rodea —sea éste fisico, social
o cultural, Esta relacién con el mundo es necesaria-
mente una humanizacién del mundo, e.d. una proyec-
cidn de nuestro ser y nuestra conciencia sobre la rea-
lidad que nos rodea,

5. Por ello, el hombre es un ser abierto al mundo.
Esto significa que, si bien esta configurado en el es-
pacio y en el tiempo, no esti sujeto irremisiblemente
a ellos. Puede “admirar el mundo”, o sea, tomar dis-
tancia, crear distancia hacia el espacio y el tiempo,
adoptar una postura activa ante ellos e inquirir sobre
su relacién con ellos.

6. La manera espec1f1camente humana como esta-
blecemos esa relacién con el mundo es la comunicacidén
con los demds hombres. Por esto es la “'palabra” -—la
relacién dialégica— el instrumento para tomar con-
ciencia de lo que somos y de lo que podemos ser, o
sea la herramienta fundamental de nuestra educa-
bilidad.

7. En el proceso de toma de conciencia sobre lo
que somos como sujetos de historia nos percibimos
como seres libres, Esta libertad no es una indetermi-
nacién absoluta. Es mds bien tres cosas: primero,
capacidad de inquirir, de hacer preguntas originales
y personales sobre el mundo y sobre nuestro propio
yo; segundo, capacidad de comprendernos a nosotros
mismos como proyectos historicos; tercero, capacidad
—Ilimitada— de actuar sobre el mundo y transfor-
marlo,

8. Esto fltimo —la capacidad de transformar el
mundo— merece ser ampliado. Somos capaces de
emerger del tiempo, de recuperar la herencia del pa-
sado, de incorporar ese pasado a nuestro presente y
de enfrentarnos al mundo con miras a un futuro. En
ello se basa nuestra capacidad —y necesidad— de
transformar el mundo, como caracteristica especifica-
mente humana,

9. La transformacién del mundo requiere de una
accién y de una reflexién, A esta refacién dialéctica
suele llamarsele praxis. La reflexién se encarna en
una accién transformadora. La accién refluye sobre Ja
propia reflexion,

10. En consecuencia puede decirse que conocemos
en Ja medida en que actuamos. El mundo, objeto de
conocimiento, es por lo mismo objeto de transforma-
cidn. Y nosotros, sujetos de conocimiento, somos tam-
bién sujetos transformados por el propio conocimiento.
E] aprendizaje, como experiencia total de interaccibn
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hombte-mundo, es mdagacién, reflexién y accién, en-
lazadas orginicamente, a partir de la relacién dialéc-
tica entre el hombre y lo que lo rodea.

A partit de esta visidn antropoldgica que funda-
menta la educabilidad del ser humano, es posible fijar
los términos, caracteristicas y condiciones del apren-
dizaje. Para nuestro propésito baste destacar cémo se
relacionan en el proceso educativo la investigacién y el
servicio con el aprendizaje. Mis que actividades dis-
tintas, son componentes constitutivos de un mismo
proceso de concienzitacién, humanizacién y transfor-
macién del mundo.

La investigacion —no como actividad profesional,
sistematizada y racionalizada, sino como actitud ger-
minal de indagacidn, cuestionamiento, examen— es la
esencia misma y el punto de partida del aprendizaje.
Aprendemos en la medida en que somos capaces de
cuestionarnos.

El servicio, por otra parte —tampoco el servicio
profesionalizado y convertido en papel social, sino el
servicio como aplicacion operativa de la reflexién—,
es una proyeccion de la propia reflexién consciente
que completa y retroalimenta el aprendizaje, en cuanto
logramos transformar el mundo.

Quizis estas reflexiones sean utiles para ubicar las
CXPOsSICIONES que SLguen.

H LA ENSENANZA-APRENDIZAJE
Y LA INVESTIGACION A NIVEL
DE PREGRADO

Luis F. BojaLiL #

Analizar el proceso ensefianza-aprendizaje representa
todo un reto, porque el enfoque y las conciusiones que
pudieran derivarse dependerdn en mucho de posicio-
nes filoséficas. Sin embargo, creemos en la posibilidad
de utilizar el método cientifico para hacer un analisis,
lo que puede conducirnos a plantear una o varias hip6-
tesis de trabajo que aproximen soluciones mas acordes
con nuestra propia realidad,

No pareceria ésta la oportunidad, ni el espacio dis-
ponible seria suficiente, para discurrir sobre la prac-
tica docente en las universidades mexicanas; aunque
para hacer un enfoque correcto se debe someter a and-
lisis una serie de cuestiones que parecerfan obvias.

* Académico numerario. Divisién dé Ciencias Biclogicas y de
Ia Salud. Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilce.
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Seria necesario hacer un estudio histérico para obtener
datos sobre el método de ensefianza-aprendizaje que
etaplean; es importante saber a qué responden las uni-
versidades, a qué responde el tipo de profesional que
preparan, y cémo derivan su disefio curricular. Se dice
que las universidades han generade.profesionales inca-
paces para actuar fuera de modelos productivos tec-
nificados, aun estos modelos apenas comprendidos,
que se incorporan a un mercado de trabajo restringido.
Paradéjicamente, existen necesidades de técnicos y
profesionales capaces y pot otro fado se va acumulando
un cteciente nimero de profesionales subempleados o
desempleados. A la vez, existe una creciente inquietud
estudiantil, dado que las universidades tradicional-
mente han funcionado como generadoras de cambio
social y actualmente no se satisfacen las expectativas
de ascenso social del estudiante medio, ni poseer un
titule universitario es ya garantia de acceso a un tra-
bajo medianamente remunerado. De cualquier forma,
las universidades, aceptan un niimero cada vez -mayor
de jovenes, que la débil estructura ocupacional del pais
no puede absorber como fuerza de trabajo. Las uni-
versidades se estin convirtiendo, asf, en una valvala
de escape temporal a la presidn de un contmgente
amplio de subempleados.

De esta manera, las instituciones superiores, en sus
concepciones actuales, no parecen tener capacidad de
producir los recursos humanos, no ya pata que ayuden
a instrumentar un cambio social, ni siquiera pata apo-
var el desarrollo técnico que el pais demanda.

Las universidades han aumentado la produccién de
profesionales sin Ja necesaria preparacién cientifica,
que comprenden poco su papel en la sociedad; a su
vez, los factores estructurales de la sociedad obligan 2
las universidades a dar respuestas errdticas a las de-
mandas que se les plantean.

En el presente, Ja corriente filoséfica mdis patente
en las universidades estd representada predominante-

“mente por el conductismo y el funcionalismo y, como

consecuencia, s¢ deriva una educacidn acritica y deta-
llista. De ella parte la ensefianza pasiva, libresca,
acumulativa, que cuando mucho tiende a ensehar a
hacer bien las cosas, ignorando el porqué y el para
qué. Se evalia sélo el conocimiento acumulado y no
el juicio critico de los estudiantes; es, pues, una edu-
cacién no cientifica. Resulta de ella un enfoque esen-
cialmente tedrico y deductivo, que se refleja en la
otganizacién de los planes de estudio. Asi:

4) Los disefios curriculares no estin basados en el
estudio del tipo de profesionales que pudiera te-
querirse, sino en funcién de llenar créditos aca-
démicos. D¢ ahi se derivan programas que ato-
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mizan el conocimiento, lo parcializan e impiden
una comprensién real de los problemas.

5) Predomina la informacién (acumulacidn de datos)
sobre Ia formacién (desarrollo de juicio critico, a
través del método}. La ensefianza es fundamen-
talmente tebrica y las précticas, cuando existen,
son sustitutivas, que emplean en ¢l mejor de los
casos modelos de simulacién de ia realidad.

¢) Prevalece la funcién de transmitir conocimientos,
a lo cual se e llama docencia, en detrimento de la
investigacidn y la extensidn (servicio), lo cual
rompe violentamente la ligazon indispensable entre
teoria y praxis, No se utiliza el método cientifico
para cumplir con la funcidén docente, lo que retrasa
enormemente la incorporacion del conocimiento
resultante de los avances técnico-cientificos, pro-
vocando el abatimiento de los niveles académicos.
Los profesores participan poco en las principales
funciones universitatias, porque no existen meca-
nismos adecuados para aprovechar este recutso tan
impaortante.

8i se deseara un cambio en las naiversidades, pare-
ceria necesario redefinir el papel de las instituciones
educativas con base en a praxis, lo cual implica ubicar
el proceso de ensefianza-aprendizaje en la experiencia
concreta. Implica la reorganizacién de la docencia en
torno de la investigacién como actividad central, de
una investigacién programada en la que se actie sobre
problemas concretos de la realidad, para pasar de ahi
a la abstraccién, que a su vez enriquece y genera
conocimientos tedricos que nuevamente pueden probar
su validez en la préctica. Asi, en el proceso de ense-
flanza-aprendizaje se incluiria €l componente empirico-
inductivo, reforzado por ¢l tedrico-deductivo.

En principio se considera que las universidades
deben cumplir con tres funciones fundamentales: in-
vestigacion, docencia y servicio. La funcién prioritaria
es la docencia, entendida ésta como las acciones nece-
sarias que conducen a la formacién de recursos huma-
nos. §i la funcién principal de la universidad es educar,
tendrd que entender su funcién de renovacién continua,
ajustando sus programas a los adelantos técnico-cien-
tificos y a las realidades del pais, para aspirar a lograr
una accién innovadora, que produzca recursos huma-
nos capaces de asegurar a la sociedad la posibilidad
de un cambio continuo. Desde hace muchos afios, por
fallas en las definiciones filoséficas-politicas, a los
carriczda no se les ban ajustado nuevas realidades;
cuando més, se han hecho cambios metodoldgicos.

Pero su accién innovadora no debe limitarse al cam-
bio metodoldgico. Al medificar el método es posible
que el profesional aprenda mejor el hacer técnico™,
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e incluso “el hacer cientifico”, perc no “el saber”, por
lo que no habria acctén alguna sobre la practica social
del profesional, lo que significa que se seguirian pro-
duciendo "mejores profesionales’ con las mismas limi-
taciones ¢ incapacidades para afrontar los problemas y
contradicciones propias de la realidad mexicana.

Loy modelos educativey

Antes de volver a insistir en fa necesidad de reestudiar
el papel de las universidades en la sociedad y con base
en ello redefinir e] “perfil del profesional”, analice-
mos, aunque sea someramente, algunos modelos educa-
tivos metodoldgicos conceptuales.

A) Un modelo en ¢l cual la transmisién del cono-
cimiento desempefia un papel importante, el conoci-
miento transmitido no es derivado de una experiencia,
ni del transmisor, ni del receptor y aun dentro de
dreas homologas de conocimiento, se desintegra en
disciplinas. Se ensefian asi fisiologia, bioquimica y
microbiologia, como lo que se [lama “ciencias basicas™;
las practicas que se utilizan para ilustrar o dicho son
practicas sustitutivas, que no tienen equivalente en la
propia realidad; se pretende ensefiar ciencia pero no
se usa el método cientifico, sino que se ensefia historia
de la ciencia, el producto final del trabajo cientifico,

pero no su método, no la accién transformadora de
donde se deriva el conocimiento.

Se sabe, por ejemplo, que en la ensefianza de la
medicina, existe una gran laguna entre la ensefianza
de las ciencias médicas bisicas y la ensefianza de la
medicina clinica. El resultado ha sido una confronta-
cién abierta entre los partidarios de la ensefianza te6-
rica y aquellos que apoyan la ensefianza prictica. Para
prevenir estas dos tendencias se han hecho muchos
intentos, pero ninguno de ellos ha sido enteramente
satisfactorio, :

B) Otros modelos metodoldgicos integran materias
a diferentes niveles; se producen paquetes de ensefian-
za, pero la unidn real de la teoria y la praxis no se
da, ya que la prictica no es el elemento integrador.
Muchas veces se orienta al estudiante a trabajos de
comunidad, en Jos que se pone demasiado énfasis en
aspectos fenomenoldgicos y muy generales, lo que pa-

1 Universidad y formacién de recursos humanos. Se representa
la formacidn de retursos humanos en dos casos extremos: en uno
de elios, cuando en la ensefianza predomina la informacidn, y al
individuo no se le prepara para resolver problemas ni para me-
nejar técnicas, ¥y otro en el cual ¢l estudiante se integra total
mente al servicio, se le ensefia a resolver problemas con el mé-
todo cientifico. La esencia de la actividad profesional se cemtra
en esta problemdtica, Dentro de estas dos formas de preparar
recursos bumanos existen multiples variantes.

. Andlisis de la prictica
3 profesional

3 .
; Prictica
profesionzl

Realidad nacional

—

‘ Diisefio curricular

‘ Plan de estudios

Integrado a la
investigacion y
€l servicio

investigacion y
el servicio

Desligado de la

| Recursos huma-
nos ¢on una vi-
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3ion integral de
los problemas

Recursos huma-
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de la problemi-
tica nacional
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j
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rece mas un método de andlisis empirico que cien-
tifico. En esas condiciones el estudiante no puede
identificar el objetivo real de estudio, por Io que es
incapaz de actuar sobre hechos concretos, que le per-
mitan deducir conceptos abstractos que le lleven a un
mejor conocimiento de la realidad en la que va a ac-
tuar después.

) Un tercer modelo que llamariamos cientifico y
que integra la docencia, la investigacidn y el servicio,
Revaluar y reorientar la docencia parece ser una nece-
sidad de primer orden. La docencia es una actividad
creadora y tiene todos los elementos que se aplican en
la investigacion cientifica, lo que en nuestro concepto
no estd suficientemente clarificado. La superacion
de la ensefianza por disciplinas implica la creacidn de
unidades basadas en objetos de estudio.

Los objetos de estudio son seleccionados de la prac-
tica profesional; del objeto de estudio se deriva el
marco conceptual dado por el conocimiento tebrico que
se ticne del problema. El nivel de conjuncidn se da
en la unién de la tecria con la prictica; armados de
la teoria actuamos en la prictica, La transformacién
requiere de una accidn, de una reflexion sobre algo
socialmente definido; a esto se le da el nombre de
praxis. En consecuencia, se llega al conocimiento por
actuar de manera ordenada conforme a un plan, con-
forme a un método; el método cientifico. De esa
manera  se integran la investigacion, la docencia y el
servicio en un todo y deriva de ahi el conocimiento,
de la misma manera como se deriva cuando se prac-
tica la investigacion cientifica.

31 se concibe un plan de estudios como el ¢onjunto
de objetos de transformacién, entonces todo el trans-
curso de la carrera profesional de un estudiante se hace
i servicios que lo llevan a conocer mejor la realidad
sobre la que va a actuar. Al enfocar los objetos de
estudio con ¢l método cientifico, aprende a solucionar
problemas, a desarrollar juicio critico; aprende a de-
rivar su conocimiento de la transformacion de los ob-
jetos y es asi como el sujeto es también transformado.

Para concluir s¢ podria afirmar:

4) La necesidad de revisar las pricticas sociales o pro-
fesionales de las universidades para lograr su ajuste
a la realidad.

£) La justificacién de usar el método cientifico en la
enscflanza, revalorando asi una prictica tan im-
portante como la docencia,

¢) El concepto de que investigacion y servicio son
elementos docentes indispensables, que deben in-
troducirse en la ensefanza universitaria, De otra
manera, tendremos que seguir lamentando las
fallas que se observan en la formacién de los pro-
fesionales (fig. 1}.
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III' LA INVESTIGA€AON EN SALUD
PUBLICA

Branca RaQuUer ORDANEZ *

Poner en manos de las autoridades responsables de la
salud pablica las bases técnicas y cientificas que pet-
mitan poder Ilegar 2 resolver los problemas de salud
que aquejan 2 la poblacién en general, a escala nacio-
nal o regional, es el propdsito fundamental de la in-
vestigacion en salud publica.

Los objetivos particulares principales son cuatro:
primero, guiar e} desarrollo de servicios y programas
de salud, a partir de la definicién de la magnitud y
la distribucién de los problemas de las comunidades;
segundo, descubrir los factores que intervienen en la
produccién de dichos problemas para disminuir o efi-
minar las enfermedades; tercero, medir la efectividad
de los programas y servicios que tiendan a mejorar
la salud de [a poblacién; y cuarto, probar nuevas téc-
nicas, procedimientos, sistemas o programas para co-
nocer su factibilidad y su real utilidad en la resolucién
de los problemas de salud, antes de generalizatlos, Los
dos primeros objetivos pertenecen a la epidemiclogia,’
los dltimos a la investigacidn operacional.

Ambas, la investigacion epidemiolégica y la opera-
cional, son métodos cientificos, como atinadamente
han aseverado Aujauleu ? y Hamburger.® Son métodos
ctentificos aplicables a la nutricidn, a la contaminacion,
a la diabetes, al aborto o a las zoonosis, por citar al-
gunos, y ne temas de investigacién como estos Gltimos.

Analizando estos objetivos gencrales y particulares
de la investigacién cn salud piblica, se aprecia como
obvia la relevancia que debe adquirir dentro de los
planes del gobierno en las 4reas de la sanidad o salu-
bridad y de la asistencia médico-social. Y de hecho,
en numerosas ocasiones se ha reiterado la urgente
necesidad de incrementar la investigacién en salud pt-
blica, tanto epidemio{égica como operacional. Ademds,
parece ser que hoy, més que nunca, se estd generando
una inquietud dentro de la comunidad cientifica por
este tipo de investigaciones, como lo han expresado
cerca de tres mil investigadores del pafs 2l refetirse a
las prioridades en investigacion, segn la informacién
obtenida en una encuesta que realizaran en forma con-
junta el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y
el Instituto Mexicano del Seguro Social en 1974 y que
formara parte de vn inventario nacional que se hizo
sobre recursos destinados a la investigacion cientifica.*

* Académica numeraria. Subsecretaria del Mejoramiento del
Ambiente. Secretaria de¢ Salubridad y Asistencia,
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Sin embargo, la investigacién en salud publica es
alin exigua, ya que no alcanza 5 por ciento de toda
la investigacién biomédica del pafs, también ella de-
masiado escasa. Tanto en la encuesta aludida en el
pirrafo anterior,* como en otra realizada un afio antes,”
se hace patente este revelador y dramitico hecho.

Ante esta situacién deficitaria, aparentemente in-
congruente, surge la pregunta: ;Por qué si las auto-
ridades y Ia comunidad cientifica aceptan la trascen-
dencia incuestionable de la investigacion en salud
plblica, ésta es atn tan pobre? Quizis sea que no se
comprende cabalmente qué es ta investigaci6n en salud
publica, aunque si se reconozca su importancia,

¢No seri que no se divulgan suficientemente los
resultados de las pocas investigaciones que se realizan?
En efecto, con cierta frecuencia no se publican algunos
de estos estudios, ya que se considera que cumplieron
con su objetivo principal al transmitir sus resultados
a los administradores y funcionarios, quienes de inme-
diato los toman en cuenta en la elaboracién de sus
programas; pero no es asi, ya que se sabtia de ellos
a través de las encuestas que ya se mencionaron,

Se arguye insuficiencia de recursos financieros; pero
no se ve que quienes tienen en sus manocs fa respon-
sabilidad o el interés de realizar estudios, hagan sentir
sus necesidades. Asi, por ejemplo, llama la atencién
que de todos los proyectos que se presentan en soli-
citud de subvenciones, al Comité Nacional de Progra-
mas de Investigacién en Salud del CONACYT sélo
una minima parte sean precisamente para investigacién
en salud publica. Pareciera que si bien hay factores
eccnomicos, el problema es mds atribuible a una falta
de decisién institucional y, sobre todo, a una insufi-
ciente preparacidn en la metodologia de la investiga-
cién cientifica por parte del personal de salud publica.

Se requiere de epidemidlogos y administradores en
salud pablica para la investigacién epidemioldgica y
operacional, respectivamente, avezados en el método
cientifico; pero, ademds, se necesita de personal cali-
ficado en muchas ireas mds: médicos clinicos, soci6-
logos, analistas en sistemas, expertos en levantamiento
de encuestas y en recoleccidn de muestras, técnicos en
computacién, ingenietos, veterinarios, entomédlogos y
ofros profesionales y técnicos diversos, ya que, siendo
los problemas de salud fendmenos de etiologfa multi-
causal, necesariamente la investigacién en salud piblica
ha de desarrollarse por equipos interdisciplinarios, en
no pocas ocasiones de varias instituciones coordinadas
entre si.

Si se insiste en el hecho de que la investigacion
basica y clinica ha dejade de ser individualista y que
debe de realizarse por un equipo de investigadores,®
en el caso de la investigacién en salud piiblica se va

EL PROCESO ENSENANZA-INVESTIGACION BIOMEDICA

atn mas alla: no es sélo funcién de un equipo, sino
frecuentemente de varios relacionados entre si. Cree-
mos, porque lo hemos vivido, que grupos aparente-
mente heterogéneos, si pueden trabajar en forma coor-
dinada, Como dice Houssay, “sélo el individualismo
y la bisqueda de prestigio personal tienden a inhibir
la cooperacién”.

Es obvio que la calidad de la investigacién en salud
pablica va a depender de qué tan familiarizado con
el método cientifico esté el personal de tan diversas
disciplinas ¢ instituciones. Frecuentemente deja mucho
que desear, 1o sélo en el campo de la salud piblica
sino, como ya se ha dicho, en general en la investiga-
cién biomeédica.

Por eso se ha postulado, y esto no sélo en México,
la necesidad de despertar el juicio critico desde las
etapas de formacién més tempranas del futuro médico
y de introducir, en los programas de las carreras bio-
médicas y sociales, la ensefianza sobte investigacion
cientifica en general, para que el futuro profesional
tenga una actitud cientifica y las bases para realizar {a
investigacién, o por lo menos para valorar con buen
criterio las que otros llevan a cabo. Bste hecho cobra
importancia especial cnando el médico asi preparado
llega a ocupar posiciones relevantes en la toma de
decisiones.

Pero yo iria més alld y pediria a quienes ticnen en
sus manos resolver sobte el proceso de ensefianza, que
a estos estudiantes en pregrado se les preparara prefe-
rentemente para la investigacién cientifica epidemio-
légica y operacional, ya que nadie puede negar la gran
trascendencia que tiene para el desarrollo de los pro-
gramas de salud del pafs. Por supuesto que esta ense-
nanza debiese petfeccionarse en los cursos de post-
grado de salud pablica.

Sabemos que todas estas innovaciones en la ense-
fanza toman tiempo, pero mientras esto se logra, es
importante tratar de impulsar ya la investigacién en

salud piiblica en las diversas dependencias médicas y

sociales idbneas oficiales, descentralizadas y privadas,
organizando grupos interdisciplinarios con los elemen-
tos calificados existentes o susceptibles de prepatat,
que a4 su vez promuevan y orienten la investigacién
en salud piblica. Fundamentaré las razones de esta
necesidad,

Los escasos profesionales nacionales que estin pre-
patados para la investigacién epidemioldgica y opera-
cional, es decir, en salud pdblica, que existen en la
actualidad, son autodidactas, salvo alguna excepcidn,
ya que no ocurre en esta drea lo que suele pasar con
un médico o un bidlogo que desea dedicarse a la in-
vestigacion denominada “bdsica”, En esta 4rea e] aspi-
rante se integra, a la manera clsica, a un grupo
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importante existente en cl pafs que realiza este tipo
de investigacién y con el tiempo recibe, casi indivi-
dualmente, la ensefianza que lo puede llevar a ser, en
el futuro, un investigadot independiente.

Para los pocos interesados en la investigacion en
salud piiblica, no habia en las instituciones de salud
grupos dedicados a esta labor de los que pudiera jt
adquiriendo conocimientos, de m2nera que con base
en estudios personales, o bien observaciones en el ex-
tranjero y aundaz experimentacién, muchas veces con
errores, se han llegado a formar por st mismos.

Mientras se logra que todo profesional esté com-
penetrado en la metodologia cientifica, especialmente,
insisto, en [a epidemioldgica y [a operacional, cuando
concluya sus estudios de pre y postgrado y pueda de-
sarrollar sus investigaciones relacionindose con otras
personas de diferentes dreas, igualmente capacitadas,
los mencionados grupos interdisciplinarios de investi-
gacion en salud pablica que puedan integrarse en la
actualidad dentro de las instituciones de salud tendrin,
por ahora, una funcién de formacidn mis que de
desatrollo en si de la investigacién en salud pablica,
hecho que se invertitd cuando se consiga esa mejor
preparacién en el pre y postgrade en las muy dife-
rentes especialidades.

Un cardidlogo, un médico general, un gastroente-
rélogo, un ginecélogo, deberian poder realizar una in-
vestigacion epidemiolbgica con ayuda de otros grupos
complementarios, pero en la actualidad, si no domina
fa investigacién clinica, mucho menos la epidemiold-
gica, En el campo de Ja medicina mexicana preocupa
la prepatacidn del clinico, si, pero ante la magnitud
de los problemas de salud colectiva a resolver, la capa-
citacion del epidemidlogo y del administrador en salud
pablica es mds urgente para que se incrementen Ia
investigacién operativa y la cpidemioldgica, con toda
la celeridad que el pais exige.

Este tipo de investigacién aplicada tiene alta prio-
ridad en América Latina y no sdlo en México, como
ha sido reconocido amplamente por los grupos de
expertos en investigacién médica, tanto de la Organi-
zacién Panamericana de la Salud,” como de la Orga-
nizacién Mundial en Ginebra; pero, a pesar de todo,
como se ha dicho, ha quedado a la zaga en relacién
con la investigacién bisica y clinica.

Es nccesario tener conciencia de lo que ia experien-
cia ha demostrado hasta ahora: no todo lo que se
descubte ¢n el irea biomédica bdsica, sea un nuevo
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método diagndstico, una nueva droga, una nueva va-
cuna o un anticonceptivo, necesariamente resulta fac-
tible, conveniente o (til para resolver los problemas
de salud de la poblacién. En consecuencia, deben rea-
lizarse sisterntica e independientemente investigacio-
nes epidemioldgicas y operacionales antes de decidir el
fututo del nuevo descubrimiento que entregue el rea
biomédica, una vez que ha pasado por sus estrictos
médicos de control cientifico.

En resumen, si no se realizan las investigaciones
epidemioldgicas y operacionales que son necesarias
para el pals, no serd posible resolver muchos problemas
de salud, a pesar de los recursos que se inviertan
pata ello.

Tampoco debe considerarse, como ha sido tradicio-
nal suponer, que estos métodos cientificos han de
limitatse a las enfermedades transmisibles, sino que
hay otros muchos problemas en donde su zplicacién
es imprescindible. La fecundidad, las violencias y los
padecimientos crénice-degenerativos, que ya ocupan un
lugar importante en la patologia nacional, no se van
a dilucidar si no se recurre, ademés, a Ia investigacién
cn salud piblica. Caben aqui Ias palabras de Koprows-
ky:® “Hasta ahora, por resultados de la investigacion
bdsica no han podido resolver el problema del cancer,
ni los problemas de la vejez, arteriosclerosis y acci-
dentes cerebrovasculares.”” Creemos, como este cienti-
fico y muchos otros, que cada vez hay més problemas
multifactoriales que requieren del trabajo coordinado
¢ interdisciplinario de grupos de investigacion basica,
clinica y, sobte todo, en salud plblica.
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