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Se supone gue si un médico desea considerarse respe-
table tiene que adquirir un ropaje académico, o cual
implica realizar actividades docentes y de investigacién,
Las primeras ocurren en forma natural porque en la ma-
yoria de los casos basta con que exponga su experien-
cia personal, que sus alumnos presencien como consulta
a sus pacientes o que simplemente repita ante un audi-
torio el tema que la leido previamente; en cambio, es
més complicado hacer investigacién. A primera vista
pareceria que sdlo es suficiente observar pacientes, re-
coger datos y después interpretarlos para obtener una
investigacién. Otra forma equivocada de hacer investi-
gacidn es el resultado de la curiosidad que se despierta
al presenciar un acontecimiento fortuite, que induce a
revisar cientos de expedientes clinicos para conacer la
frecuencia y significado de la observacién. Por lo ante-
rior, generalmente el médico no tiene una idea concre-
ta de lo que es “‘investigacién’’ y su esfuerzo tiene poco
o ningln interés para aquellos que cultivan el conoci-
miento cientifica,

No cbstante ¢l prestigio que tiene la profesién mé-
dica en nuestro pafs y que a través de los afios se hayan
hecho contribuciones cientificas de amplia aceptacién,
aun no se ha podido establecer una verdadera ‘‘tradi-
cién’’ cientifica ya que tales realizaciones son el pro-
ducto de casos aislados, siendo casi genialidades
individuales. Lo sorprendente es que algunos de estos
genuinos investigadores nacionales han intentado fo-
mentar, ampliar y desarrollar la investigacién médica,
pero debido a diversas razones no han conseguido al-
canzar sus objetives. Enlo personal yo creo que se puede
sefialar tres factores sobresalientes que nos han impe-
dido el progreso cientifico y el que el investigador mé-
dico sea un personaje amorfo o de contornos difusos:
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pobre estructura cientifica del médico
malabarismo ocupacional
apoyo insuficiente

Por supuesto, yo no opondria la menor resistencia
a aceptar que puedan existir otres factores que deten-
gan el desarrollo y consolidacién de la investigacion, pe-
ro tratandose de ofrecer un perfil del investigador
médico mexicano se hara sdlo el analisis de estos facto-
res determinantes.

Estructura Cientifica del Médico.

Antes que se hicieran imperativas las ‘‘residencias hos-
pitalarias de especialidad’™, e} médico que al terminar
sus estucios descubria en si mismo aspiraciones para una
superacidn profesional, buscaba un lugar donde conse-

. guirlas, la mayor parte de las veces pensando que ésto

le permitiria alcanzar colateralmente una agradable po-
sicién econémico-social, Para los médicos de provincia
el primer paso se daba al tener que trasladarse a la ciu-
dad de México, rara vez emigraban a otro pais, y silo
hacian tan prematuramente, generalmente no regresa-
ban, especialmente si era a los Estados Unidos. El aco-
modo en la capital incluia sacrificios para asi lograr un
sitic en los templos de la sabiduria que eran el Hospital
General de Salubridad, con su organizacién afrancesa-
da en pabellones o servicios, el Instituto Nacional de
Cardiologia, con su agregic transplante hispdnico, el
Hospital Infantil y el Hospital de Enfermedades de la
Nutricién. Por supuesto habia capillas menores con un
ceremonial menos complicado y sabor mas bien éni-
co, pero alcances mas limitados, como los hospitales Es-
pahol, Francés e Inglés.

El ingreso a cualquiera de estos centros hospitala-
rios, permitia estar en contacto con médicos de gran
prestigio, se descubria la existencia de hemerotecas con
acervo actualizado y sobre todo el recién llegado se in-
corporaba en un sistema organizado de trabajo asisten-
cial, La mayor parte de los médicos formados de esta
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manera adquirian los elementos necesarios para una
practica médica de buena calidad, tanto privada como
hibrida, hospitalaria-privada, ésta (iltima para aquellos
que tenian la fortuna de incorporarse oficialmente a la
institucién que los habia formado. ;Pero dénde queda-

Cuadro 1

I

LICENCIATURA

ESPECIALIDAD

PROFESION ACADEMICA

PROFESION PRIVADA

MEDICINA CLINICA

DOCENCIA ADMINISTRACION

HOSPITALARIA INVESTIGACION

ba el investigador médico?, ;Se estaban formando in-
vestigadores clinicos?. En realidad no habia progreso
y la masa critica de investigadores no aumentaba, sélo
unos cuantos investigadores mantenian su linea (cua-
dro 1). De aqui que algunos médicos jévenes y brillan-
tes fueran enviados al extranjero para culminar su
adistramiento con la esperanza de que al regreso desa-
rrolien investigacién clinica de alta calidad que le diera
prestigio académico a la institucién que habia sufraga-
do su beca. De esta manera el médico aprendia el ofi-
cio de investigador en el extranjero, muy frecuentemente
.con modelos exéticos muy dificiles de aplicar en nues-
tro pais y aprendidos por simple imitacién mecanica sin
realmente comprender el significado que le permitiera
hacer adaptaciones cuando las condiciones de trabajo
no fueran idénticas.

Como los centros hospitalarios tenfan un cupo limi-
tado y por consiguiente no era posible acomodar a to-
dos los investigadores en potencia que se repatriaban,
se presentaba un desequilibrio con los médicos que ya
estaban. Para entonces los acabados de llegar se encon-
traban alrededor de los 30 afios de edad y con compro-
misos ccondmicos rapidamente crecientes, obligandolos
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a desempeiiar diversas funciones por lo que no se con-
tinuaba la formacién académica.

En la Fig.1 se esquematizan las dos vias de acceso
a la estructuracién del investigador clinico. Una mino-
ria de los médicos iniciados para la investigacién conti-

Cuadro 2

Caracteristicas necesarias para
alcanzar el nivel de liderazgo

Rodearse de personas inteligentes
Apovarlas ampliamente

Gozar de su compaiiia

Procurar la armonia

Desconocer los logros individuales

nuaba su proceso de formacidén y difusion de la
investigacién, éstos casos excepcionales, son en la ac-
tualidad motivo de orgullo nacional.

Malabarisme ocupacional.

Es una costumbre que al demostrarse la capacidad de
produccién cinetifica, al médico se le asignen labores
administrativas y docentes, deduciendo que si es pro-
ductivo en un campo también lo podré ser en otros (Fig.
2). Estas tareas colaterales pronto empiezan a reclamar
la mayor parte del tiempo. Ademds si se trata de un mé-
dico que no tiene la distraccidn, (ingreso econdrmnico adi-
cional), de la practica privada para poder completar su
presupuesto, debe conseguir un empleo de tiempo par-
cial en alguno de los centros de educacién, tanto inter-
media, universidades privadas, o superior. En ambos
casos hay un distractor agregado que disminuye el po-
tencial creador del investigador. Como si fuera poco la
institucién sede de este investigador clinico también re-
clama una justificacién salarial y le impone cargas bu-
rocréticas como son comités diversos, organizacién de
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eventos cientificos y sociales tales como reuniones inter-
institucionales para formular programas de fomento y
desarrollo de la investigacién. Este malabarismo profe-
sional ha sido uno de los elementos més determinantes
para no alcanzar todo el potencial de nuestros investi-
gadores.

A iniciativa de la Academia de Investigacién Cien-
tifica y con ¢l consentimiente oficial, traducido en De-
creto Presidencial, hay visos muy promisorios para
pensar que es posible resolver esta situacién anémala.

Mediante el recientemente establecido Sistema Na-
cional de Investigadores se intentaré desterrar la dis-
persién ocupacional de los investigadores ya establecidos
y lo que es més importante apoyar al investigador inci-
piente con un complemento salarial para que no tenga
que buscar empleo adicional ni tampoco se diluya en
actividades ajenas a la investigacién.

Otro paso crucial que se ha dado con miras a resol-
ver nuestro vicio atavico del malabarismo profesional
es que las instituciones del Sector Salud, que por defi-
nicién son los sitios para desarrollar la investigacién cli-
nica aceptaran tener un profesiograma y tabulador para
investigadores. El significado es mis prefundo porque
es el reconocimiento de la investigacién clinica y que
ésta reclama para su desarrolle y perfeccionamiento de
una dedicacién completa, dejande de ser un simple pa-
satiempo del médico. En poco tiempo se ha confirma-
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do 1a bondad de esta disposicién oficial ya que en las
instituciones donde existen ‘‘investigadores profesiona-
les’’ se encuentra la produccién cientifica de mds alta
calidad; ademds ésta es comparable con la que s¢ pro-
duce en los centros de educacién superior como sen la
Universidad Nacional Auténoma de México y el Cen-
tro de Investigaciones y Estudios Avanzados, catedra-
les tradicionales de la investigacién bésica en nuestro
pais.

Apoyo insuficiente a la investigacién.

Al permanecer desconocidad durante mucho tiempo la
ciudadania de la investigacién clinica y considerarse sim-
plemente como parte del quehacer asistencial del mé-
dico, erroneamente se aceptaba que no necesitaba de
recusros especificos para su desarrollo. Este concepto
se apoyaba en pensar que para hacer investigacién bas-
taba con que el médico anotara los datos clinicos de sus
pacientes y que después se divulgardn en forma de una
publicacién impresa, sin preocuparse mucha de la in-
terpretacién de los resultados, excepto si se podia esta-
blecer una semejanza del fenémeno nacional con otro
extrajero, asi valia pregusntarse: (Es la patologia autde-
tona diferente clinicamente a la forastera?. Otro tipo
de investigacién de mayor popularidad, pero sin con-
tar con apoyo financiero oficial, pero si por parte de la
industria farmacéutica, consistia en probar la efectivi-
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dad de formacos para determinar su valor terapéutico,
que generalmente habia sido confirmado en otro pais,
investigacién mercenaria. El resultado de lo anterior es
que por falta de un apoye formal institucional, aproxi-
madamente el 80 por ciento de nuestra investigacién cli-
nica corresponde al patrén vicioso, carente de calidad,
sin impacto y menospreciada por la comunidad cienti-
fica nacional e internacional,

Muchos hospitales también han proporcionado la
pseudo-investigacién consistente en la revisién casi fa-
radnica de expedientes clinicos sin un anilisis estadisti-
co o validez cientifica que permitan su interpretacién.

Sdlo en casos excepcionales florecia en este medio
ambiente desfavorable un investigador que a pesar de
los obstculos lograba ir cimentande una produccion
cientifica. El paso inicial y forzoso consistia en dotarse
de un laboratério que veirficara el trabajo clinico y ast
cumplir con los requisitos basicos de la investigacién y
el preguntarse el porqué de los fenémenos y poder di-
sefiar y efectuar experimentos. El progreso de este **ser
raro’’ se relacionaba directamente con su grado de com-
pulsién, ambicién, terquedad y sacrificio personal.

Asf surgieron con una distribucién irregular varios
laboratorios de investigacién, desafiando las normas rle-
mentales de planeacién, concentrados sélo en el Valle
de México y ademis s6lo en unos cuantos y selectos cen-
tros hospitalarios.

En ese tiempo no existia un ‘‘sisterna de programa-
cién y presupuesto’’ ni tampoco se hablaba de la nece-
sidad de “‘desconcentracién’’, ‘‘4reas prioritarias’’,
inclusive buena parte de estos laboratorios eran practi-
camente clandestinos por considerarse la investigacién
como suntuaria y por ello se tenfan que etiquetar como
laboratorios meramente asistenciales. Ante tal actitud
de incomprensién ambiental no debe extrafiar que los
invetigadores clinicos surgieran por ‘seleccién natural”’
y que los amenazara una clevada ‘‘mortalidad prena-
tal’". El investigador clinico que asf se consolidaba, for-
maba su ‘‘insula’, se apartaba de la problematica
nacional y entraba a formar parte del grupo selecto y
aristocrata de la medicina, entre otras cosas aseguraba
su ingreso a la Academia Nacional de Medicina. Nues-
tra inquietud es que ya han pasado varios lustros y los
investigadores clinicos de gran prestigio siguen siendo
los mismos, en algunaos casos con los mismos defectos,
limitaciones y miopfa para el progreso nacional. Pocos
grupos permanentes s¢ han formado, por lo que no hay
continuidad en la formacién de nuevos recursos huma-
nos. En el Cuadro 2 se anotan los elementos por los cua-
les es dificil encontrar lideres que formen grupos para
perpetuar la investigacién. La creacidn de los hospita-
les de alta especializacién por parte del Instituto Mexi-
cano se Seguro Social ofrecié la oportunidad de un
campo mas amplio para la siembra de investigadores,
pero en general sdlo fueron injertos que .no han cum-
plido con las esperanzas iniciales.
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En la actualidad se trata de apoyar y desarrollar la
investigacidn clinica mediante una interaccién con las
unidades de investigacién biomédica y los programas
de posgrado para formar investigadores, En los Gltimos
anos se acepta que la investigacidén tanto clinica como

“basica contribuyen importantemente a mejorar la cali-

dad de la atencién médica y preservar la salud; ademas
la crisis econdmica y el desarrollo propio del pafs ha pro-
piciado una voluntad politica para establecer que la in-
vestigacién es necesaria para lograr }a independencia
tecnoldgica y poder continuar con el desarrollo autén-
tico del pais. Este clima politico-social hace que en el
horizonte aparezca la esperanza de un mejor futuro para
la investigacién. ;Podemos esperar que mediante los
programas de posgrado se seleccionen y formen recur-
sos para la investigacién? ;Que el profesiograma insti-
tucional permita captar investigadores calificados? ;El
sistema Nacional de Investigadores respaldara econé-
micamente al investigador que se inicia y estimularé a
los ya establecidos? ;La nueva politica, aparentemente
no anarquica de prebendas de CONACY'T dara el apo-
yo a los proyectos de investigacién prioritarios o de in-
vestigadores de excelencia?.

Todas son preguntas que con €l tiempo se aclararan
¥ que como mexicanos, ‘optimistas irracionales’’, fra-
se acufiada por Pérez Tamayo, creemos que contando
con la voluntad politica, el investigador médico dejara
de ser una variedad zooldgica rara, atn en la etapa de
la metamorfdsis, para constituirse en alguien gue pu-
diendo analizar cientificamente los problemas de salud
del pais, contribuya a su solucidn adquiriendo asi €l
respeto de la sociedad que terminard protegiéndolo y

favoreciendo su desarrollo. _
8i este clima se mantiene, la imagen del investiga-

dor clinico terminarad por definirse claramente. Las per-
las naturales se forman a partir de un irritante que
penetra a las ostras en forma totalmente accidental. Las
perlas cultivadas resultan del micleo que se coloca arti-
ficialmente dentro de la ostra. La inmensa mayocria de
nuestros escasos investigadores médicos han resultado
en forma natural y apenas hemos iniciade el proceso
del cultivo de investigadores, Médicos que prometian
elevar la calidad de nuestra investigacion y generar nue-
vos talentos, se involucraron en actividades politico-
administrativas o en la préactica privada asistencial de
la medicina, en ocasiones por el cambio en los objeti-
vos personales y a veces, por falta de un apoyo conti-
nuado para la investigacién.

En sintesis el investigador médico es.el resultado de
casi un esfuerzo personal poseidoe de cierto grado de ma-
labarismo ccupacional y tratando de convencer a la so-
ciedad y a las autoridades, de la nobleza y trascendencia
de su trabajo, por lo cual no hemos alcanzado el nivel
cientifico de excelencia. Se ha hecho conciencia de esta
situacién y por ello se trata de reorientar el rumbo para
asi establecer un sitema més productivo.

ARTURO ZARATE



