


problemas de salud tales como: poliomieli-
tis, sarampidn, tétanos, hepatitis, tosferina,
rabia, etc., que son poco susceptibles de
modificarse de manera importante, por me-
didas de educacién, vivienda u otras de
bienestar social no médico.

3. La educacién en México, a todos los
niveles, salvo excepciones, no va dirigida a
propiciar las actitudes y las motivaciones
para la investigacién; entiendo por esto una
actitud de curiosidad, pesquisa inquisitiva,
e inconformidad con lo establecido o lo
enseflado. Lo anterior no es de extraifiar, la
ensefianza va dirigida a dictar y a tomar una
clase, a proporcionar informacién més que a
interpretarla; el nimero de alumnos y las
demandas de conocimientos no dejan tiempo
para elaborar conceptos y meétodos peda-
gégicos. Por otra parte, considerando que
un maestro del ciclo primario gana menos
que un mesero de restaurante de segunda
clase, no es posible demandar mucha mas
capacidad que la correlativa al salario de-
vengado.

Al pasar a la secundaria, una etapa critica
en la formacién de actitudes, la carencia de
recursos para realizar practicas y poder
comprobar personalmente lo que se estudia
o se enseiia en el aula, condiciona la actitud
“comoda” de aceptar lo expresado como la
verdad. Poco antes de esta etapa, durante
ella y después, la influencia de los medios
masivos de comunicacién refuerzan muy
eficientemente la receptividad pasiva y la
carencia de estimulos para pensar en algo
que sea diferente a lo promocionado; dada
la reiteracién, la falta de respeto, lo poco
ingenioso de la fundamentacién en lo anun-
ciado, terminan por encerrarnos en un re-
cinto donde lo original es considerado como
extrafo a la esencia de la vida diaria; se
perpetua lo establecido y las posibilidades
de progreso se reducen.

4. En el ciclo profesional, se repite casi
todo lo anterior; hay demasiados alumnos,
existen recursos limitados para ensenar la
medicina frente al enfermo, los profesores
no son de tiempo completo, existen pocos
manuales o libros de texto que expongan las

caracteristicas de nuestra patologia, con la
consiguiente supeditaciéon a los paises quz
generan la ciencia y la tecnologia en el cam-
po de la medicina.

Se agrega que las hemerotecas y bibliote-
cas existentes en nuestro pais son escasas y
mal dotadas —si se comparan con las co-
rrespondientes en los EU en donde se acepta
que la biblioteca de una universidad que se
respete debe tener por lo menos 1 millon
de volumenes (Harvard tiene mdas de 10
millones).

5. El que nuestro pais no sea un lugar
donde se produce e irradia ciencia no es
peyorativo; pocos son los paises que pueden
preciarse de ello; otrora fueron Francia,
Alemania, Inglaterra, y tal parece que en la
actualidad los EU monopolizan casi com-
pletamente esa situacidn; nuestra cercania a
ellos es responsable de consecuencias acep-
tables y detestables; por una parte existe la
facilidad de conocer los progresos, y la emu-
lacién es un factor positivo importante; sin
embargo, la preponderancia es de tal mag-
nitud que nos ha conducido a una situacién
de casi absoluta dependencia en lo relativo
a la tecnologia y se ha generalizado la acti-
tud de buscar el catdlogo americano antes
de pensar en alguna posibilidad local que
pudiera resolver la necesidad del momento.

6. La iniciacion de esfuerzos en la inves-
tigacion clinica es tardia, es decir durante
el internado o la residencia; se trata de fo-
mentar cuando el médico tiene una posicion
establecida; a esas alturas, las actitudes estin
consolidadas, el ambiente que rodea al pre-
sunto investigador no es el adecuado para
la formacién, y los temas que se escogen
casi siempre son de naturaleza confirmato-
ria, retrospectiva, y es raro que planteen una
linea de trabajo original.

No es raro que asi ocurra; no estamos
acostumbrados a plantear preguntas, a cues-
tionar lo establecido o a mostrar inconfor-
midad con lo que la préctica indica; la
practica de la medicina dificilmente propicia
esa clase de actitud y de receptividad; los
médicos valoramos grandemente —en parte
por la exigencia del paciente— la autosu-



ficiencia, la postura de seguridad y la apa-
riencia de que estamos muy conscientes de
lo que estd pasando en el organismo en-
fermo.

La interconsulta puede considerarse una
senal de inseguridad o de ignorancia, y si
agregamos que la actividad profesional de la
investigacién no estd considerada como con-
natural a la practica diaria de la medicina,
o como algo importante en su desarrollo y
progreso, es natural que, en la actualidad,
México carezca de un plantel de investiga-
dores clinicos suficiente para atender a las
necesidades del pais.

7. La formacién del cuerpo de trabajo
de un nuevo hospital trae consigo dos in-
convenientes inmediatos: en primer lugar,
no hay personal capacitado para desempe-
fiar el puesto de jefe de ensefianza y/o in-
vestigacién; y en segundo, cuando se crea
una unidad de investigacion, precisa saquear
el personal de otra institucién que habia
logrado integrar la masa critica de trabajo;
cuando se crea una nueva escuela, univer-
sidad o instituciéon de investigacién, la pla-
neacién en el personal docente y de
investigacién raras veces llega mas alla de
un afo.

A diferencia de la formacién de un espe-
cialista en medicina, cuyo camino estd tra-
zado claramente al través de residencias
organizadas con duracién de 2-3 afios, y
evaluaciones que informan muy aproxima-
damente acerca de la eficiencia y capacidad
alcanzados en el manejo y solucién de los
problemas médicos que van a requerir sus
servicios; en la investigacion, la formacién
no esta tan sistematizada, es mas prolonga-
da, y las posibilidades de que el producto
final no vaya a rendir lo esperado son mas
grandes que en el campo clinico. Lo anterior
agrava la falta de planeacién o la planeacién
defectuosa en la investigacion clinica, y es
un obstéaculo, en ocasiones insuperable, ante
la decisién de impulsar la investigacion cli-
nica en una institucién de nueva formacién.

8. La investigacion clinica en México
descuidé las encuestas dirigidas a conocer
la realidad patoldgica del pais; nuestras es-
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tadisticas son incompletas y, en ocasiones,
no son confiables; en casi todos los ordenes
tenemos necesidad de recurrir a la informa-
cién extranjera para ubicar la realidad de
un problema que nos interesa; sin embargo,
el IMSS y la SSA comienzan a trabajar so-
bre patologia geografica o regional del pais.

9. Una parte muy importante de los tra-
bajos de investigacién clinica se genera por
la industria quimico-farmacéutica, la que,
como es natural, produce los nuevos medi-
camentos fuera de México; también las de-
cisiones de politica de investigacién se toman
del lugar donde se van a investigar y, poste-
riormente, se venden tales productos. No es
raro que, productos encontrados, aislados o
sintetizados en México, tengan que estudiar-

se fuera debido a la carencia de instalaciones

y organizacién adecuados para su estudio
inicial. La realidad es que no existen posibi-
lidades aceptables para lograr una capaci-
tacion adecuada en farmacologia clinica, o
la investigacion bdsica de medicamentos a
todos los niveles.

10. Finalmente, es una realidad que, en
los estudios de medicina, no existe una ma-
teria para ensefiar como se realiza la inves-
tigacion clinica y cudl es la metadologia de
esta disciplina, o no se dedica tiempo a ello.

Ciertamente, es la demostracion de que
la investigaciéon no nos interesa primordial-
mente, que nos preocupa como llevarla al
cabo, porlo que el resultado es que se realiza
segln el sentido comin y buen juicio del mé-
dico que planted el proyecto.

La asociacién tradicional de un investiga-
dor clinico que lleva sus datos a un experto
en estadistica (que no conoce medicina) al
terminar el experimento, dista mucho de ser
satisfactoria. Ello, en primer lugar, por la
complicacion misma de la investigacién
clinica que no se toma en cuenta en los li-
bros cldsicos y modernos de planeacién de
experimentos, y una muestra de ello es la
gran demanda de plazas cuando se ofrecen
cursillos de metodologia de la investiga-
cién.
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