LA INVESTIGACION CLINICA

Doctor Edgar

Vivimos en un pais con una tra-
dicion médica universitaria cuando
menos amplia, que le ha permitido
en ¢l momento actual establecer nue-
vos rumbos y adoptar tendencias pe-
dagdgicas modernas, en un periodo
de tiempo relativamente corto. Los
resultados de este cambio sin ser los
mejores, son buenos y obligan por
su sola fuerza a creer en la bondad
de los procedimientos empleados y
en la honestidad mental de quienes
han dedicado su esfuerzo y su tiempo
a desarrollarlos en este medio. Como
un paso inevitable de superacién se
esta estableciendo de la misma mane-
ra, y como una definida modalidad
universitaria, la investigaciéon clinica.

Sin  pretender establecer normas
definitivas sobre el curso que este tipo
de investigacion deba seguir entre
nosotres, trataré de referirme escue-
tamente al concepto vigente en este
momento en paises mas evolucionados
que ¢l nuestro; a los errores de con-
cepto que creo existen entre nOsotros;
a la importancia del desarrollo de la
investigacion clinica y a las posibi-
lidades que, en mi modesta opinidn,
podemos intentar para atraer a este
campo mas elementos humanos.

A. Concepto actual: Nuestro me-
dio académico todavia no ha hecho
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una conciencia clara de lo que es la
Investigacion Clinica, pero estd co-
menzado a dar los pasos fundamen-
tales que seguramente la estableceran
en el futuro. Son todavia muy pocos
quienes van adquiriendo el concepto
de Investigacién; muchos quienes se
resisten a establecer diferencias cla-
ras entre la acumulacién de observa-
ciones ajenas, la observacion propia
y la experimentacién, y muchos quie-
nes llegan a considerarla como algo
innecesario y eventualmente pernicio-
so, s1 se hace en un ambiente tan me-
dianamente evolucionado como el
nuestro.

Es necesario entonces comenzar por
definirla. Dentro de toda la armazén
conceptual de que consta la investi-
gacion clinica, la observacién cuida-
dosa de uno o varios fenémenos tie-
ne una cierta importancia, pero no
pasa de ser uno de los tantos elemen-
tos que deben ser integrados dentro
del concepto global. Claude Bernard
(3) planteaba ya las definiciones ini-
ciales que irfan a diferenciar al obser-
vador del cxpeumenmdor aceptando
que la experimentacién podrla basar-
se en observaciones previas. Posterior-
mente, y en la medida en que el tiem-
po ha ido modelando la investiga-
cién médica, la ha ido haciendo més
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una ciencia experimental que de ob-
servacion. Osler anota que el hombre
puede lograr mucho observando y
pensando, pero que sélo con esto no
podrd incidir los misterios de la na-
turaleza (4).

El paso de la simple observacién a
la compleja constitucion de la inves-
tigaciéon clinica actual, exige inelu-
diblemente una formacién previa,
que cada dia va alejandose mas de la
preparacién habitual con que es do-
tado el médico general en la escuela
de Medicina. La diversidad, la exac-
titud y la complejidad cada vez ma-
yor de la metodologia necesaria para
explorar adecuadamente los fenéme-
ncs  biolégicos, implican necesaria-
mente —ademas de una sélida forma-
ci6n clinica— una formacién cienti-
fica mas definida y disciplinada que
la puramente clinica. Entendida de
esta manera la preparacién que debe
obtenerse idealmente antes de desa-
rrollar actividades de investigacién
clinica, podremos aceptar la anota-
cion de Gregg, para quien la investi-
gacion médica es un proceso clara-
mente definido, compuesto por una
secuencia ordenada de actividades,
cada una de las cuales forma —pero
no sustituye— un todo. Estas activi-
dades: seleccidon, observacidn, registro,
comparacion, analisis, y clasificacién
de fenémenos, llevarian finalmente a
una derivacién adecuada de resulta-
dos, inferencias y eventualmente in-
tegraciones.

Robert Williams (7) sintetiza de
una manera extraordinaria la defi-
nicién de investigacién clinica, acep-
tindola como la experimentacién he-
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cha en pacientes; este es tal vez ei
concepto mas actual, mas elemental
y maés claro. En consecuencia cada vez
es menor la diferencia entre las lla-
mas investigacion bdsica e investiga-
ci6n clinica, y mas definida la ten-
dencia que establece que hacer inves-
tigacién clinica es trasladar al cam-
pc humano la actitud experimental
basica, sobre la base de una adecua-
da preparacidén previa y conservan-
do obviamente las limitaciones éticas.
Para Allan Gregg, cuando se quiera
entender la frase investigacion clini-
ca, no debe perderse tiempo en en-
contrar el significado de la palabra
clinica; la palabra importante de esta
frase es investigacion.

Buscando  términos conceptuales
mas amplios, encontramos expresio-
nes de gran intensidad filoséfica co-
mo la de Bernardo Houssay: la in-
vestigaciéon médica es un examen in-
cesante y activo de los hechos, con
el fin de aproximarse cada vez mas
a la verdad, y como tal, exige un
ambiente de libre pensamiento opues-
to al principio de autoridad dogmati-
ca, politica, religiosa ¢ de cualquier
indole (6); y la de Theobald Smith:
la investigacion médica es una ac-
tividad constante de los axiomas y
doctrinas sobre las cuales se basan las
corrientes del pensamiento y de la
accion.

Sin mas pretensiones que la de ser
objetivos  podemos aceptar simple-
mente, que la investigacién no es na-
da mas que un ejercicio mental per-
manente y activo que desarrolla la
inteligencia, estimula la imaginacién,
aumenta la cultura y eventualmente
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puede producir resultados trascenden-
tales. En otras palabras, debe enten-
derse simplemente como una mane-
ra de ser.

B. Nuestro concepto: Nosotros,
que por razones de ancestro y de me-
dio ambiente hemos sido capaces de
deformar conceptos tan universales
como los de autoridad, religion, po-
litica, sexo y muchos mais, no podia-
mos escaparnos de tropicalizar un
concepto tan relativamente nuevo co-
mo es el de investigacion clinica.

Para algunos es la simple revision
bibliografica de problemas de ocu-
rrencia mis o menos frecuente, adi-
cionada de uno o dos casos nuevos
que, o real o supuestamente, coinci-
den con los revisados. Si el nimero
de casos es mayor, se ha hecho una
“Investigaciéon Clinica” valiosa. Esta
actitud tiene vigencia entre nosotros,
entre otras razones, porque son toda-
via los menos quienes se habitGan a
combinar la prictica médica diaria,
con la revision bibliografica perma-
nente de los temas que manejan.
Quienes asi lo hacen, se diferencian
tanto de los demas que frecuentemen-
te van adquiriendc un prestigio de
“cientificos” que los lleva a publicar
sus observaciones que, en un medio
méis evolucionado médicamente, no
constituirian mas que una obligacién
docente. Sin embargo, este concepto
que evidentemente no corresponde al
concepto real de investigacién clinica,
no es totalmente rechazable si es el
resultado, inicial y transitorio, de una
formacién académica clinica que lle-
ve al practico a la basqueda de he-
chos nuevos, ya que esa actitud por
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st misma puede facilitar en nuestro
medio una orientacién dirigida que
haga cambiar esa simple observacién
de cosas observadas ya, por sistemas
mas adecuados.

Para otros, la investigacién clinica
es simplemente una investigaciéon mal
hecha. Se oye decir con frecuencia
que, “como no estamos preparados
para hacer investigaciéon, hacemos in-
vestigacion clinica”. Esta manera de
plantear la investigacién clinica elu-
de por definicién la necesidad de una
preparacion cientifica previa y se lan-
za a la improvisacién buscando re-
sultados denominados practidos. Los
resultados obtenidos asi son decidi-
damente poco practicos y general-
mente no resisten ni la confirmacién
cientifica, ni la misma confirmacién
practica.

No faltan ademds quienes la recha-
cen  definitivamente  manifestando
que es suficiente poseer una buena
experiencia que nos afine el “ojo cli-
nico”; quienes afirmen como tantas
veces olmos “que la investigacién es
un ejercicio matematico y que la me-
dicina debe alejarse de las matema-
ticas” y mas aGn quienes condenan
a un clinico que, por la simple razén
de su formacién académica moder-
na, basa sus impresiones diagndsticas
en examenes de laboraaorio clinico.

Todo este anacronismo conceptual
pretende ser justificado sobre la base
de la formacién ecuropea recibida en
nuestras universidades tradicionales.
Estoy seguro de que el mayor oposi-
tor de estos conceptos nuestros, seria
justamente el médico europeo con-
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temporaneo. Si bien es cierto que en
estos aspectos son pocos los paises que
sostienen ahora una posicién de avan-
zada, no es menos cierto que algunos
paises europeos cambiaron la orien-
tacién de su docencia e investigacién
médicas desde hace muchos afios y
otros se encuentran en plena re-eva-
luacion de sus criterios tradicionales.
En muchos sitios de Europa existen
ahora, centros de asistencia hospita-
laria moderna, docencia cientifica, e
investigacion de alta calidad. Dicho
en otras palabras, el europeo cambia
ya, ¢l “ojo clinico” tradicional por el
pensamiento clinico respaldado de
confirmacién objetiva.

Una deformacién mas refinada, y
mas actual, del concepto de Investi-
gacién, estd representada por quie-
nes la aceptan como algo que puede
ser mostrado a los demas como sig-
no de extraordinario progreso en un
medio tan pobre como el nuestro, sin
detenerse a entender el verdadero va-
lor del pensamiento experimental.
Esta actitud puede ser excesivamente
peligrosa, para el desarrollo que de-
bemos y queremos lograr en inves-
tigaciéon clinica.

C. Su importancia: En un ambiente
universitario, que tiene como fun-
ci6n primera la formacién intelectual,
la investigacién se impone como una
necesidad. Si se tiene en cuenta la
rapidez con que cambian los concep-
tos establecidos en medicina y en
cualquier ramo del saber humano, es
légico que sea deseable dar al estu-
diante mas que una informacién am-
plia, una formacién intelectual ade-
cuada que lo capacite para entender
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rapidamente estos cambios; y defi-
nitivamente la mejor manera de desa-
rrollar las capacidades mentales de un.
docente académico es la investiga-
cién.

De otra parte, permanecer hacien-
do solo docencia y administracion, es
asumir una actitud pasiva frente al
progreso cientifico. Sin pretender sub-
valorar la importancia extraordina-
ria que dentro de un centro univer-
sitaric tienen la administracién y la
docencia, debe aceptarse que la in-
vestigacion ocupa un lugar de pri-
vilegio. Como muy claramente lo
anota Houssay (5), la Universidad es
el principal centro de descubrimiento
de verdades nuevas y bien estable-
cidas, las cuales sélo se obtienen me-
diante la investigacién cientifica. Una
escuela que no la practique no es
realmente universitaria, aunque pue-
da ser una buena escuela profesional.

Williams () considera que “desde
que las puertas de la clinica se abrie-
ron, hace algunas décadas, al cono-
cimiento de los cientificos basicos y
desde que la llamada investigacion
basica ha sido trasladada con abun-
dancia a los campos clinicos, se ha
producido una enorme transforma-
cion en la ensefanza médica. Sélo
reemplazando el empirismo y el mis-
ticismo por el saber y el entendi-
miento, pueden superarse los dogmas
sin fundamento y la supersticion tra-
dicional”.

En el terreno pacifico de nuestra es-
pecialidad el progreso ha sido poco.
Es cierto que la mortalidad materna
ha sido reducida hasta el punto de
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que a los 9 meses del embarazo han
llegado a ser tan seguros como cual-
quier periodo de g meses en la vida
sexual de la mujer; que la mortali-
dad perinatal de causa obstétrica ha
disminuido; que la cirugia de la es-
pecialidad es hoy muchas veces mas
segura que antes y que, el carcinoma
de cuello es uno de los pocos carcino-
mas que muestran una disminucién
en las cifras de mortalidad (2); pero
no es menos cierto que ¢l logro de es-
tos objetivos ha sido uno de los tan-
tos resultados producidos por el es-
fuerzo investigativo de otras ramas co-
mo: medicina preventiva, medicina in-
terna, cirugia y patologia, y que han
venido a incidir directamente en el
progreso de los terrenos que en nues-
tra especialildad, tienen que ver con
ellas.

Sin embargo la investigacién cli-
nica esta entrando ya en el medio de
Obstetricia y Ginecologia y ya co-
mienza a pensarse mds en términos
de Reproduccion, como una rama
compleja e integrada de la medicina,
que en términos de Obstetricia o Gi-
necologia como ramas aisladas, pu-
ramente asistenciales y empiricas.
Cada dia se crean mas secciones de
tvestigacion clinica fentro de los
departamentos y cada vez se acen-
tda mas la tendencia a incluir inves-
tigadores dentro de los departamen-
tos clinicos de Obstetricia y Gineco-
logia. En la encuesta realizada en
1959 por la Sociedad Ginecoldgica
Norteamericana (2) entre 87 Jefes
de Obstetricia y/o Ginecologia de los
EE. UU,, el 509, contesté que en su
opinién la inclusién de cientificos ba-
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sicos como miembros de los departa-
mentos clinicos era una necesidad
apremiante y un 25%, aceptdé que
constituian una necesidad moderada.
Estas respuestas constituyen una am-
plisima aceptacion de las nuevas ten-
dencias cientificas.

Debe aceptarse que la investigacion
redundard finalmente en el beneficio
material de la comunidad, entendien-
do que si la aplicacién practica es
uno de sus tantos objetivos, no es de
ninguna manera su objetivo inmedia-
to y necesario. En la medida en que
exista mds investigacién clinica, po-
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samente una de las grandes aplica-
cicnes ha sido la formacién de un
criterio mas desconfiado y mas rea-
lista en la evaluaciéon que el médico
actual hace de su caso clinico.

Con el desarrollo de investigadores
clinicos astutos el intervalo entre el
hallazgo cientifico y su aplicacién cli-
nica se ha acortado considerable-
mente. Los recursos intelectuales del
cientifico basico y el investigador cli-
nico se¢ han combinado para benefi-
cio mutuo, y la adquisicién de una
critica cientifica va convirtiendo al
médico en un mejor estudiante y en
un mejor maestro (7). Como lo afir-
ma Williams, tenemos bases suficien-
tes para creer que la investigacion cli-
nica serd practicada mas efectiva y
abundantemente por el médico; que
los diagnosticos se estableceran mas
claramente, que la terapéutica sera
mas especifica y que sus efectos serdn
medidas mds cuantitativamente.

D. Cémo podriamos orientar su
desarrollo en nuestro medio: No po-
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demos pretender que la investigacién
clinica se desarrolle aqui de la noche
a la mafana, pero —como deciamos
antes— sabemos que existen muchas
posibilidades para hacerla y tenemos
alguna conciencia de la necesidad de
explotar esas posibilidades.

El primer paso estd cumpliéndose:
el estudiante de nuestras facultades
esta cada vez mas orientado dentro
del concepto de medicina cientifica
y nosotros mismos vemos todos los
dias como este tipo de estudiante tie-
ne una orientacion distinta de la que
teniamos nosotros cuando cursaba-
mos esas mismas etapas.

La implantaciéon del sistema de re-
sidencias entre nosotros, es otra evi-
dencia de lo que puede lograrse a
base de tenacidad y dedicacién. Hace
menos de 10 afios, ninguno de nos-
otros hubiera pensado en la posibi-
lidad de encontrar algo semejante
aqui.

Como wGltimo hecho notable, co-
mienzan a aparecer en el terreno cli-
nico los primeros laboratorios de in-
vestigacion orientados basicamente.

Por dltimo, y como término a to-
das estas consideraciones previas, qui-
siera presentar brevemente algunos
puntos scbre los cuales creo que po-
driamos orientar el sistema que pu-
diera atraer elementos jovenes ha-
cia actividades tan necesarias para
nuestros departamentos en particular
y en general para todo nuestro am-
biente Universitario.

1) Orientacion diferente del curso
de Obstetricia y Ginecologia. En los
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capitulos que hacen relacién a pro-
blemas de fisiologia, fisiopatologia y
terapéutica especifica, debe evitarse la
presentacion de hechos escuetos o asi
llamados “conocimientos practicos”
sin acompafarlos de una explicacién
adecuada del camino cientifico que
se siguid para llegar a definirlos. Es
cierto que existen una serie de situa-
clones empiricas, que deben ser in-
cluidas en el curso (iniciacién del
parte, por ejemplo) pero cuando se
trata de temas mis o menos estu-
diados (edema, funcién ovarica, etc.)
debe hacerse un analisis objetive de
la- metodologia usada para llegar a
ese conocimiento. En 1955, Arm)o
(1) planteaba claramente la necesi-
dad de este tipo de orientacién en
nuestros medio: “El saber como se
obtienen resultados en medicina no
s6lo sacia una natural curiosidad in-
telectual; por otra parte contribuye
a crear en la mente del estudiante
la conciencia del esfuerzo, laboriosi-
dad ¢ inteligencia que hay tras de
cada resultado aparentemente senci-
llo, a familializarlo con el hecho de
que la valoracién de resultados de-
pende de la excelencia de los mét:-
dos que se empleen en la investiga-
cién y que estos métodos estan per-
manentemente en trance de perfec-
cionamiento, ccmo consecuencia del
progreso inmenso de la ciencia ac-
tual”.

2) La especialidad debe ser ense-
nada desde los primeros aiios. Esta
constituye una tendencia que llevaria
la integracion mas alla del concepto
de unificacién Obstétrico-Ginecoldgi-
ca. Los miembros de los departamen-
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tos de Obstetricia y Ginecologia en-
trarian a formar parte de un grupo
docente que iria a enseflar Repro-
duccién de una manera vertical,
decir, con un individuo que comen-
zara por ensefiar en Morfologia los
aspectos morfolégicos de la fecun-
dacién, nidacién, placentacién, etc.,
otro que tomara a su cargo la par-
te de Fisiologia de la Reproduc-
ci6n en el curso regular de esa asig-
natura; otros en bioquimica, patolo-
gia y como ultima etapa, ese grupo
reapareceria unificado en el curso de
la especialidad.

Este planteamiento corresponde a
una situacién ideal para la cual no
estamos todavia preparados. Sin em-
bargo podemos intentar al menos 1

2 de estos programas de integra-
cién interdepartamental y debemos
tratar de desarrollar este sistema ‘en
el futuro, como un buen método para
presentar al estudiante con deseos de
superarse, una imagen mas cientifica
de la especialidad.

3) Durante los aiios de “trabajo
hospitalario”, deben darse facilidades
a quienes tengan alguna inclinacién
por el trabajo experimental, incluyen-
do remuneracién por los periodos de
vacaciones que ellos quieran gastar en
pequefias colaboraciones de investi-
gacion.

4) Durante los anos de residencia,
ofrecer ese mismo tipo de facilidades,
teniendo especial cuidado de no des-
viar totalmente el entrenamiento cli-
nico, por lo menos en los 2 prime-
ros afos. Para encarar mejor los pro-
blemas de investigacion clinica, debe
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existir en lo posible una sélida for-
macién clinica, después de la cual
debe establecerse una formaciéon ba-
sica adecuada; en el trabajo experi-
mental de afios posteriores, no debe
perderse el contacto permanente con
la clinica.

Es posible que en muy poco tiem-
po podamos ofrecer la posibilidad de
iniciar en nuestro medio clinico al-
glin tipo de entrenamiento experi-
mental; el resto debe buscarse en cen-
tros desarrollados ya, y a ese respecto
decididamente favorable sostener, vy
aun incrementar, la politica de otor-
gar becas amplias para estudios ba-
sicos en el exterior y continuar limi-
tando atin mas las becas para estudics
clinicos que ya estamos en condi-
ciones de ofrecer en nuestro patis.

5) Las recomendaciones 7 y 8 del
comité designado para el estudio de
los problemas de la especialidad, por
la Sociedad Ginecolégica Norteame-
ricana (6) dicen asi:

“La existencia de sub-especialida-
des en Obstetricia y Ginecologia, y
de sub-divisiones en el departamento
dara la oportunidad de concentrar la
investigacion y de ofrecer posicionzs
distinguidas y atractivas, diferentes
de la jefatura del departamento”.

“El nimero de posiciones de tiem-
po completo en Obstetricia y Gine-
cologia y los sueldos respectivos, de-
ben ser suficientes para convencer ..l
estudiante y al residente de que el
trabajo académico en este campo es
un riesgo razonable que ¢l y su fa-
milia pueden asumir”.
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En nuestro medio académico no se
ven de momento dificultades para
ofrecer un amplio ndmero de posi-
ciones destacadas dentro de un De-
partamento Clinico y es mds, es tan
significativa la falta de personal “se-
nior” de tiempo completo, que es po-
sible que esta situacion relativamen-
te favorable para quien quiera ini-
ciarse en ¢l ramo académico, persista
algunos afos mas.
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No ocurre lo mismo en el terreno
econémico, aspecto que no va a dis-
cutirse aqui, y en el cual cada Facul-
tad estd frente al deber ineludible de
buscar mecanismos mas adecuades
que estabilicen razonablemente los
ingresos de quienes, ademés de tener
responsabilidades clinicas y docentes,
dedican el resto de su tiempo a la-
bores de investigacion.
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