Interaccion del investigador médico
con otros cientificos

IGNACIO MENDEZ-RAMIREZ*

Se hace una breve reseiia historica de las conwibuciones a la medicing hechas por cientificos ajenos a ella. Se ha
incrementado el uso de la informacion fisiolégica, bioquiniice, morfoldgica, etc.; obtenida mediante tecnologias miy
desarroltadas, se usa con mayor frecuencia en el abajo del clinico. Esio demanda del médico conocimientos y
habilidades extensas, casi imposibles de lograr en una sola persona. La solucién es que un grupo de trabajo
interdisciplinario ataque los problemas bisicos de la medicina: diagnéstico, pronstico, ratamientos, epidemiologia,
salud piiblica, administracion de servicios de salud, etcétera, En estos grupos el médico debe recurriv al uso de modelos
yde scajasnegrass. Serevisan estos dos conceptos. Se hacen algunas propuestas para mejorar en México vinculos entre
médicos y otros clentificos.
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SUMMARY

A brief review of non medical scientists contributions to medicine is done. Information on morphology, physiology,
biocheniistry obrained with high technology has been increasingly usedin the clinical work. Therefore broad knowledge
and skitls have urned to be necessary, though almostimpossible to get by one person alone. The answer to this problem
is the interdisciplinary team-work on basic problems: diagnosis, prognosis, treatment, epidemiology, public health,
management of health services, etc. By these work the physician must use models and «black boxess. Both concepts are
reviewed. Some proposals to improve th relationships among physicians and other scientist are made.

KEY WORDS: Interdisciplinary team-work, models, «black boxess.

da basicase busca ¢l conocimiento por el conocimiento
mismo para poder explicar los fendmenos. Quizds no
con la dimension que en ¢l caso anterior, pero aqui

Introduccién

La investigacion en medicina, igual que en otras dreas,

persigue conocer ciertos fenémenos para poder
predecirlos y modificarlos. A esta actividad se le ha
llamado investigacion aplicada. Es comin requerir
conocimientos de disciplinas muy variadas para gene-
rar conocimientos nuevos, aplicados a resolver proble-
mas practicos. Por otro lado, en la investigacion llama-
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también se requiere la investigacion interdisciplinaria,
En realidad existe un continuo entre investigacion basica
y aplicada donde los casos extremos se identifican fdcil-
mente pero no asf los intermedios.

En este escrito se esbozan algunas ideas sobre el
trabajointerdisciplinario que demanda la investigacion
médica, aclarando los conceptos de modelos y de «caja
negrax». Se concluye con la necesidad de fortalecer 1a
interdisciplina formando médicos que puedan interac-
tuar exitosamente con otros cientificos, y cientificos
que puedan interactuar con los médicos.



Aspectos historicos

Durante mucho tiempo, desde la antigiiedad al Renaci-
miento por lo menos, las personas que se preocupaban
por entender, prevenir y curar las enfermedades, culli-
vaban otras disciplinas ademds de la medicina. Asl, se
informaban sobre botdnica, fisica, quimica, sicologia,
eteéiera y ademds medicina, Por esta razon se los deno-
minaba «naturalistass, lo que implica un conocimiento
amplio de la naturaleza adicional al de las causas,
prevencion, evolucion y control de las enfermedades.
‘Atn hoy se habla de la «historia natural» de las enfer-
medades, Ejemplo claro de lo anterior es la incorporacién
4 la medicina curopea del siglo xvirdel uso de plantas
como la cinchona (quinina), para tralar fas «ficbres
intermitentes», uso que requeria conocimientos botd-
nicos. Pasteur, que era quimico y bidlogo, entre otras
grandes contribuciones a la medicina estableci la teo-
ria de los gérmenes como causantes de enfermedades.
Desde el siglo xix se planted usar matematicas en la
medicina, en particular las teorias de la probabilidad y
la estadistica; PCA Louis fue uno de los iniciadores de
csto. Es comin que algin descubrimicnto en una rama
ajena a la medicina se le incorpore y llegue a ser
fundamental. Tal es, porejemplo, elcaso de los rayos X,
de las corrientes eléctricas que emiten el corazdn o el
cerebro, y muchos ejemplos mas,

En lossitios de investigacion médica haocurrido un
cambio. Esta se hacia con los enfermos, anotando sus
signos y sintomas, principalmente en hospitales y
consullorios. Ahora se hace ademds mucha investiga-
cién en el laboratorio. En este nuevo ambiente se tiene
ya provision constante y segura de materiales experi-
mentales, hay control y seleccion efectiva de variables
experimentales, se usan reactivos y procedimientos es-
landarizados y se dispone de equipo calibrado que pro-
porciona datos medibles y precisos. Es por eso que
muchos médicos para complementar sus habilidades
clinicas realizan estudios ¢n disciplinas como microbio-
logia, quimica, fisica y recientemente computacion.
Estos aspectos de la clinica moderna frecuentemente
hacen contemplar @ un paciente como un organismo
enfermo en lugar de una persona con diversos desajus-
les. Se pone mayor ¢énfasis en los clementos de la
enfermedad detectados por el laboratorio que en las
caracteristicas del paciente en el lecho de enfermo y su
ambiente. A esto se le ha llamado «deshumanizacions
de la medicina pues no considera «qué enfermedad
tiene esle paciente» sino «qué individuo tiene esta
enfermedad determinadas.

456

Es innegable que la investigacion en el laboratorio
ha propiciado numerosos avances en la préctica de la
medicina, pero ésto no implica demérito para la inves-
tigacion clinica directa con pacientes, Es imprescindi-
ble fortalecer esta dltima drea de investigacién mediante
la capacitacion de los involucrados y el entendimiento
de sus relaciones con los laboratorios a fin de no dar
privridad a estos Gltimos y continuar asf con la deshu-
manizacion de la medicina.

Otro desplazamiento de la investigacion médica
ocurre al manejar el complejo sistema social de alencién
a la salud como una actividad médica. Asi se ligan los
aspectosclinicosyepidemiol6gicos con los socioecon6-
micos, administralivos y politicos.

Tareas basicas de la medicina

Aun a riesgo de cometer errores de apreciacion por
provenir de un drea no médica, conviene sefalar algu-
nas de las tareas bdsicas de la medicina, Para diagnosti-
car, el médico debe decidir en cudl de las muchas cate-
gorfas de enfermedad puede caber un paciente. Aqui
intervienen tres aspectos:

a) La definicion y clasificacién de enfermedades.
Las ideas cambian constantemente segiin avanzan los
conocimientos bdsico, social, clinico y epidemiol6gico.
El de enfermedad es un conceplo semejanie al es-
tadistico de poblacion, esto es: individuos con ciertas
caracterfsticas especificas, Las categorias de enferme-
dad se aceptan cuando demuestran su valor en el
prondstico y tratamiento.

b) Un particular dado puede no presentar todas las
caracteristicas de una enfermedad y/o tener otras, Esto
obliga a evaluar esas diferencias y semejanzas, para
decidir lo que se puede apoyar en determinaciones de
laboratorio y métodos estadisticos habitualmente proce-
sados mediante computadoras.

¢) Lavariabilidad natural de las caracteristicas nor-
males y patoldgicas de los seres humanos, Para evaluar-
lo se requiere tomar en cuenta los aspectos anteriores,
ademds de conocer la poblacion humana de donde pro-
viene cada paciente,

Para establecer un pron0stico se requiere experien-
cia con pacientes semejantes que sufrieran la misma
enfermedad y fueran tratados de manera similar. Sin
embargo, para determinar qué es semejante entran en
juego todos los conocimientos médicos basados ono en
calegorias clinicas y mediciones de laboratorio, con
grados variables de subjetividad. Ello demanda familia-
ridad con métodos de determinacion en el laboratorio,
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su grado de precision y su relacion con la enfermedad.

Para elegir tratamiento es preciso saber cémo cam-
bian ¢l prondstico las diversas terapéuticas disponibles,
lo cual exige recurrir a resultados de investigaciones de
laboratorio, clinicas y/o epidemioldgicas.

Para conocer la etiologia de una enfermedad se
parte de los conocimientos establecidos; para plantear
hipGiesis se someten a prucba sus diversos aspectos.
Usualmente se recurre a técenicas bioquimicas, micro-
bioldgicas, epidemioldgicas, estadisticas, etc.

La administracion de servicios desalud, asicomo las
politicas de salud piblica, se basanen diversos aspectos
de estadfstica, demografia, economia, administracién,
sociologia, ecologia, eic. Estos se deben complementar
con recursos médicos para obiener los resultados de-
seados en ¢l mejoramiento de las condiciones de salud
de las poblaciones.

Para que la investigacidon médica en general abar-
que diagndstico, prondstico, tratamiento, determinacion
de etiologia de enfermedades y politicas de salud, el
conocimiento, aunque sea somero, de la filosofia de la
ciencia y de la metodologia cientifica ¢s indispensable,

Apoyo de otros cientificos

Por la magnitud y complejidad de esas tarcas antes
enunciadas, es imposible que un médico pueda domi-

narlas por sisolo. La combinacidn de conocimientos y

formas de enfocar la realidad de los médicos con otros
profesionistas es imperativa, y pueden ayudar en esas
tareas los de practicamente casi todas las otras ciencias,
como fisicos, quimicos, bidlogos, sociologos, psicélo-
£os, matemiticos, ingenieros y sus interfases como
bioguimica, microbiologfa, biofisica, etc.

Ante laimposibilidad por parte de los médicos para
profundizar en conocimientos y métodos de esas diver-
sas disciplinas, es necesario recurrir al uso de modelos
y al enfoque de «cajas negras». Un modelo es una
representaicon aproximada de la realidad y los mds
utilizados en investigacion son los modelos matemdlti-
cos. Un modelo cumple las siguientes funciones:

L. Codifica hechos y creencias sobre el sistema de

interés.

2. Expone contradicciones en datos o creencias.

3. Explora las implicaciones de esas creencias sobre

el sistema.

. Senala deficiencias de la informacion.

. Predice el funcionamiento del sistema en condi-
ciones nuevas,

6. Establece valores de variables o pardmetros no
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accesibles experimentalmente,

7. Identificaaspectos esenciales de la estructura del

sistema.

8. Rechaza hipolesis (cuando el modelo falla),

9. Represenia lo que se conoce del sistema.

Elmodelado de unsistema constituye una construc-
cion de teoria sobre el sistema, 0 en su caso una hi-
pétesis. Por supuesto que el modelado implica cierta
carga de subjetividad. Los investigadores médicos preci-
san conocer los fundamentos de los modelos que quieren
construir, a menos que consideren modelos del tipo
«Caja negras.

El enfoque de «caja negra» se refiere a cualquier
sistema, aparato, dispositivo, modelo o incluso razona-
miento, cuyo funcionamiento sca desconocido para el
que lo usa. Lo tinico que el usuario conoce es lo que
entraalacajanegrayqué eslo quesale deella, Asi, para
un médico el electrocardi6grafo, el aparato para tomo-
graffa axial computarizada, los modelos de regresion
miltiple 0 el teorema de Bayes pueden [uncionar como
cajas negras, en el sentido de que sabe como utilizarlos,
aungue no como funcionan. Sin embargo, para utilizar
Optimamente las cajas negras se precisan manuales
detallados de operacién, o de manera ideal, consultoria
con un profesional versado en el funcionamiento aun-
que quizds no ¢n sus aplicaciones,

Propuesta

Con base en las consideraciones anteriores, ¢s necesa-
rio fortalecer los vinculos entre médicos y otros cienti-
ficos. Para este fin se requicren programas de entrena-
miento en ambos lados del proceso. El médico debe
comprender que los otros cientificos no le son inferio-
res, si bien disponen de la capacidad terapéutica; al
contrario, conocen elementos bdsicos de una o mds
ciencias. Asi, segtin preferencia y especialidad del médico,
se buscard fortalecerlo en otras dreas cientificas para
mejorar el desempeio desus funciones. Deigual mane-
ra, otros cientificos interesados en la interaccion deben
tener conocimientos bésicos de medicina, para que su
interaccién con ella sea exitosa, Se deben tender puentes
entre ambos grupos de cientificos. Para ello se propone
lo siguiente:

1. Formar un Comité Nacional para la Investiga-

cion Médica con cientificos de diversas dreas.
. El Comité debe preparar un sistema de cursos y
conferencias para todo tipo de cientifico.

3. Delectar dreas de conocimiento y competencia

técnica deficientes en el pais.

]
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4. Formar un comité especial para elaborar proto-
colos de investigacion y su evaluacion.
5. Otorgar estimulos a los mejores protocolos,

6. ElComité hard recomendaciones a los institutos
de salud para contralary entrenar cientificos no
médicos en el drea de investigacion.

PRIMERA PARTE
DELOSPROBLEMAS,
¥ fecretos marawflofos de las
Indhas. Compuefta pur el Do-
or [uan de Cardenas
Medico,

Divigida sl Illuftnima Scior Don Loys
elafco, Vurey dftanueus Elpads

Con Licencia Fn Mexico, Fncafade
Pedro Ocharte.Abod 1 § 9 1.

ALOS CUATROCIENTOS ANOS DE LA PUBLICACION DE LOS PROBLEMAS
Y SECRETOS MARAVILLOSOS DE LAS INDIAS, DE JUAN DE CARDENAS

En los autores del siglo XVI abundan las citas y comentarios que reflejan la curiosidad, el
asombro y la indagacién. Uno de ellos fue Juan de Cédrdenas, médico nacido segiin su propio
testimonio en 1563 enla ciudad de Constantina, proximaa Sevilla, Espania, Constituye unade las
liguras mds interesantes de la medicina mexicana del siglo XV, tanto por su actividad profesional
y universitaria como por la obra escrita que dej6, en la cualse encuentra el germeny los primeros
intentos de interpretacién de muchas cuestiones fisico-naturales que durante cuatro siglos in-
quietaron a los autores novohispanos y de Europa.

La vida de Juan de Cdrdenas ha podido reconstruirse aunque con ciertos vacios gracias a los
propios datos autobiogrdficos de su obra, y también con ayuda de algunos documentos,
principalmente procedentes delarchivo de la Universidad. Su nacimiento nos lo indica €l mismo
y de igual manera sabemos que pasd a América cuando tenfa catorce afos.

Lleg6 a México en 1577 ysegin anota en su obra [ue discipulo de los doctores Antonio Rubio,
Hernando Ortiz de Hinojosa y Juan de Contreras en filosofia y latinidad. Obtuvo el grado de
Bachiller cn Artes por suficiencia, el 18 de febrero de 1581. En medicina fue discipulodel doctor
Juan de la Fuente, con el cual cursé toda su carrera, y en las actas universitarias encontramos el
nombre de Juan de Cérdenas como bachiller «cursante de medicina» elegido consifiario en los
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