SIMPOSIO

La Academia Nacional de Medicina en las
actividades de investigacién y enseianza

del pais

I. JUSTIFICACION

NORBERTO TREVINO-GARCIA MaNzO *

“Pobre de los pueblos. .. pobre de los pueblos que
nieguen su apoyc a las tareas de Ia cultura supe-
rior, al desarrollo de la ciencia y de su tecnolog’a,
porque de ellos serd la cadena perpetua del colo-
niaje”,

“La greparacién cientifica y el dominio téenico
de su isciplina, junto a la cultura, provocan la
formacién moral, la del hombre recto, del hombre
Erobo, del que sabe distinguir y valorar lo que es

ueno, lo que es justo, lo que es deseable para él
y para los demds, En esto cabe la formacién civica,

Presentado en las XXill Jornadas Médicas Nocionales
celebrados del 19 al 22 de enerc de 1983 en la ciudad
de Villahermosa, Tabasco.

* Académico numerario. Hospital General. Ceniro
Médico Nacional, Instituto Mexicano del Seguro Social,
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que incuba al ciudadano del mafana”. “Necesita-
mos formar hombres de hoy. . . hombres que entien-

. dan que mds importante que el saber en si, es

conocer el camino de acrecentarle y rectificarlo.
Hombres que salgan a la vida con la capacidad
de asumir bien su funcién profesional y no simu-
larla. Debemos huir del simple aprendizaje sin cri-
tica y sin valoracién... Convencernos de que la
cultura... no es sélo un saber, sino un saber
aprender, un saber juzgar, un saber resolver...
convencernos de que no hay ensefianza que se re-
nueve sin investigacién que Ia fecunde”.

Todas han sido, hasta este momento, palabras
de Ignacio Chdvez. A temprana edad supe de este
mexicanc genial. Poco a poco, tres hombres sin-
gulares, discipulos de é]l me hicieron saber de su
nombre y su valia: mi padre, Luis Méndez y Ber-
nardo Sepiilveda. No tuve la dicha de beber de su
venero, cuando rice y poderoso brotaba para to-
dos; pero ah{ estdn sus escritos, v de ellos he to-
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mado los pasados pensamientos. Lo hice porque
cref que ningunos otros, puestos en la hoja blanca,
podrian dar mejor justificacion a este simposio.

“Es hora de insistir en que el remedio esti en
nuestras manos, pues tenemos lo principal, que
son los hombres dvidos de avanzar, Hay que abrir
un amplio crédito a nuestra juventud. El dia que
el pafs, todo el pa's, ayude en esta empresa supe-
rior, nuestro destino habrd cambiado en el curso
de una o dos generaciones’.

Nuevamente es el maestro Chdvez quién hablé.

La Academia Nacional de Medicina ha cumpli-
do siempre con su papel dentro de la empresa su-
perior a la que se refirié Ignacio Chadvez. Los me-
Jores maestros, los mds importantes investigadores
que México ha tenido y tiene en esta dedicacién
nuestra, la medicina, pertenecieron y pertenecen
a esta Corporacion, como con orgullo y respeto es-
cuchamos que se dice, cuando de la Academia Na-
cional de Medicina hablan sus miembros. Pero es
necesario contribuir, méds comprometidos, con la
educacién y el quehacer cientifico de la mayo-
ria de los médicos, que modestos y valiosos dan
cotidianamente su mejor esfuerzo. Es importante
colaborar, es imperioso ampliarles el crédito a ta-
les profesionistas. ¢Podemos entonces ser promoto-
res de la investigacién y el aprendizaje que reali-
cen? De hecho, cada uno de los académicos lo son
en forma personal, pero ¢debemos intentar serlo
como un todo, como un sistema? En este simposio
daremos nuestra respuesta,

Para Ortega y Gasset ¢l “mundo del mafiana
tendrd que asimilar y en cierto modo nivelar las
grandes masas del planeta, sin por ello degradar-
las o envilecerlas; hacer de la persona humana un
fin, sin por ello divinizarla; tendra que mantener
la organizacién, sin por ello destruir la libertad;
tendrd que fomentar la técnica, sin matar al es-
piritu; y tendrd en suma que atender a Dios, a la
sociedad, al hombre y a la naturaleza...”

II. LA INVESTIGACION BASICA. RE-
QUISITOS Y FUNDAMENTOS

JesOs KumaTE *

* Académico ftitular. Divisién de Inmuneguimica. Uni-
dad de Investigacién Biomédica. Centro Médico Na-
cional. Instituto Mexicano del Seguro Social,

INVESTIGACION Y ENSENANZA

Los fenémenos biolégicos, la fibrica humana, sus
funciones, las modificaciones y alteraciones que
impone la patologia, la historia natural de las en-
fermedades y sobre todo las posibilidades de ma-
nipular la evolucién morbosa, en favor de los en-
fermos, son algunos de los factores que han moti-
vado el estudio y andlisis de los problemas biomé-
dicos, al través de la investigacién. _

El instrumento, la investigacién; queda encua-
drado dentro del marco m4as amplio del método
cientifico. De Gortari lo describe lucidamente:
“...En su actividad, los investigadores efecutan
muchas operaciones mentales y manuales, por me-
dio de las cuales descubren la existencia de nue-
vos objetos, conocen sus distintos aspectos, deter-
minan sus vinculos internos y externos, comprue-
ban y modifican las conclusiones previstas y en-
cuentran las maneras de intervenir en ¢l desarro-
llo de los procesos naturales y sociales para cam-
biar consecuentemente, sus efectos. Dichas opera-
ciones son muy semejantes a las que se practican
cotidianamente por todos los hombres y sus dife-
rencias ‘mds notables consisten en que se ejecutan
con mucho mayor rigor, en condiciones determi-
nadas con gran precision y que se encuentran bajo
el control del investigador. El método cientifico es
una abstraccion de las actividades que los investi-
gadores realizan”. .,

A la investigacién bdsica en biologfa o biome-
dicina se estila distinguirla de la investigacion
aplicada o clinica en medicina. Existe .desacuerdo
respecto al por qué de tal separacién y de si, en
lo fundamental, se justifica diferenciarlas con base
en el sujeto de estudio, por la génesis de ambas
actividades o por las técnicas utilizadas en cada
campo.

La investigacién bdsica implica el propésito de
aumentar el acervo de conocimientos, de compren-
der mejor los fendémenos de la naturaleza, inde-
pendientemente de su aplicacién inmediata,

En medicina, la investigacién bdsica o biomédi-
ca estd dirigida a conocer las causas y mecanismos
de los fenémenos bioldégicos en condiciones de sa-
lud y de enfermedad.

La investigacién aplicada en medicina tiene las
finalidades de conseguir informacién y conoci-
mientos itiles (aplicables), para conservar la sa-
lud y limitar las consecuencias bioldgicas, sociales
y econdmicas de la enfermedad.

El planteamiento de dudas o preguntas en el
terreno médico, la pro osicion de hipétesis y su
evaluacién por medio del método cientifico “(ob-
servaciones controladas y experimentos), han per-
mitide conocer y resolver algunos de los proble-
mas mds importantes de la practica médica. Desde
hace poco mds de cien afios, la investigacién bio-
médica y las aplicaciones tecnolégicas han propor-
cionado:

1. Los medios para prevenir y en algunos casos
erradicar, enfermedades infecciosas, otrora
causa importante de epidemias con tasas de
ataque y mortalidad muy elevadas, v.gr.: la vi-
ruela, la fiebre amarilla, el tifo, la peste, el
colera, el paludismo, la fiebre tifoidea, la po-
liomielitis, la tosferina, la difteria, el saram-
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pién, la tuberculosis, y la meningitis menin-
gocdeica, entre otras,

2. L.os medicamentos para curar o contener las
agresiones microbianas responsables de enfer-
medades transmisibles como las neumon.as,
las gastroenteritis y diarreas, las enfermeda-
des venéreas, el mal de pinto, muchas derma-
titis y otras.

3. Compuestos naturales y sintéticos que regu-
lan funciones de 6rganos y sistemas, i.e.: hor-
monas, vitaminas y factores de crecimiento,

4. Medicamentos con acciones sobre todos los
aparatos y sistemas conocidos, gue proporcio-
nan al médico la capacidad de infiuir y mo-
dificar, a voluntad, cualquier funcién orgd-
nica y varias mentales,

5. La posibilidad de intervenir quirtrgicamente
en todos los confines del organismo y reali-
zar operaciones que modifican, reparan, ex-
tirpan y reemplazan a todos los drganos, sal-
vo los relacionados con el sistema nervioso
central.

6. Aparatos capaces de reemplazar algunas fun-
clones de drganos como el rifién, el higado,
los pulmones, el corazén, las funciones audi-
tivas y algunas visuales.

7. Tecnologia diagndstica para intervenir, antes
de que aparezcan manifestaciones clinicas, en
padecimientos en que la intervencién médica,
oportuna y precoz es critica, como en el cin-
cer, los errores congénitos del metabolismo y
las enfermedades degenerativas.

En el proceso de la investigacién cientifica se
pueden identificar las siguientes etapas: a) El sur-
gimiento de un problema; b) el cuerpo de cono-
cimientos disponibles; ¢) la formulacién de una
hipétesis; d) la prediccidon de las consecuencias
derivadas de la hipétesis; €) la planeacién del ex-
perimento que someta a prueba la hipétesis; f) la
realizacion del experimento y la obtencién de re-
sultados; g) la interpretacién de los resultados en
funcién de la hipdtesis; hf el rechazo o la acepta-
cién de la hipdtesis; i) la incorporacidon de los
resultados en el sistema de conocimientos; j) la for-
mulacién de nuevos problemas.

El desarrollo de las vacunas que ofrecen protec-
cion contra los cuadros paraliticos de poliomielitis
es ilustrativo al respecto. '

1. Desde 1880 se planted el problema de los cua-
dros paraliticos con cardcter epidémico deno-
minados poliomielitis espinal o enfermedad
de Heine-Medin. La observacién de episodios
similares en otras partes del mundo confirmé
los hallazgos iniciales hechos en Suecia y Ale-
mania. _ _

2. La revision de los conocimientos anteriores
mostr¢ que se trataba de una condicién pato-
légica nueva o mal conocida anteriormente,
con caricter epidémico antes desconocido.
Los estudios patologicos revelaron que se tra-
taba de una Jesidén destructiva de las neuro-
nas motoras de las astas anteriores de la mé-
dula que explicaba la pardlisis flaccida. Las
investigaciones de Landsteiner en monos
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(1910}, ensefiaron que se trataba de un agen-
te microbiano de naturaleza viral (filtrable).
Bodian y Horstmann (1949, 1952) demostra-
ron que existian en la naturaleza tres seroti-
pos antigénicamente distintos de poliovirus,
¥ que ocurre un estadio virémico anterior a
la localizacion medular.

3. Se planted la hipétesis de que un poliovirus
cultivado pudiera inactivarse o atenuarse y
que, a la manera de los toxoides, perdiera su
patogenicidad y conservara la inmunogenici-
dad. :

4. 8i se consiguiera un virus inactivado inmu-

nogénico, los anticuerpos locales o humorales

debieran neutralizar al virus antes de su lo-
calizacion espinal y evitarian la aparicién de
ardlisis.
€ concibié un experimento en el que mo-
nos vacunados con la preparacién viral inac-
tivada fueron inoculados con poliovirus ca-
paces de producir paralisis en monos testigos.

6. Al realizar el experimento, los monos vacu-

nados quedaron indemnes y los testigos de-

sarrollaron las pardlisis caracteristicas de la
poliomielitis.
7. Los resultados indicaron de manera contun-
dente la proteccion conferida por el trata-
miento con virus inactivados.
Se aceptd la hipdtesis de que la administra-
ci6n de virus inactivados protege contra ino-
culos paralitogenos de potiovirus,

9. Los resuitados se admitieron como prueba
del mecanismo de proteccion contra las pari-
lisis por poliovirus,

10. Se pianteo la posibilidad de la aplicacion en
humaneos.

o

@

La investigacién bdsica o aplicada esti motiva-
da por el deseo o curiosidad de comprender los fe-
némenos de la naturaleza, por la posibilidad de
hacer predicciones y por lograr una generaliza-
cion, ie.; conseguir Ia unidad en la diversidad.

El sistema de trabajo de la investigacion es el
método experimental; los inmstrumentos son pro-
porcionados por la tecnologia contemporinea. kn
no pocas ocasiones, un pianteamiento hipotético
muy plausible no ha progresado por carencias tec-
nologicas o bien, el desarrvllo y 1a disponibitidad
de instrumentacion novedosa, han hecho posibles
avances trascendentales al permitir la reanzacion
de experimentos necesarios para someter a prueba
una hipotesis crucial,

En el desarrollo de toda investigacién, la obten-
cion de resuttados y la respuesta a la incognita
que planted el problema original, genera otras pre-
guntas, La reiniciacion det proceso y la obtencion
de resultados por el mismo investigador o por
otros que s¢ han interesado en el problema, pro-
veen de un sistema de autocorreccion interna o ex-
terna, caracter.stico del método experimental. La
variabilidad biologica y las' posibindades de un
control incorrecto de los factores que causan con-
fusion, influyen en la reproducibilidad de los re-
suttados y en la vigencia Limitada de las conclusio-
nes derivadas de euos.

NORBERTO TREVINO-GARCIA MANZO Y COL.



HL LA INVESTIGACION CLINICA
COMO EJERCICIO IMPRESCINDIBLE

DoNATO ALARCON-SEGOVIA *

En primer lugar quiero agradecer al doctor Nor-
berto Trevifio Garcia Manzo la invitacién para
desarrollar este tema, en la que calificé a la inves-
tigacion como imprescindible. Ciertamente que
para mi lo es; lo es, en pricticamente todo mo-
mento de mi vida médica y a menudo se extiende
a mis momentos de esparcimiento. En esto no creo
ser peculiar; Io que sucede es que por ¢l tema que
s¢ me confirid hube de pensar en ello. La tesis
que voy a desarrollar en forma breve es lu de que
la investigacion cl.nica es imprescindible para to-
dos los médicos que mantenemos directa o indi-
rectamente la relacién con los enfermos.

El verbo prescindir tiene diversas acepciones en-
tre las que se encuentran las de “hacer abstraccion
de una persona o una cosa {lo que, en el caso de
la investigacién clinica podemos extender a una ac-
cién), pasarla (a la acctony en silencio, abstenerse,
privarse de ella, evitarla u omitirla”, Para el ca.
ricter de imprescindible que vamos a conferir a la
investigacion clinica podemos aplicar una o varias
de estas acepciones de prescindir.

Pero antes de continuar sobre tal tesis, quiero
hacer una aclaracion sobre la investigacién clinica,
Hay una vieja polémica sobre los valores, absolu-
to y relativo, de la investigacién basica (v ciencia
pura) y la aplicada, de la que hace mencion James
Joyce ‘en su Retrato del artista adolescenie, en
donde equipara a quien la trae a colacién con
Shylock reclamando su libra de carne.

En principio, sin querer parecer un Shylock,
quiero establecer que aunque la investigacion clf-
nica es primariamente aplicada, puede ser tan
pura o bdsica como aquella que no sea tan direc-
tamente aplicativa, ¥ que al hablar de ella no es-
toy reconociendo una linea divisoria que, en mi
concepto, no existe.

La caracteristica implicita de la investigacién
clinica es la de que se centra en el eqfermo y su
motivacién primaria y su fin altimo son los del
conocimiento del hombre, solo o en sociedad, en
cuanto atafie a sus estados de salud o pérdida ac-
tual o potencial de ella. Abarco asi tanto a la que
se limita a uno o varios enfermos como Ia que se
Heva al caho en grandes poblaciones; tanto a la
que se hace en enfermos, como la que se realiza
en sanos con fines preventivos,

Es al ejercicio de todas estas formas de investi-
gacion clinica al que le reconozco el cardcter de
imprescindible,

* Académico numerario. Instituto Nacional de la Nu-
tricion “Salvador Zubiran”,

INVESTIGACION Y ENSENANZA

El chinico no puede ni abstenerse de hacer in-
vestigacion clinica, ni evitarla, ni omitirla, simple-
mente porque la ejerce en su labor cotidiana. Cra-
vioto ha establecido que el proceso del esiudio de
un enfermo aplica en cada paso el método cien.
tifico, desde la obtencion de los datos, en el pro-
ceso de la obtencién de la historia clinica, hasty la
formulacion de la hipétesis que equivale al diag-
nostico presuncional, hasta el disefio experimental
que equivale a las pruebas de laboratorio o gabi-
nete que se deciden tomar para confirmar o dese-
char el diagndstico presuncional, o la decision
misma, tan dificil a veces, de tan sélo observar al
enfermo.

Pero el caricter de imprescindible de Ia investi-
gacion clinica no se limita a la acepcién de ine-
vitable, sino también a aquella de “no poder pri-
varse de ello”, es decir, que para el médico lo im-
prescindible de la investigacién clinica emana tan-
to de lo inevitable como del placer del comnoci-
miento que confiere. En este sentido el médico re-
quiere de la investigacidn clinica como medio para
la contestacién a las interrogantes que se le pre-
sentan en la prictica diaria,

Pero hasta aqui me he referido tan sélo a la in-
vestigacion que ejerce el médico como un hecho
privado en su relacién con el enfermo y como ejer-
cicio intelectual personal. Pero también la ejerce
€n su proyeccion hacia otros médicos y, a menudo,
no puede tampoco “pasarla en silencio”; requiecre
divulgarla, publicarla, compartirla. Forma socie-
dades, funda revistas, ensefia. A su vez, el médico
requiere de Jla investigacién clinica que hagan
otros, de la transmisién de sus resultados, de sus
aportes al diagnéstico, a la terapéutica, al conoci-
miento todo.

Es una avenida de doble sentido, es una inter-
accion permanente, es un todo que corresponde a
una realidad en movimiento, jamds estitica. Nun-
ca sabremos todo.

Para un pais, la investigacién es también im-
prescindible, Para un pais en desarrollo, para un
pafs en crisis, quizd sea la vinica esperanza, El ani-
o lazo de union que nos impida irnos a Ia deriva,
Para nuestra medicina, nuestra Academia, nuestra
Universidad, una necesidad vital,

Quierc hacer aqui dos aseveraciones ¥ susten-
tarlas.

La primera es que no creo en las llamadas prio-
ridades de la investigacién cientéfica, ni creo que
s¢ puedan establecer estas para la investigacién cli-
1tica, considerada ésta en el wltimo contexto al
:;lue me he referido. La investigacion depende fun-

amentalmente de la motivacion ¥ esta norma las
prioridades. Es mejor tener un investigador moti-
vado al estudio de un fendémeno raro que uno,
forzado por tales definiciones prioritarias, a estu-
diar uno frecuente.

De cualquier manera, Ia niotivacién en la inves-
tigacion, y esto es particularmente cierto de la cli-
nica, se genera en base a circunstancias de obser-
vacion de la enfermedad o fenémeno que conjun-
tan la motivacién y la prioridad aparente. Pero
insisto, no hay prioridades reales, definitivas, al
menos en el tenor en que guieren colocarlas los
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administradores de la ciencia, La libertad de in-
vestigar es como la de pensar, expresarse o crear.
No se le puede dar al escritor el tema de una no-
vela, ni se puede definir a priori que las novelas
de cierto tema sean prioritarias, ni se le puede im-
poner al artista el ser figurativo cuando ¢l siente
ser abstracto. Los paises que han intentado esto
han sido perdedores de sus mejores talentos.

La segunda aseveracién que quiero hacer se re-
fiere a las facilidades con las que se necesita con-
tar para hacer investigacion clinica. Esto lo consi-
dero particularmente importante de sefialar aqui,
en la provincia mexicana,

En principio no se necesitan laboratorios, sino
buenas preguntas y método para contestarlas y na-
die tiene el monopolio del pensamiento. El medi-
co que cuenta con un laboratorio puede llevar a
él los problemas de su enfermo y las preguntas
gue emanan de estos. Pero quien no lo tiene pue-

e también hacerse muchas preguntas y obtener
muchas respuestas. As{ sabremos que la instruc-
cién del enfermo o de la enfermera quien le da la
medicina puede contribuir al mejor manejo del
paciente con artritis reumatoide y, si los grupos
son lo suficientemente grandes pueden derivarse
otras respuestas tales como sujecion al tratamiento,
de mujeres versus hombres, diversos grupos de
edad, distintos niveles socioecondmicos, y dejar en-
trever otros tales como metabolismo y disposicién
de medicamentos.

Los motivos de las investigaciones surgen en
todo momento y las respuestas también.

Otro ejemplo: La primera descripcion de la ar-
tritis reumatoide se atribuye a Landré-Beauvais
en su tesis de 1800, No hay descripciones médicas
previas. No se reconocen citas de ella en la Biblia
u otros clasicos, ni se le ha identificado en esque-
letos.

Por ello, Buchanan ha postulado que la artritis
reumatoide es una enfermedad reciente. Esto puede
ser conceptualmente muy importante, ya que en-
tre los factores de predisposicién a autoinmuni-
dad se han postulado los inmunogéneticos, al tra-
vés de haplotipos extendidos del brazo corto del
cromosoma 6 que se han perpetuado como haplo-
tipos fésiles a lo largo de muchos siglos.

De ser cierta la hipétesis de Buchanan, esto re-
sultaria muy improbable. La falta de hallazgos
Gseos no descarta mayor antigiiedad de la artricis
reumatoide, ya que los huesos afectados por ella se
tornan fragiles y deleznables.

La falta de mencién en otros escritos no medi-
cos tampoco lo descarta y su descripcién médica
Eudiera confundirse con la de la gota que se usa-

a como término genérico para muchas enferme-
dades reumaticas. Sin embatgo, Caughey descubre
la descripcién hecha por Michel Psellus de la en-
fermedad que sufrié el emperador de Bizancio,
Constantino Monomacus, quien murid en el afio
1055 y que es extraordinariamente sugerente de
haber sido artritis reumatoide. Dequeker encuen-
tra en el museo de su ciudad natal, Lovaina, una
pintura de Jan Rombauts, pintor del renacimiento
flamenco, en la que la mano de Cristo sugiere te-
ner artritis reumatoide y otra, algo posterior en
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la que la mano de la criada de la familia del pin-
tor Jacobo Jordaens wmuestra claramente afeccion
por ariritis reumatoide. Tambi¢n Apﬂelboom Y
sus colaboradores han descrito que Ja obra de Ru-
bens contiene un notable numero de ejemplos de
deformacion articular que ellos no creen ser esti-
Lstica y que les ha hecho sospechar, junto con da-
tos de su vida, que él mismu padec.a arwritis reu-
matoide. Recientemente, Laffon y yo descubrimos
rasgos de artritis reumatoide {en su caso juvenil)’
en el retrato de un hombre joven de Boticelli,
pintado en 1483.

En el titulo de este trabajo se encontraba im-
plicite un hecho: la investigacién clinica es un
ejercicio imprescindible. Al través de esta presen-
tacién he querido demostrar que la investigacicn
clinica es parte de la esencia misma de la medi-
cina y del ser médico. kn el seno de la Academia
Nacional de Medicina se le transmite, se le nor-
ma, se le cultiva, se le inculca, se le anida. La his-
toria de la Corporacién es la historia de estos afa-
nes. Su futuro dependera del nutrimento que le
demos en este sentido. No podemos renunciar a
ello. Nobleza obliga.

IV. LAS RAZONES DE LA EDUCACION
CONTINUA

NORBERTO TREVINO-GARciA MANZO

La educacién es un problema humano que alude
a la existencia de los hombres, no sélo como indi-
viduos, sine también como seres de una comuni-
dad siempre cambiante. El hombre no resuelve su
vida ni realiza su formacién encerrado en los li-
mites de su ego’smo. Le rodean la familia, los ami-
gos, las asociaciones, las instituciones, el pueblo.

A continuacién pondré a su consideracion al-
gunos de los motivos que se tienen para conside-
rar 2 la educacién continua de los médicos una
labor necesaria, indispensable y segiin algunos has-
ta obligatoria. La tarea no es fdcil ya que las ra-
zones de cualquier hecho pueden tamizarse y. has-
ta gobernarse por muchos otros elementos: ideolo-
gfa, moda, sistema social, y desde luego intereses,
tanto personales como sociales, o sectarios.

Para organizar mi trabajo he decidido partir de
algunos supuestos que no pretenden ser inamovi-
bles ni verdaderos, sino unicamente organizado-
res. Los supuestos de los cuales extraeré algunas
razones de la educacién médica continua surgi-
rdn del siguiente pirrafo:

“El médico es un adulto, que termind, hace poco
o hace mucho, su educacién formal, Es una per-
sona que tiene un clara funcién individualg s0-
cial, para lo cual debe estar perfectamente educa-

* Académice numerario.
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do (nétese que no se dice entrenado o adiestrado),
y por la cual debe recibir reconocimiento y remu-
neracién. Es un ente con su propio mundo, am-
plio’ o restringido, que puede ser filantropo, inso-
gidble, egocéntrico o hasta melancolico, pero nun-
¢a¥¥gnorante e irresponsable, pues para que el ser-
vicio que proporcione sea eficaz Y humanista, debe
mantenerse al tanto del desarrollo de las ciencias
que le son naturales, cuidandose de no caer en el
equivoco de ser esclavo de una tecnotogia desbor-

da_da”.

1. El médico como adulto

El adulto es un ser capaz de aprender en toda
edad, igual que los jovenes, pero lo hace con au-
todisciplina, con autoprogramacién y seglin sus
propias necesidades. La primera razon de la edu-
caci6n meédica continua es entonces que esta diri-
gida a personas de diferente edad, pero todas den-
iro de la etapa que genéricamente se¢ denomina
FL ADULTO. No es conveniente ni légico, utili-
zar el procedimiento pedagogico empleado con los
nifios (cualquiera que sea), en los adultos. La me-
morizacién estricta, es decit, el proceso de acumu-
lacién de nuevos conocimientos en la mente que
no tienen posibilidad de ser empleados mis o me-
nos rapidamente, pierde para los adultos la impor-
tancia que tiene para el niho. No es que no la ten-
ga, pero para aquellos la memoria se torna mas
especializada y selectiva. El adulto retiene con mds
facilidad aquél conocimiento que tiene significado
prictico o emocional para él; es decir, su aprendi-
zaje es preferencial, y ello se debe a que valora
mas la comprensién de fenémenos y procesos que
la pura y simple retencién de hechos en la memo-
ria. Tal comprensiéon se refiere a su capacidad
para unir e integrar en conjuntos mis amplios y
arménicos elementos que en apariencia estdn ais-
lados o sueltos,

Basados en lo anterior, se puede afirmar que el
punto de partida del proceso de aprendizaje del
médico es su experiencia, pero no aquella consi-
derada en forma general y abstracta, sino la viven-
cia personal de las condiciones especificas de su
vida. Al integrarse a una expetiencia existencial
ya condiciones concretas, a cuya comprension y
transformaciéon él contribuye, el conocimiento
nuevo reviste para el médico un significado prac-
tico. Vale la pena repetir, todo proceso de educa-
cién de adultos debe empezar en su realidad con-
creta. Mediante una comprensiéon mejorada de su
vida y de las posibilidades de transformar las con-
diciones de su existencia, €l adulto se motiva €
interesa por el conocimiento.

Pero vayamos un poco mas al fondo. Parece evi-
dente que la experiencia personal especifica influ-
ye fuertemente en la forma no sélo de aprender,
sino en la manera de pensar. Para aquellos indivi-
duos que se encuentran directamente vinculados
a un hecho productivo, como el médico, el proce-
so de trabajo material constituye y afirma una
forma de pensamiento que se vuelve cada vez mds
concreta. Los programas educativos para los mé-
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dicos no pueden dejar de lado esta forma de pen-
samiento, Tales programas deberdn de partir g lo
material para llégar a lo ideal, de lo singular o lo
particular para arribar a lo tedrico, y de la accién
para llegar a la reflexién,

Nunca deberd partirse de esquemas preconcebi-
dos y abstractos para interpretar la realidad social,
que concreta y existenciat, es ademds incierta y
efimera.

2. El médico fuera de la educacion formal

Al hablar de los diferentes tipos de educacién, se
pueden considerar tres niveles y dos modalidades.
Los dos primeros niveles corresponden a la educa-
cién basica e intermedia, y a la profesional. El ter-
cero denominado “‘de grado”, es la educacién que
se inicia después de la licenciatura, A su vez este
nivel tiene tres etapas: la especializacién es la pri-
mera, la maestria y el doctorado son la segunda
—que podr'an considerarse como equivalentes— y
la educacidén continua, continuada o permanente
que se inicia después de las dos anteriores, es la
tercera.

Las modalidades son: la educacién de tipo for-
mal o sistematizada que implica un proceso edu-
cativo de tipo escolar, estrictamente organizado
por etapas y con base en planes de tipe curricular;
y la educacién continua, que se le considera no
formal, no por no serlo, sino porque no es escola-
rizada, curricular, ni se obtiene grado alguno con
ella. Por definicidn entonces, la educacion médica
continua debe estar dirigida al médico en ejerci-
cio. Esta es la segunda razén ¢ argumento que la
apoya y legitimiza.

3. El médico y su funcion

¢Cual es su ministerio y quién se beneficia con su
educacion? :

Es clara, creo, la funcién que debe desempefiar
el médico en cualquier socie ad, sin embargo ana-
licemos un poco mis esta razén o argumento.

Para la corriente socioldgica estructural-funcio-
nalista, €l médico ha sido entrenado a efecto de
desempefiar correctamente dicho papel. Debido a
ello estd capacitado para desempefiar los papeles
mds responsables; los que requieren niveles altos
de competencia y Ilevan consigo (de manera casi
natural), los grados mds elevados de recompensa
econdmica, social y a veces politica.

Esta escuela piensa que el médico es un hombre
culto y la cultura es para sus seguidores un modo
de vida; un instrumento de movilidad en una so-
ciedad estructuralmente estratificada, en la cual el
hombre que se prepara, lo hace en primer lugar,
para su propio Eeneficio, en segunda oportuni-
dad para beneficio de los demds.

Por otro lado, para los seguidores de Althusser,
iniciador y principal exponente de la teorfa socio-
légica de la reproduccién, el médico, como un in-
dividuo educado, debe dejar de ser un instrumen-
to del Estado, que forme parte de la mulitiplica-
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cion de la fuerza de trabajo y las relaciones de
roduccién, para pasar a ser un transformador de
a sociedad, favoreciendo de esta manera que la
verdadera beneficiada de la educacién del médico,
a través de su funcion, sea la sociedad, vista como

principal depositaria de su accién preventiva, cu- -

rativa y rehabilitadora,

Independientemente del punto de vista de una
u otra corriente socioldgica, es evidente que la edu-
cacion, en particular la permanente, es indispen-
sable para que la funcidn del médico se realice
correctamente., En este momento poco importa
que el beneficiado sea el mismo y su solitario pa-

ciente, o que extienda tal merced a la parte de la
sociedad sobre la cual tiene inﬂuenma._ En todo
caso hacer educacién es tomar el sentido de la
vida,

4. El médico como profesional que no debe
abandonar su educacidn

En el nomero de marzo de 1982, la revista The
New England fournal of Medicine asegurd en uno
de sus articulos que la educacién médica continua
es en Canadd y los Estados Unidos de Norteamé-
rica, una de las industrias mds florecientes, Las ra-
zones de este hecho son muchas, pero podrian re-
sumirse en la siguiente frase: “La profesion mé-
dica, los enfermos y el Estado estdn, cada uno por
sus propios motivos, muy interesados en hacer es-
fuerzos por asegurar una determinada calidad de
la atencién meédica, para ello se esti aceptando
cada vez mds a la educacidn continua come una
actividad obligatoria”. Si consideramos que en esos
pa‘ses, ademas, Educacién Médica Continua es un
térming genérico confuso que sdéle incluye una
variedad de actividades que utilizan como instru-
mentos de aprendizaje revistas, libros, cursos, au-
dio y video casetas, congresos, conferencias y otros,
es facil entender la bonanza de tal industria, De-
safortunadamente en nuestro pafs estamos cayen-
do en ello. No existen cifras, pero estaremos todos
de acuerdo en que deben ser importantes y peor
atn, estamos a punto de caer en la tentacion de
echar mano del uso, a pequeiia o gran escala, de
las audio y video casetas para hacer 'educacién
continua”, y desde luego, si pudiéramos, nos gus-
tar‘a obligar a todos los médicos a cumplir con un
numero minimo de estas acciones, con el espejis-
mo de que con cursos, congresos, revistas, talleres
y tecnologfa vamos a mejorar la calidad de 1z aten-
cién meédica.

Desde luego que el médico nunca debe abando-
nar su educacién, pero debemos empezar a enten-
der que es importante considerar que no Vnica-
mente consiste en el uso, y peor aun, el abuso de
lo anterior. La educacién no sblo es la transferen-
cia de conocimientos y habilidades; es ademis una
tarea tedrico-prdctica que debe intentar transfor-
mar Ia realidad, entendida ésta como los numero-
sos problemas que a cada individuo o grupo social
se le presentan en las condiciones concretas de su
existencia. La educacion continua del médico debe
entonces ser tedrico-prictica, basada fundamental-
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mente y quizd exclusivamente en los problemas
gue surgen de su realidad y llevada al cabo me-

iante cualquiera de los instrumentos menciona-
dos, u otros que puedan inventarse; ello poco im-
porta.

5. El médico como ser humano

Omitiré tratar este tema ya que para hacerlo ten-
dria que incursionar a fondo en la psiquiatria y en
la sociologia, y no es el momento ni estoy capaci-
tado para ello. Terminaré expresando que si bue-
na parte de nuestra costosa y compleja medicina
sélo cumple,. en realidad, con la funcidn de otor-

‘gar esperanza al afligido y calma al ansioso, de-

beriamos tener la cordura de buscar modalidades
mds economicas y humanizadas de ofrecerla. Lo-
grarlo conlleva Ia necesidad de transformaciones
sustantivas en el papel del médico frente a si mis-
mo y frente a la poblacién que sirve. De heredero
del brujo y el exorcista, artesano después —y en
gran medida hasta el presente—, deberd transfor-
marse en algo mas que el mero administrador de
una tecnologia enajenante, sea dura o blanda,

Al través de su educacién permanente, en el
sentido mds amplio de la frase, deberd constituirse
€n una persona que conoce bien su ciencia, pero
no se viste con las galas erréneas de la tecnologia
enemiga, para ser consejero y educador permanen-
te de grupos e individuos —el abogado de los po-
bres, como decia Virchow— y el cuestionador aten-
to de los elementos de la organizacién social, ur-
bana o rural, que gravitan negativamente sobre Ia
salud humana.

V. MITOS Y REALIDADES DE LA BIO-
ESTADISTICA EN MEDICINA

Icnacio MENDEZ *

Los conceptos y métodos de la estadistica son cada
vez mas utilizados en la investigacion y la pric-
tica médica, Las razones para este hecho son bisi-
camente dos: 1. Variabilidad o “aleatoriedad” en
las caracteristicas de los seres humanos y en su res-
puesta a diversos est‘mulos; 2. la necesidad de ex-
trapolar las conclusiones obtenidas con un grupo
de individuos a un grupo mucho mayor o pobla-
cidn, en el futuro.

FEsto hace que se deban hacer consideraciones
estadisticas en la mayoria de las etapas del pro-
ceso de investigacion en medicina.

* Académico numerario. Insfituto de Investigaciones
en Matemdticas Aplicadas y en Sistemas. Universidad
Nacional Auténoma de México.
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En cada una de las etapas pueden presentarse
errores en la conceptualizacion y aplicacidén de
la estadistica. Es por esto que es frecuente la mala
aplicacion de la estadfstica, que llevé a Disraeli a
considerar que “hay mentiras, malditas mentiras
y estad'stica”, Tenemos asf una situacién peculiar,
ya que por un lado es muy conveniente, casi ne-
cesario, el uso de la estad’stica, y por otro su uso
es delicado y ficilmente puede conducir a errores
que invaliden o limiten los resultados de Ia in-
vestigacién.

El uso de la estadistica por si solo no garantiza
la validez de la investigacion. Es un mito conside-
rar que un trabajo de investigacion es bueno por

ue presenta una valoracion estadistica. La esta-

istica no puede corregir fallas en €l planteamien-

to del problema o en la metodolog’a cientificas
usadas. Para una investigacién vélida cientifica-
mente se¢ requiere conjugar conocimientos sobre
el tema de investigacién, metodologia cientifica y
estadistica.

De manera muy breve se intentan considerar los
aspectos sefialados.

Variabilidad y aleatoriedad

Los seres humanos presentan variabilidad en sus
manifestaciones morfolédgicas, fisiolégicas y psico-
logicas; asimismo, Ia reaccidn frente a un estimu-
lo o factor (microorganismos, cambios ambienta-
les, practicas terapéuticas o profildcticas) es varia-
ble de un individuo a otro. Se dice que la gran
mayoria de los aspectos relativos a los seres huma-
nos son de caricter “aleatorio”. Sin embargo, esto
no implica el reconocimiento de la aleatoriedad
por si en la naturaleza, es decir el indeterminismo.
Mi posicién filosdfica frente al indeterminismo,
queda bien resumida en el siguiente pirrafo de
kduardo Cesarman (1982).

“Kl orden de la naturaleza es un orden casual.
Todo sucede por alguna razon, no por que si. In-
cluso, pensando en términos de casualidad y esta-
distica, una vez que un fendmeno ha sucedido,
este se ha dado de una sola manera, como debi¢
haber sido de acuerdo con sus multiples posibili-
dades. Nuestra misma existencia, nuestra indivi-
dualidad fue posible gracias un proceso causa-
efecto, a pesar de que tanto nuestro padre como
nuestra madre pudieron haber elegido entre mu-
chas otras parejas, a pesar de los numerosos 6vulos
y de la inhinidad de espermatozoides de cada uno
de ellos, fuimos “yo” a pesar de que las estadis-
ticas dicen que pudimos haber sido “otro”, es de-
cir, no haber sido. La causalidad de los procesos
de la naturaleza es cada vez mis dificil de ver y de
intuir a medida en que nos ocupamos de fenome-
nos mids complejos y heterogéneos. A medida que
el sistema en estudio es mas complejo, mayor es
la necesidad de recurrir a la estadistica, o sea, al
pensamiento casual y azaroso, para entender los
procesos’.

Extrapolacidn
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Estudiamos un cierto numero de pacientes, pero
con ¢l objeto de poder extender o extrapolar los
conocimientes que se obtengan con ellos, a otros
pacientes semejantes. Entonces, lo que pretende-
mos es tratar de predecir cudl ser la evolucién de
otros pacientes, semejantes a los que nosotros es-
tudiamos. Para eso estudiamos a los de la muestra.
No los estudiamos para saber qué pasa con ellos
y nada mis. Eso seria absurdo. Definitivamente,
siempre se trata de hacer inferencias; estudiamos
un cierto grupo de individuos o de elementos, para
extrapolar a toda una poblacién. En otros estu-
dios 1nvestigamos las diferencias en evolucidn o
etiopatogenia de dos o mas grupos de individuos
(las muestras) pero pretendemos predecir si esas
diferencias se mantendrdn en otres individuos, es
decir queremos extrapolar el conocimiento sobre
esas diferencias en las muestras a [as poblaciones
a las que pertenece cada grupo de individuos.

Al hacer una investigacion es indispensable de-
terminar cudl es la poblacién estudiada (poblacidn
objetivo) y procurar que los elementos de esa po-
blacién que se estudian (que sexra una parte o
muestra del total de todos los elementos posibles),
sean representativos de todos los elementos de la
poblacién. Representativo quiere decir que en la
muestra se reflejen las caracteristicas generales
que tiene toda la poblacién, Por ejemplo, si en
una poblacidn de osteoartriticos 70 por ciento son
masculings, esperamos que aproximadamente 70
por ciento de los individuos en la muestra sean
masculinos. Si los limites de edades de la pobla-
cion de pacientes tienen cierta distribucion, espe-
ramos que en la muestra se reproduzca aproxima-
damente esa distribucidn de edades. Seria absurdo
que tomdramos [a muestra de un hospital de ge-
riatrfa, a menos que cambidsemos de poblacidn
objetivo, debido a que sélo podremos estudiar pa-
cientes geridtricos. Asi, la definicion de poblacién
es arbitraria. De acuerdo a los objetivos del estu-
dio se fija la poblacién que debemos muestrear.
Hay que tener cuidado, al fijar esa poblacién, de
que no sea demasiado general, muy amplia, por-
que entonces va a ser dificil que la muestra sea
representativa de esa poblacién; tampoco debe ser
muy reducida, porque entonces las conclusiones
seran vdlidas nada mas para un cierto tipo muy
peculiar de individuos y no se va a encontrar fi-
cilmente ese tipo de individuos. La Unica manera
vilida de asegurar que lo sean es tomando la
muestra en forma aleatoria, lo que da a todos los
individuos de la poblacién una probabilidad co-
nocida de aparecer en la muestra. Sin embargo,
esto solo se puede hacer si se tiene una poblacion
con ubicacion precisa en tiempo y espacio,

Es frecuente en la investigacidn médica, que la
poblacidn no tenga una ubicacion precisa en tiem-
po o espacio. En este caso se debe procurar el es-
tudio de individuos que por el conocimiento &
priori de sus caracteristicas (p. e]. hospitales, es-
cuelas o fibricas de cierto tipe) cumplan con los
criterios de inclusion y exclusién que definen la
poblacién objetivo. Los individuos disponibles
para el estudio no han sido seleccionados al azar
de la poblacién objetivo. El investigador debe su-
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poner que €l proceso mediante el cual se llegé a
la disponibili(fad de esos individuos, es tal que
permite considerar a esas unidades como una
muestra representativa de la poblacién. Asi, los
estudios con los pacientes de un cierto servicio en
un hospital deben suponer que esos individuos re-
presentan a una poblacién de personas semejantes
a las estudiadas. El grado de semejanza, aunque
dificil de determinar, debe ser especificado por los
investigadores. Se dice en estos cases que la mues-
tra se formé por un proceso ajeno al investigador.

Una falla frecuente de los investigadores surge
al considerar qué muestras no representativas de

una poblacién objeto permiten obtener conclusio-

nes sobre esa poblacién. Esto surge porque en rea-
lidad se investiga una poblacién con cierto grado
de generalidad (la poblacién muestreada) y se
pretende extender los resultados a una poblacién
mds general (poblacién objetive), por ejemplo,
cuando se generaliza un resultado encontrado en
pacientes de fiebre reumdtica de un hospital a to-
dos los nifios del pais, Para poder hacer esto se
requiere determinar si las diferencias entre pobla-
ciones (la muestreada y la objetivo) no alteran la
validez de los resultados. Por ejemplo, si se en-
cuentra que la vacuna contra la poliomielitis pro-
duce inmunidad en nifios norteamericancs, s¢ pue-
de extender esto a ninos mexicanos, sobre la base
de que el proceso inmunolégico es igual en todos
los nifios y que no se modificard por cambios en
constitucién genética, alimentacion o medio am-
biente. Fs decir, si se admite que las diferencias
entre la poblacion estudiada y otras poblaciones
no son lo suficientemente importantes para modi-
ficar el fenémeno investigado, pueden extrapolar-
se también con cierta seguridad las conclusiones
del estudio. Sin embargo, se debe tener mucho cui-
dado y fundamentar las razones que llevan a no
darie relevancia a las diferencias entre la pobla-
cién muestreada y la objetivo para poder extra-
pelar las conclusiones.

Al pretender aplicar la conclusion de un estu-
dio a todas las poblaciones objetive con base en
muestras no representativas de ellas, es decir mues-
tras representativas de poblaciones muestreadas,
hay que considerar dos aspectos:

a} El tipo de resultados a los que se llegaron en
el estudio.

by La diferencia que hay entre las poblaciones
muestreadas y las poblaciones objetivo.

Es un error dar directamente los resultados sin
decir c6mo se obtuvo la muestra y qué caracterfs-
ticas tenfan los individuos estudiados, porque en
este caso no se sabe a qué tipo de individuos serdn
extrapolables dichos resultades.

En general cuando se hacen investigaciones en
las que las muestras no son representativas de una
poblacién particular, las inferencias o la extrapo-
lacién de conclusiones a alguna poblacién se de-
ben condicionar al grado de discrepancias entre
la muestra y la poblacién a la que se quiere extra-

olar. La teorfa o conocimientos existentes deben
Fundamentar Ia extrapolacién. .
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En ocasiones, en estudios comparativos se selec-
cionan, no al azar, sujetos con un factor en con-
diciones extremas; por ejemplo, maximo grado de
alcoholismo y abstemios absolutos o bien sedenta-
rios totales y atletas de pista. En estos casos se
quiere evaluar si ese factor tiene o no relacién con
alguna caracteristica fisioldgica o patolégica. Asi
también se pueden tomar familias de nivel socio-
econémico muy alto y otras muy bajo, selecciona-
das no al azar, para comparar algunos aspectos
psicofisioldgicos, culturales u otros. En este caso
se pretenden encontrar asociaciones entre varia-
bles (factores) y se escoge la maxima variacién
para que si hay asociacidn, esta sea mas ficilmen-
te detectable. Aqui, de nuevo para generalizar el
conocimiento obtenido a una poblacién especifi-
ca, hay que considerar las diferencias entre el o
los grupos estudiados y esa poblacién, y con auxi-
lio de los conocimientos teéricos decidir si esas di-
ferencias pueden o no modificar los resultados ob-
tenidos.

Naturaleza de la bioestadistica

Para poder tomar en cuenta el problema de extra-
polacién y ademds la variabilidad natural presen-
te en los seres vivos, la bioestadistica usa la regu-
laridad estadistica de los fenémenos aleatorios
para poder decidir cudndo una variacién en la evo-
lucién de un fenémeno al modificar alguna con-
dicién que interviene en el mismo puede consi-
derarse como una variacién real. Por ejemplo, al
estudiar el efecto de un anorexigeno en la pérdida
de peso de cinco personas con sobrepeso, las pét-
didas leves debidas al medicamento pueden con-
fundirse con cambios naturales en esas personas.
Para poder conocer si las pérdidas de peso se de-
ben al medicamento, se recurre a evaluar la pro-
babilidad de que esas pérdidas ocurran por azar
cuando el medicamento no es efectivo. Si esa pro-
babilidad es pequefia, s considera un efecto ano-
réxico real del medicamento.

Para llevar al cabo esta evaluacién se requiere
tratar de conocer la regularidad con que se pre-
sentan los descensos de peso en la poblacion. Este
razonamiento fundamenta la aplicacién de las
pruebas de hipdtesis estadisticas.

En general, las matemdticas juegan un papel
muy importante, tanto en el proceso de medicién
como en la especificacién de cudles son las carac-
teristicas generales de las poblaciones, tomando en
cuenta tanto la variabilidad natural entre sus ele-
mentos como la necesidad de extrapolar o inferir
de las muestras a las poblaciones. Esto se logra
por la introduccién de modelos matemiticos para
representar las relaciones que tienen las diferentes
propiedades de los fenomenos estudiados, Como
todo modelo, los modelos matematicos constituyen
abstracciones de la realidad, ya que sélo represen-
tan las propiedades relevantes para la hipotesis
planteada, sin tomar en cuenta el resto de propie-
dades presentes en los fenémenos,

Para tener una idea de cémo interviene la bio-
estadistica en una investigacion, consideremos de
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un modo un poco simplista, las siguientes cinco
etapas, en las que interviene la estadistica.

L Reaglidad a estudiarse. En funcién de los ob-
jetivos, hipotesis y conocimientos tedricos, deben

definirse las poblaciones objetivo y los conceptos
a medirse.

II. Disefio de la investigacion. Se definen la for-
ma de captar las muestras y su tamaio: el control
de factores de confusién; indicadores de los con-
ceplos a medirse o sea las variables con la identi-
ficacién de aquellas que son “dependientes”, “in-
dependientes” y modificadoras; asi mismo las for-
mas de captacién de las variables y otros aspectos
de la conduccién de la investigacion.

1L Construccién de modelos. Al considerar los
tipos de variables, sus escalas de medicion, su for-
ma de aleatoriedad y sus relaciones, se construyen
los modelos que permiten el analisis posterior, Asi
surgen modelos como los de regresion lineal sim-
ple o multiple, de diseios experimentales, logis-
ticos, logar.tmicos lineales y otros. En general, las
consideraciones anteriores indican los métodos €s-
tadisticos a seguir, sean estos paramétricos o Mo
paramétricos.

IV. Andlisis estadistico. La aplicacion de los mo-
delos y métodos estadisticos a los datos obtenidos
produce resultados estadisticos en la forma de es-
tadisticas descriptivas, estimaciones de efectos,
pruebas de significancia sobre efectos o sobre re-
laciones entre variables y construccién de indica-
dores compuestos.

V. Interpretacidn. Los resultados del andlisis es-
tad’stico se deben conjugar con los conocimientos
redricos sobre €l tema para producir interpretacio-
nes Yogicas, que permitan llegar a conclusiones ¥
recomendaciones.

Errores en la aplicacidn de la estadistica

Fn cada una de las etapas sefialadas, pueden pre-
sentarse errores. Algunos de estos €rrores y las con-
sideraciones para evitarlos se discuten a continua-
cion:

1. Realidad. En esta etapa el papel de la estadis-
tica radica en proveer una idea de la variabilidad
entre individuos dentro de poblaciones, en fun-
cién de sus criterios de inclusion y exclusion. Un
error comun es considerar poblaciones demasiado
generales con mucha variabitidad, lo que dificul-
ta obtener de ellas muestras representativas (p- €j.
todos los pacientes lencémicos del pais).

IL. Diseiio de la investigacion. En esta etapa hay
dos ideas centrales: la representatividad y la com-
parabilidad. La representatividad ya ha sido dis-
cutida al considerar la necesidad de extrapolacién.
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Sin embargo, hay que enfatizar gue la representa-
tividad depende de:

a} Definicién de la poblacion objetivo.

b) Proceso de medicion.

c) Forma de obtencién de los sujetos estudia-
dos. Aqui hay tres tipos de errores sisterndti-
COS O SESgOs:

1. Sesgos de seleccion por parte del investi-
gador; p. ej. estudio con pacientes en esta-
do avanzado de enfermedad y pretender
aplicar resultados a todos los tipos de pa-
cientes.

9. Sesgos de autoseleccion iatrotropicos. Ia-
trotropico es aquel factor que hace que el
sujeto busque anuxilio médico, Asi, un es
tudio de uso sobre anticonceptivos orales
en el IMSS no es extrapolable a toda la

oblacién de México.

3. Sesgos de autoselecciéon inherentes. Se pre-
sentan cuando un factor de riesgo esta aso-
ciado a una caracteristica inherente al in-
dividuo. Asi el uso de pildoras anticon-
ceptivas estd asociado con niveles econo-
micos altos; hacer ejercicio fisico vigoroso
esta asociado con un sistema cardiovascu-
lar eficiente. En estos casos no s€ pueden
extrapolar los resultados a toda la pobla-
cibn de mujeres si usan pildoras anticon-
ceptivas o bien a toda la poblacién si efec-
tuase ejercicio fisico vigoroso.

Los sesgos de seleccion por parte del investiga-
dor y los de autoseleccién jatrotrépicos, se elimi-
nan mediante una buena concordancia entre la
forma de obtencién de la muestra o sus caracteris-
ticas y la poblacién objetivo. Los sesgos de autose-
leccion inherentes son dificiles de eliminar y por
lo general producen una redefinicién de la pobla-
cién objetivo, para conservar la representatividad.

La comparabilidad consiste en homogeneizar las
muestras en lo que respecta a factores que a jui-
cio del investigador puedan modificar la asocia-
cién postulada, como por ejemplo: edad, sexo, tipo
de alimentacién o nivel socioecondmico.

En todas las investigaciones comparativas se
quieren contrastar algunas hipdtesis, pero pueden
existir factores que no son objeto de estudio y que
pueden actuar antagénica 0 sinérgicamente con
las variables consideradas como causa. A €stos fac-
tores se les llama factores de confusion. Asi un
factor de confusién es aquella variable que reune
los siguientes requisitos:

a) se encuentra presente de modo diferente en
las muestras por COMPArarse,

b) modifica la relacién de causalidad por con-
trastarse.

la comparabilidad consiste entonces en homeo-
geneizar las muesiras respecto a los posibles facto-
res de confusién.

Con base en los conocimientos tedricos, el inves-
tigador sefiala las variables explicativas en su hi-
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potesis (causas y efectos, independientes y depen-
dientes, predictoras y predichas, explicativas y ex-
Plicadas, est:mulos y respuesias). Reconoce tam-
bién los posibles factores de confusién ¥ Ia nece-
sidad de separarlos de las variables explicativas (el
llamado control de ellas). Las formas de control
de los factores de confusion son basicamente cua-
tro.

a) Bloques, igualacién de atributos o estratifi-
cacion.

b) Aleatorizacién de los sujetos a las variantes
del factor causal,

¢) Homogeneizacién en todos los sujetos de es-
tudio; redefinicion de poblacién objetivo con
un valor de los factores de confusion como
criterio de inclusién,

d} Mediante el anilisis estadistico, al introeducir
los factores como variables explicativas e in-
teraciuantes con las consideradas causales,
P- €]. analisis de covarianza o regresion mul-
tiple.

La eleccién del disefio de investigacién tipica-
mente considera los casos a, b y ¢, aunque el b
€s privativo de estudios experimentales. Un buen
disefio experimentat no tiene factores de confusitn
no controlados. El disefio de estudios observacio-
nales pretende controlar los factores de confusin
mas importantes, Debe buscarse que la forma de
control de cada factor de confusién dependa de
sus caracteristicas de aleatoriedad, escala de medi-
ci6n, grado de modificacién de la relacién de cau-
salidad que se quiere contrastar, La comparabili-
dad, también Namada validez interna, depende del
grado de control de los factores de contusién,

Un error muy frecuente consiste en concluir
sobre la validez de una refacién de causalidad en
una investigacién donde no se controlé algun fac-
tor de contusién importante. Por ejemplo, la hi-
pétesis de que la cercania al agua (miasmas) pro-
ducia el célera, queda corroborada por un estudio
Previo a Snow, citado por Lilienfeld que produjo
los siguientes datos;

Elevacién promedio

del suelo sobre Tasa de muerte

la marca més alta del agua por colera
del Tamesis por cada
{Pies) 10000 h.

0 177

10 102

30 65

50 34

70 27

90 22

100 17

350 7
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En ese estudio, el factor de confusién (verdade-
ro factor causal demostrado por Snow) fue el con-
sumo de agua contaminada, que va_disminuyendo
al alejarse del nivel del Tdmesis. Fl famoso post
hoc ergo propter hoc {después de esto, por tanto
a causa de esto), surge por no controlar factores de
eonfusidn,

Otra falla estadistica frecuente en esta etapa es
el error de medicién. Asi, se puede preguntar por
ejemplo sobre el uso de estrogenos, pero la res-
puesta no necesariamente refleja la realidad, o se
pueden considerar como individuos sanos algunos
con formas incipientes de cincer.

II1. Construccién de modelos. En esta etapa los
errores surgen por la especificacién de un modelo
inadecuado a las etapas anteriores, Algunos ejem-
EIOS de ellos son: proponer una prueba de “t” so-

re variables que no tienen distribucién normal y
con mucstras muy pequefias, una prueba de “t”
no apareada cuando se usé igualacién de atribu-
tos, o bien usar un modelo de regresion lineal para
variables no normales o con relaciones no lineales.

Como ejemplos del error muy frecuente de no
considerar el efecto de un factor de confusién en
el modele de asociacién de dos variables, estan el
de variables supresoras y variables estimuladoras de
una relacién. Considérese una respuesta (mejoria)
llamada “si”, a dos tratamientos A y B. 5i se ig.
nora el estrato prondstico del paciente se tendria:

Respuesta
Tratamiento  §i No
A 74 26 100
B 26 74 100
100 100 200

X"'.,EI == 46.08

Se concluye que el tratamiento A es mejor, $i
se hace por separado el estudio de la relacién. En-
tre los de buen pronéstico tenemos:

Respuesta
Tratamiente  §i No
A 72 8 80
B 18 2 20
o0 10 100

Xar = 0
Entre los de mal pronéstico se tiene:
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Respuesta
Tratamiento  §i No
A 2 18 20
B 8 72 80
10 20 100 X%, =0

Al tomar en cuenta el prondstico desaparece la
relacion entre el tratamiento y la respuesta.
Un efecto supresor surge cuando se tiene:

Respuesta
Trotamiente St No
A 60 40 100
B 60 40 100
120 80 200

En los de buen prondstico:

Respuesta
Tratamiento  §f No
A 54 6 60
B 36 24 60 X2, — 141
90 30 120 p < 0,001
Entre los de mal prondstico:
Respuesta
Tratamiento  Si No
A ] 34 40
B 24 - 16 40 X3, — 17.28
30 50 go P < 0.007

En este caso, €l no considerar el prondstico can-
cela el efecto real del tratamiento. El tratamiento
A es mejor entre los de buen prondstico y el B
entre los de malo. -

Fl tener un modelo inadecuado analizado co-
rrectamente ha sido llamado error del tipo IIL:
proveer la respuesta correcta al problema equivo-
cado.

1V. Andlisis estadistico. Ademds de los errores que
surgen por cdlculos mal efectuados, hay errores por
la aplicacién de métodos poco apropiados; asi por
ejemplo cuando se aplican muchas veces pruebas
estadfsticas se distorsionan los niveles de signifi-
cancia reales. En una prueba de "t para compa-
rar promedios, la probabilidad de error tipo I es
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el nivel de significancia usado, digamos 0.05. Pero
si se hacen cien pruebas independientes, en cinco
de ellas se esperan ‘“resultados significativos”,
cuando en realidad no hay diferencias reales. A
esto le han llamado “cazar con escopeta” las dife-
rencias significativas. Otre error surge al presen-
tar ynicamente el resultado de una prueba de sig-
nificancia sin considerar la magnitud de efectos
posibles. Por ejemplo, decir que un tratamiento
produce significativamente mavor proporcién de
mejorfas que otro no es suficiente, si no sabemos
qué incremento produce. Si el incremento va de
50 a b2 por ciento, quizd, aunque sea significativo,
no es importante pricticamente. Por otro lado, de-
bido a insuficiente tamafio de muestra, puede ha-
ber un resultado no significative cuando en reali-
dad hay un efecto real {(error tipo II}. Ambos pro-
blemas se resuelven si se obtienen intervalos de
confianza para los efectos buscados. Asi, si se com-
paran las proporciones de mejoria de los pacientes
sometidos a dos tratamientos, A v B, se establece
una estimaciéon por intervalo de la diferencia en-
tre proporciones. Asi, si con una probabilidad de
95 por ciento, la diferencia estd entre —0.1 y .01,
hay un efecto no significative del tratamiento, pero
de poca importancia. Lo anterior se expresa de la
siguiente manera;

p[-0.1 < P, — Py < 01] = .95.

Por otra parte, si se tiene

]

p[-50 < P, — Py < 80] = .95,

hay un efecto no significativo (por quedar el
cero entre los extremos) perc ademds es factible
que el tratamiento B mejore 50 por ciento mis pa-
cientes que el A, o que el A mejore 80 por ciento
mds que el B. En este caso puede haber un error
tipo II de importancia. Seguramente se ten'an
muestras pequerias. Este caso es indicativo de que
el tamafio de muestra es insuficiente,

p[0.01 < P, — P < 0.03] = .95,

hay un efecto significativo pero de magnitud pe-
quefia. Si se tiene

p[0.85 < Px — Py < 0.92] = .95,

hay un efecto significativo de magnitud impor-
tante. En el peor de los casos, el tratamiento A
mejora a 85 por ciento mds pacientes que el B.

Como conclusién siempre es preferible usar in-
tervalos de confianza, ademas de las pruebas de
significancia. Esto ayuda a evitar el confundir sig-
nificancia estadistica con significancia practica o
clinica.

V. Interpretacién. Para una interpretacion ade-
cuada de las investigaciones en que han intefveni-
do una o m4s de las consideraciones estadisticas,
se debe prever la posibilidad de posibles fallas en
cada uno de los aspectos de las cuatro etapas an-
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teriores. Para esto hay que conocer los fundamen-
tos generales del proceso estadistico empleado en
cada etapa y conjugarlos con los conocimientos so-
bre el tema que se investiga, Por esto un buen
reporte de investigacién debe citar los procedi-
mrentos seguidos en cada etapa y dar explicacio-
nes aclaratorias.

No se debe concluir en el apoyo o rechazo de
una hipdtesis Unicamente con base en resultados
estadisticos, Asi una significancia estad.stica debe
evaluarse en funcion de ia magnitud de los efec
10s, implicaciones practicas y una explicacién 16
gica fundamentada en conocimientos tedricos. De
igual manera un resultado no significativo no im-

lica la ausencia de efectos importantes; puede ha-

rse tenido un tamafio de muestra inadecuado, o
un mal control de variables extrafias, que condu-
cen 4 un error tipo 1I, en presencia de efectos im-
portantes,

En los informes, es frecuente que se omitan as-

pectos que son fundamentales para la interpreta-

ci6n de resultados. Ante un resultado estadistico
conviene hacerse las siguientes preguntas, de acuer-
do con Huff (1954): L. ¢Quién lo dice? 2, ;Céme
lo supo? (representatividad, mediciones), 3. ;Qué
falta? (tamafio de muestra o errores estdndar); por
ejemplo, si se comunica “de 50000 pacientes so-
metidos a un cierto tipo de intervencién quirtr-
gica murieron 5V; de esos, 40 eran hipertensos” pa-
receria implicar gue los hipertensos son mds pro-
pensos a morir por la intervencidn; pero si se acla-
ra que de los 50 000 habia 80 por ciento, es decir
40000 hipertensos, entonces la proporcién de hi-
pertensos entre los que fallecieron no es mas que
un reflejo de la proporcién de ellos entre todos
los pacientes sometidos a la operacion. 4. ¢Alguien
cambié de tépico? Por ejemplo, cuando hay cam-
bios en los criterios para diagnosticar un padeci-
miento, p. €j. de tipo neoplasico. 5. ¢Tiene sen-
tide?; lo que implica buscar una explicacién 16-
gica. :

VL. ¢:DEBE Y PUEDE LA ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA SER PRO-
MOTORA DE LA INVESTIGACION Y
LA ENSENANZA EN MEXICO?

JAmME WooOLRICH *

La investigacién y la ensefianza son actividades
inseparables. ¢Primero se ensefié lo que se crey6
ser cierto porque era producto de la observacion,
o bien primero se investigé lo que se juzgé digno
de ser enseiiado?

Descartes haria la afirmacidn esencial de que
las ciencias estdn todas enlazadas entre si.

En México, este maridaje se evidencia en el si-
glo XVI cuando el protomédico Francisco Her-

* Académico titular. Hospital General de México,
Secretaria de Salubridad y Asistencia Poblica,
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nidndez viaja a la Nueva Espafia con las instruc-
ciones de Felipe II de buscar, recoger y estudiar;
es decir, investigar cuanta planta, hierba o semilla
fuera sefialada; es decir, ensefiada, como poseedo-
ra de propiedades medicinales. Esto culminé con
la publicacién, en 1615, de la Historie Plantorum
Novae Hispaniae, si bien, con estricto apego a la
verdad primera, los tépicos médicos representados
en el hermosisimo mural denominado por Alfonso
Caso “El parafso terrenal” de Teotihuacan, descu-
bierto en Tepantitla, para Germin Somolinos es
“el mis antiguo documento médico directo que
encontramos en el pais”. Afiadiendo €l propio So-
molinos que “este interés por representar plantas,
persistentes durante todas las épocas teotihuacanas
—con evidente propdsito diddctico— bien en fres-
cos o en bajorrelieves —primiciales pizarras— es un
indice evidente de que fueron estudiadas, conoci-
das y utilizadas en gran cantidad. Separadas; es
decir, catalogadas, las plantas alimenticias como el
frijol, el maiz, la calabaza, de las propiamente te-
rapéuticas, lo que, segiin Gordon Wasson y Hein,
seguramente consumié largos afios de investigacio-
nes emp‘ricas”.!

Para nosotros, académicos, en esta doble activi-
dad Ia Corporacién se inicia desde Ia fundacién
del Establecimiento de Ciencias Médicas en 1833
¥ quienes promueven este avance son los mismos
o los inspirados por gquienes ya se ven‘an reunien-
do en Puebla, en el Hospital de San Pedro Apos-
tol en 1802 para fundar la segunda y luego la ter-
cera y definitiva Academia, que se desprendié de
1a Seccion Médica de la Comisién Cientfica, Lite-
raria y Artistica de México, que dio a Iuz la Ga-
CETA MEepica pE MExico, su érgano informative
para la ensefianza.® Grupo que desde luego “ma-
nifesté su empefio para conocer, al través de sus
miembros; es decir, promover, la investigacién
acerca de las caracteristicas de la patologia geogra-
fica del pais, los problemas de las epidemias que
lo asolaban”, y como muestra consp.cua de su ca-
rdcter de agrupacién propensa a la investigacion
ella misma, el env'o del académico Ignacio Alva-
rado, profesor de fistologta, ¥ por lo tanto inves-
tigador nato, al puerto de Veracruz con los enton-
ces elevados vidticos anuales de cuatro mil doscien-
tos pesos, tres mil aportados por el Gobierno Fe-
deral y mil doscientos por la Academia? pese a
sus penurias ya crénicas pues entonces, careciamos,
aun, de techo.

Lo anterior atestigua de paso, como lo afirmé
don José Joaquin Izquierdo en su Balance del cua-
tricentenario de la fisiologia en México, en 1934,
que la Academia Nacional de Medicina tuvo “la
gloria de ser 1a Rrimera institucién que en México
Y acaso en la América Latina, reconocid oficial-
mente que quien se dedica a un trabajo de inves-
tigacién debe ser remunerado decorosamente para
(poder) abandonar cualquier otra ocupacién, por
lucrativa que sea”.2

St bien la ensefianza y la investigacién eran ya
un viejo surco de trabajo para la Academia, es con
la generacién que después encabezaria don Eduar-
do Liceaga, que se iniciar.a para Fernidndez del
Castillo “el momento estelar de la Academia” apro-
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vechando las circunstancias histéricas propicias.
Don Eduardo Liceaga, dos veces presidente de la
Corporacién, gozaba ya de gran crédito por su ho-
nestidad y capacidad organizadora y ten.a, como
se dice ahora, muy buenas relaciones publicas; se
contaba con diputados y funcionarios del gobier-
no amigos de la Academia. Por otro lado las epi-
demias que entonces azotaban al pais obligaban a
las autoridades a consultar con quienes en ese mo-
mento acepiaban el conocimiento médico. La Aca-
demia aproveché la coyuntura y solicité el reco-
nocimiento oficial, amén de un local para sus se-
siones y archivo y una subvencién de seis mil pe-
sos, al través del académico diputado Segura, par-
te de la cual dedicaria para premiar los mejores
trabajos sobre problemas de salud, como el desa-
gile del Valle de México y la desecacién de todas
las lagunas que rodeaban a la ciudad de México.

Pero una revisidn, aun somera, de la Bibliogra-
fia general de la Academia revela que desde el pri-
mer tomo de su primer periddico, el del Estable-
cimiento de Ciencias Médicas de 1836, la ténica
de sus artfculos es, desde luego, la ensefianza v,
cada vez mis frecuentemente, la investigacién dy -
nica o aplicativa: El andlisis del guaco, del profe.
sor J. M. Herrera; Inuvestigaciones sobre los carac-
teres quimicos de la saliva como medios diagnos-
ticos en afecciones del estémago, del doctor M,
Donne; Nuevo reactivo para los dlealis extraidos
del opio, del Dr. Renddn. Del primer tomo del Pe-
riddico de 1851: Didmetro de lus arterias de los
doctores Martin Alfaro y Marcelino Palacios; Es-
tudios sobre el cloroformio, de Ramén Alfaro
otros. Pero en el periddico de la tercera y defini-
tiva Academia ya se encuentran los estudios cli-
sicos sobre tabardillo de Miguel F. Jiménez y es-
tudios quimicos de Rio de la Loza. Vendr.an mds
tarde las investigaciones trascendentes sobre el tifo,
las endemias y epidemias que devastaban al pafs.

Las lecturas reglamentarias se premiaban con
veinte pesos oro. Se ofrecieron premios de quinien-
tos pesos a quien resolviera “El modo de quitar
¢l mal olor a la ciudad” o sobre “El agua subterra-
nea y €l tifo”. Las convocatorias para premios de
trescientos y doscientos pesos menudearon, sobre:
“indices de mortalidad”, “envenenamiento palus-
tre’”’, “las aguas medicinales”, “los embarazos mul-
tiples y simples”, “la relacién numérica de los se-
Xos'". ..

En las postrimerias del siglo XIX la Academia
era ya, segun expresa Ferndndez del Castillo, “un
delicado receptor de toda vibracidn en el campo

~de la ciencia en México y transmitia el resultado
de sus trabajos y discusiones lo mismo a las altas
esferas gubernamentales como al ltime rincén de
Ia Republica en donde hubiera un médico que de-
seara tener informacién acerca de los progresos de
la Medicina™.2

En 1900, el presidente del Consejo Superior de
Salubridad era don Eduardo Liceaga, por lo que
compartia con el gobernador del Distrito Federal
y el director de Qbras Piblicas, la responsabilidad
de las acciones preventivas de salud; es decir, si-

INVESTICGACION Y ENSENANZA

tuacion semejante pero quizds menos Optima a la
que ahora gozamos; con un Secretario que podria
asimilarse al Eduardo Liceaga de nuestros dias,
ademds de Subsecretarios y un Rector, expresiden-
tes de la Academia, ademis de una pléyade de
académicos en posiciones responsables en salud y
ensefianza. {No se ha visto cosa igual en toda la
historia de la Corporacidn!

En aquel viejo entonces, el reflejo de la activi-
dad de la Academia se evidencid, prolongadamen-
te, por la baja de la mortalidad en Ia cagital de
la Repuiblica, de 49 por mil a 15 por mil habitan-
tes entre 1900 y 1950; a pesar de que, como fre-
cuentemente sucede, otros funcionarios se opusie-
ron 2 los progresos. Asf, a don Julidn Villarreal,
funcionarios menores “recomendaban se le diera
el instrumental de mds mala calidad, ya que €1
lo deterioraba al hervirlo, tratando de cambiar la
vieja antisepsia por la asepsia’.?

El punto mis alto de Ia participacién de la Aca-
demia en la investigacién aplicada lo constituye
su participacién en las discusiones con Carmona
y Valle y Miguel Alvarado en torno del agente
causal de la fiebre amarilla en que estaban invo-
lucrados investigadores de Brasil y el destacado cu-
bano Carlos J. Finlay.

“Don Eduarde Liceaga logré hacer de jurisdic-
cién Federal la accién sanitaria de puertos y fron-
teras, no sin vencer obstdculos, hasta hacer desa-
parecer este azote en €l pa’s”,? lo que tambi¢n se
obtuvo con un episodio de peste bubénica que se
presenté en Mazatlin y en Ensenada, “la cual fue
aislada y erradicada en seis meses’, escribiendo
con esto, dice Ferndndez del Castillo, una de las
mas brillantes pdginas de la historia de la Me-
dicina en México y en el Continente Americano.

Perc la fiebre de la investigacién ya se hab‘a
apoderado de algunos académicos: Francisco Var-
quez Gomez, Miguel Otero, Ismael Prieto, el mis-
mo Liceaga, Gregorio Mendizdbal, Domingo Or-
vafianos, Angel Gavifio. En algunos hizo crisis:
uno de los académicos “se expusd al polvo, se
avecindd acerca de letrinas y cafios y no se baiio
ni afeité durante largos meses, investizando las
causas del tifo. Otro froté con pedazos de pan las
petequias de un tifoso y los ingirié después de que
el mismo paciente hiciera una expiracién profun-
da para que llegara al pan todo el aliento”, ade-
mas de dejarse picar por chinches y piojos que
va lo hab‘an hecho en el antebrazo de tifosos, re-
cibiendo, por supuesto, las criticas de los investi-
gadores que se consideraban ortodoxos, segtin dice
con humor Fernandez del Castillo.

Don Justo Sierra, a la sazén Secretario de Ins-
truccidn Publica, en reconocimiento a tan merito-
ria actividad cientifica, otorgd a la Academia pre-
mios con valor de $50000 y $20 000 para quien
descubriera el agente del tifo; $20000 a quien es-
clareciera el mode de transmision del agente cau-
sal y $10 000 a quien ejecutara los trabajos de in-
vestigacién que ayudaran a resolver los problemas
anteriores. Dichas cantidades, en aquellas mone-
das que ahora reclaman nuestra nostalgia, eran
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premios que verdaderamente entusiasmaban hasta
el investigador mas alejado del morbo del dinero.

Estos premios se los disputaron no sélo acadé-
micos nacionales; sino investigadores de talla in-
ternacional como Rickets, que murié de tifo en
M¢éxico, igual que Connefe al regresar a su pais y
Charies Nicolle que después ganaria el Premio No-
bel al descubrir que el piojo transmitia dicho pa-
decimiento. .

Pero ser'a demasiado prolijo seguir detallando
lIa importancia que siempre le dio la Academia
a la investigacidén y, por supuesto, a la ensefianza,
hasta nuestros d‘as. Con lo anteriormente asenta-
do parece suficiente para afirmar que la Corpora-
cién siempre tuvo esta doble compulsiéon. Lo que
siguid ya se sabe; en este siglo la investigacidn es
un hecho desolador, sélo paliado por la actividad
casi siempre de académicos, pero en desproporcién
enorme y constante con las necesidades del pais.

De los presidentes de la Academia con quienes
tuve el al}r:o honor de servir en puestos de direc-
tiva, todos, en una u otra forma, han expresado en
su discurso de toma de posesidn como otros antes
y después de ellos, que la Academia es una institu-
cién para enseffar ¢ investigar y para promover
estas dos actividades.

Para Carlos Pacheco, es “un deber ineludible
participar en la educacién permanente del mé-
dico”.

Para Ramén de la Fuente, “la respuesta a los
riesgos de una creciente deshumanizacién de la
medicina. .. es reorganizarla conceptualmente y
ampliar sus bases en la ensefianza y en el ejercicio
de Ia investigacitn”,

Para Soberén “necesitamos constituirnos en un

organismo que reaccione con prontitud a los esti-
mulos; crear mecanismos de captacion, sistemati-
zacion y disenunacion de informacién que pueda
abordar los proyectos de investigacion sobre 1a me-
dicina nacional y ejercer labores de coordinacion’.

Para Ortiz Monasterio “nuestra Corporacién ha
tomado conciencia de su responsabilidad en Ia ela-
boracién de programas educativos, en la difusion
cientifica y en la educacion continuada de los mé-
dicos..."”

Para Kumate “...ochenta y cinco presidentes
(de Ia Academia), durante ciento once afios han
aportado su contribucion para que la Academia
Nacional de Medicina se haya consagrado —imn-
terrumpidamente— a la ensefianza y a la investi-
gacion en el campo de la medicina...”, y manifes-
taba entonces (1Y75) el propio Kumate tener “la
certidumbre de ser vocero fiel de las aspiraciones
de los académicos de aumentar nuestra participa-
cién en los grandes problemas de saludP publica,
en la educacién médica y en todo aquetlo que
contribuya a un mejor conocimiento de la reali-
dad nacional”.

Para Frenk, “la Academia estd constituida por
grupos selectos de expertos, todos ellos con ia ca-
racterfstica comin de aunar la pasién por el estu-
dio intencionado con la necesidad vital de ense-
far”, “Somos, vista la casa con rigor —afiadir.a—
una institucién docente auxiliar”; y mds adelante
recordaba la intencién de convertir a nuestra Ga-
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CETA en “lo que pudiera describirse como libro de
texto por entregas periddicas”,

Para Rivero: “...el considerar la ensefianza y
la investigacidn biomédicas como los principales
requisitos de ingreso a ella (la Academia) ie ha
valido un sitio preeminente de prestigio y respe-
to”. “Pero —ailade Rivero— queda una pregunta
implicita; y la Academia iqué debe hacer ahora?
Creo interpretar —prosigue Rivero— el sentir de
muchos de sus miembros al pensar que la Acade-
mia no debe conformarse con estas realizaciones
{cursos, jornadas); sino que alguna trascendente
adicién debe operarse en ella para seguir siendo el
organismo que va adelante en los problemas mé-
dicos nacionales”.

Finalmente, para Quijano “...las ultimas direc-
tivas han puesto especial empefio en abordar asun-
tos que atectan al pais con un alcance nacional,
temas que dificilmente podrian ser tratados en
otras sociedades y para lo cual se tiene en la Aca-
demia las personas més calificadas de México”. Y,
a propdsito del aumento de la tirada de GAcera
de 2500 a 15 000 ejemplares, afiad.a: “...se cum-
plird asi en mejor forma con el compromise que
nos impone nuestro propio nombre de Nacional,
con la obligacién de difundir los conocimientos
médicos y con el deseo implicito de no confinar-
nos en una torre de marfil...” “La investigacién
debe estar vinculada a las necesidades del pais™.

Hasta aqui he plagiado, abusivamente, trancos
de historia al maestro Ferndndez del Castillo y he
laresentado las opiniones de los expresidentes con
08 que convivi en la directiva de nuestra Acade-
mia y de los que fui testigo de su afin por reali-
zar esfuerzos en el sentido que manifestaron como
propésitos al tomar posesion de la més alta con-
dicién, aunque la mids breve, dentro de la Cor-
poracién.

Alguien dijo que la verdad es hija del tiempo
y este es el caso ahora,

Perogrullo no habrfa abusado tanto como yo
para poner en evidencia un ejemplo de verdad in-
controvertible: si debe la Academia, como parte
vital de su ser, saldar su gran deuda historica y

- constituirse en promotora de la investigacién y la

ensefianza en México, precisamente ahora en el
esfuerzo nacional que le corresponde, contando
con los compafieros académicos de los Crculos de
Estudio diseminados en todo el pa’s y, sobre todo,
con los selectos académicos, personeros en puestos
responsables de la salud y la ensefianza que he se-
fizlado. De no hacerlo, toda la vida de su memo-
ria, su conciencia histérica, su pasado y el dolo-
rido presente de nuestra realidad nacional se lo
demandarian.
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