Editorial

Practica médica e investigacion clinica:
claves para generar conocimiento y mejorar

la atencion

Carla Martinez Castuera-Gémez, Juan O. Talavera

El conocimiento médico que integra la investigacion cli-
nica a la practica médica cotidiana incrementa la calidad
de la atencion de manera inmediata. En el proceso de la
generacion de conocimiento médico se distinguen cuatro
pasos: hacer un cuestionamiento sobre la practica médica,
analizar el conocimiento publicado en la literatura especia-
lizada, desarrollar un protocolo de investigacion y publicar
los resultados. Es indispensable propiciar decisiones fun-
dadas en la investigacion clinica para favorecer el desa-
rrollo de estrategias que mejoren la calidad de la atencion.
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nvestigar, crear y compartir el conocimiento son de las actividades

mas nobles que el ser humano puede desempefiar, dado que invaria-

blemente su objetivo es mejorar la condicion de la vida en general.
Esta nobleza es evidente en el campo de la medicina: los resultados de
la investigacion determinan la calidad de vida que tendran las personas
sanas y las que padezcan alguna enfermedad. Por lo tanto, la trascenden-
cia de la investigacion en el area médica estriba en su inherente respon-
sabilidad social.

En consideracion a lo anterior, la presente reflexion busca contribuir a
la idea de que es posible atender esta responsabilidad cuando el personal
de salud mantiene una relacién simbidtica entre la préactica médica, el
quehacer de la investigacion clinica y la publicacion del conocimiento
médico.

De la préctica a la generacion de conocimiento

El proceso de generacion de conocimiento médico puede incidir en mejo-
rar la calidad de la atencion médica cuando se inicia en la practica médica,
se enriquece con la investigacion clinica y culmina con la publicacion.

La practica médica se puede definir como la estrategia que el médico
sigue de manera cotidiana al elegir las mejores alternativas de atencion
—dentro de su bagaje de conocimiento y recursos— para tratar determi-
nada condicion de salud. Cuando el médico se encuentra con situaciones
que no puede resolver de la forma como regularmente lo hace, llega al
momento de comenzar a generar conocimiento médico.

El primer paso de ese proceso se da cuando el médico se plantea una
pregunta para tratar de resolver un problema nacido de su practica profe-
sional, ya sea que trate de formular un diagnostico, estimar el prondstico
0 decidir la causa del problema o un mejor tratamiento. El cuestiona-
miento es una destreza que el médico desarrolla de manera casi natural.
Actividades rutinarias como la exploracion fisica, la elaboracion o revi-
sion del historial clinico, la prescripcion de un farmaco diferente ante
complicaciones o persistencia de enfermedades, entre otras, implican un
cuestionamiento. A este cuestionamiento le siguen la busqueda de causas,
la comparacion de casos y la identificacion de condiciones irregulares
para tomar decisiones sobre el tratamiento de determinada condicién de
salud. Cuestionarse, responder y decidir son tareas inherentes a la profe-
sion médica y la creacion de conocimiento. Cuando el médico se invo-
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lucra en actividades académicas y de investigacion a
la par que ejerce su practica profesional, se afinan y
agudizan las destrezas de cuestionamiento y la toma
de decisiones asertivas.

En consecuencia, el médico que no se involucra
en la investigacion estd desperdiciando la oportuni-
dad de desarrollar sus habilidades profesionales y esta
faltando a su responsabilidad social por no utilizar su
conocimiento y sus capacidades para mejorar la cali-
dad de vida de las personas. Mas aun, el desarrollo de
la investigacion clinica debe ser una condicion conte-
nida en el disefio de los sistemas de salud, de modo tal
que deben existir tareas administrativas y médicas que
faciliten su realizacion.

El siguiente paso en la generacion de conocimiento
médico es buscar respuestas mediante la consulta
y el analisis critico de la literatura especializada. La
importancia de este paso es que reduce el riesgo de
invertir tiempo, recursos humanos, financieros y bie-
nes en buscar respuestas a preguntas ya planteadas o,
peor aun, llegar a respuestas inconclusas o que ya han
sido propuestas. Ademas, la revision exhaustiva y cri-
tica de la literatura es crucial, porque asegura que el
manuscrito sea original y novedoso y tenga sustento
cientifico adecuado y una alta estimacién de factibi-
lidad. Cuando dichos factores estan presentes en un
manuscrito, este tiene mas posibilidades de haber
resuelto acertadamente el cuestionamiento planteado
y de lograr convertirse en material de publicacién por
la relevancia del conocimiento generado.

Este paso aparentemente plantea dos retos: el
acceso a fuentes de informacion y la bisqueda selec-
tiva. En realidad, el reto es uno: saber buscar. Inter-
net y PubMed son poderosas fuentes de informacion
de facil acceso para todos los médicos, pero si no se
sabe utilizar pardmetros de blsqueda se convierten en
un deposito inacabable de informacion de baja cali-
dad que desalienta la investigacion. Ante este reto
se plantea una solucién sencilla: ensefiar estrategias
de busqueda selectiva y ponerlas constantemente en
préctica. Esta propuesta es un aspecto en el que el per-
sonal médico y el administrativo pueden influir para
mantener la simbiosis practica médica-investigacion
clinica-publicacion.

El tercer paso del proceso de generacion del cono-
cimiento médico es disefiar y ejecutar el protocolo de
investigacion clinica. La elaboracion, el contenido,
las caracteristicas y la ejecucion de un protocolo son
temas ampliamente tratados y estan fuera del alcance
de la presente reflexion, cuyo interés central es subra-
yar que el conocimiento médico se genera cuando la
investigacion clinica logra proponer una respuesta al
cuestionamiento que surge de la practica médica. Pese
a ello, es importante hacer énfasis en que la investiga-
cion clinica y el desarrollo del protocolo deben seguir
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estrategias de control de calidad que salvaguarden el
rigor metodoldgico y a los pacientes participantes.
Lo anterior se logra con la inclusiéon y observancia
de principios éticos minimos. La participacion de los
comités de ética, el registro internacional de ensayos
clinicos, la revision entre pares y las opiniones de los
consejos editoriales, entre otros, son mecanismos para
supervisar el apego a principios éticos que garantizan
el desarrollo de la investigacion de calidad.

La ejecucion del protocolo de investigacion genera
una respuesta al cuestionamiento. Si bien la respuesta
puede ser diferente de la que se habia inferido o de
la que se esperaba, se tiene la certeza de haber lle-
gado a ella reuniendo y probando evidencia. Indepen-
dientemente de la respuesta que se encuentre, se abre
camino para el cuarto paso del proceso y se llega al
momento de elegir la revista para publicar la informa-
cion obtenida.

En la actualidad se tiende a seleccionar la revista
considerando principalmente su factor de impacto:
“today, too many of our postdocs believe that getting
a paper into a prestigious journal is more important
to their career than doing the science itself”.! Sin
embargo, esta decision deberia fundamentarse en la
audiencia a quien va dirigida la informacion, la facili-
dad de acceso que la revista ofrece al pablico médico,
los requisitos editoriales y, por dltimo, el factor de
impacto. Este orden de prioridades de seleccion es el
idéneo si el objetivo principal de publicar es que los
resultados de la investigacion clinica sean accesibles
y los médicos los integren a su practica cotidiana para
mejorar la atencion que ofrecen.

Por otro lado, este orden de prioridades combate
la presion que impone buscar la publicacion en una
revista con factor de impacto y la consecuente frus-
tracion cuanto no se logra esto. Si bien los sistemas
académicos se valen de parametros como el factor de
impacto para evaluar la productividad cientifica, en
el &mbito local es posible crear mecanismos de eva-
luacién e incentivos que promuevan la publicacion
de conocimiento médico en revistas serias, de facil
acceso y amplia distribucion entre el publico médico,
independientemente del factor de impacto. En nues-
tro pais, y particularmente en nuestra Institucion, la
Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social es un espacio Unico y privilegiado que debe
ser considerado para motivar la publicacion de cono-
cimiento médico.

De acuerdo con un articulo editorial publicado en
Proceedings of the National Academy of Sciences,
numerosos estudiantes de posdoctorado afirman que
elegirian publicar sus trabajos académicos en sus
revistas favoritas, aquellas en las que encuentran los
escritos que disfrutan leer, si no fueran evaluados con
base en el factor de impacto.! Mas adn, si —como
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se ha argumentado— el conocimiento médico publi-
cado permite compartir y promover las mejores prac-
ticas, entonces la seleccion de la revista para publicar
no puede estar definida Unicamente por el factor de
impacto.?

Tomando en cuenta lo anterior, pareceria con-
veniente promover la publicacién del conocimiento
derivado de la investigacion en la practica clinica en
revistas de facil acceso, dado que esta caracteristica
favorecera su aplicacion en el a&rea médica. Por ejem-
plo, cuando se publica en revistas locales se aumen-
tan las posibilidades de que el lector conozca al autor
y viceversa. Esto puede ser un estimulo importante
para que mas médicos que se ven en el mismo nivel
que los autores se sientan atraidos a crear y com-
partir su conocimiento por medio de la generacion
de conocimiento. Ademas, los médicos que lean el
conocimiento publicado por colegas que conocen
pueden ser mas propensos a integrarlo en su practica
si el autor es una persona a quien respetan, en parte
porque los lectores tienen la posibilidad de dialo-
gar con el autor y porque tienen la certeza de que el
autor conoce las condiciones de su servicio médico o,
por lo menos, su circunstancia local o nacional. Ese
conocimiento es visto con autoridad y no como una
receta importada que no puede aplicarse a las propias
circunstancias. Al seleccionar este tipo de revistas se
minimiza la tentacién de falsear los resultados o la
informacion para lograr la publicacién, impulso que
es mayor cuando se trata de una revista con alto fac-
tor de impacto.!

Finalmente, si recordamos que hacer investigacion
es un acto de responsabilidad social, la seleccion de
la revista para publicar no deberia realizarse en fun-
cion del prestigio sino de la posibilidad de compartir
el conocimiento. Por lo tanto, promover la mejora
de la practica médica se relaciona directamente con
promover la publicacién del conocimiento médico
basado en la investigacién clinica. Mientras mas se
integre el quehacer médico a la investigacion clinica
y como resultado se publique el conocimiento que se
genere, mayores seran las posibilidades de incidir en
mejorar la atencién médica, cerrando asi el circulo
virtuoso de la generacion de conocimiento.

Hasta aqui hemos intentado sustentar el argu-
mento de que la relacion practica médica-investi-
gacion clinica-publicacion incide en la calidad de la
atencion médica. Al igual que otros autores, creemos
que la investigacion clinica por si misma tiene tres
efectos positivos:*®

1. Los pacientes que participan en un proyecto de
investigacion reciben mejor calidad de atencion.

2. Aumenta la motivacion del médico y su satisfac-
cion en el trabajo.

3. Los sistemas de salud se benefician de la eficacia
y la eficiencia que muestran tanto los médicos en
su practica como los pacientes en su tratamiento.

Sin embargo, es con la publicacién y divulgacion
del conocimiento derivado de la investigacion clinica
como se asegura que estos beneficios se extiendan y
reproduzcan a través de la relacién practica médica-
investigacion clinica-publicacion. El recorrido des-
crito es el ideal para mantener esa simbiosis e incidir
en la mejora de la atencion médica. No obstante, por
infortunio no es el camino que siempre se sigue. Es
posible, y mas frecuente de lo deseable, encontrar
publicaciones de investigacion clinica poco origina-
les o poco sustentadas e inconclusas, con muy bajo
control de calidad y, en ocasiones, sin respeto a los
principios éticos correspondientes. Las consecuen-
cias no han sido menores: credibilidad erosionada
de algunas revistas, desinterés en publicar el conoci-
miento que se genera con la investigacion clinicay en
realizar investigacion, desactualizacion de los médi-
cos y tendencia a reducir la efectividad de su practica
y minima o nula creacién de conocimiento aplicable
sobre las dolencias del paciente.

Por el contrario, cuando el proceso para generar
conocimiento originado de la practica médica y la
investigacion clinica se sigue de manera ordenada,
se genera un ambiente virtuoso que estimula la sim-
biosis practica médica-investigacion clinica-publica-
cién. El médico que se dedica a la atencion médica,
realiza investigacion clinica y concreta el proceso con
la publicacién en revistas accesibles para sus colegas,
se convierte en autoridad y modelo a seguir. Quien
logra resolver las necesidades de la practica médica
a través de la investigacion clinica desarrolla buenos
habitos de atencion y facilita que esta actitud se repro-
duzca entre el personal de salud con el que trabaja. En
resumen, se estima que hay mejora inmediata en la
atencion de los pacientes.

Conclusiones

La imposibilidad de un médico para atender parte
de su responsabilidad social, por no involucrarse en
actividades académicas y de investigacion, podria
considerarse abrumadora. Sin embargo, no hay razén
para tal interpretacion cuando se entiende que la res-
ponsabilidad de ese profesional es la generacion del
conocimiento médico y su aplicacion en la mejora
de la atencion al paciente. Es responsabilidad del
personal administrativo y de los disefiadores de los
sistemas de salud promover ambientes propicios para
que los médicos realicen investigacion clinicay publi-
quen sus resultados. Teniendo en mente lo anterior se
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presentan cuatro aspectos sobre los cuales se invita
a pensar:

e No toda la practica médica debe convertirse en
material de investigacion, pero toda investigacion
debe convertirse en material para tomar decisiones
en la practica clinica.

» El adiestramiento en técnicas para la busqueda de
informacion y el analisis adecuado de la literatura
son alternativas sencillas y econémicas que ayuda-
ran a los medicos a refinar sus habilidades de cues-
tionamiento y de toma de decisiones en favor de
la mejor atencion a los pacientes. Evidentemente
se requiere un adiestramiento basico que permita
evaluar la calidad de la informacion y evitar que
esta se acepte sin que medie una reflexion critica.

» El apoyo a la publicacion y divulgacion en las
revistas médicas locales puede ser un mecanismo
para estimular la simbiosis préctica médica-inves-
tigacion clinica-publicacion.

» La creacion de un ambiente propicio para que los
médicos hagan investigacion clinica es una opor-
tunidad que tienen los administradores y respon-
sables de los sistemas de salud para que faciliten la
generacion de conocimiento médico que incida en
la calidad de la atencion.

Por lo anterior, se sugiere estimular las actividades
académicas y de investigacion en sesiones de discu-

sion entre los médicos adscritos y los residentes, en
las que se transmitan las herramientas de blisqueda
de la literatura y analisis critico de la misma, en fun-
cion de resolver cuestionamientos que surjan de la
practica médica. Debido a que numerosos centros de
salud son también centros de aprendizaje, esta tarea
solo implicaria la organizacion de tiempos, la habili-
tacion de un aula o sala de juntas con equipo informa-
tico, acceso a internet y a sistemas de comunicacion
interactiva que permitan consultar en tiempo real la
literatura médica disponible y promover la comuni-
cacion entre médicos de distintos centros de atencion.

Finalmente, la promocion y el apoyo a las revistas
locales se puede lograr si los médicos piden que exis-
tan esos espacios para publicar y desde el nivel admi-
nistrativo se facilita su produccion y distribucion.

El conocimiento que se genera y no se comparte
es conocimiento indtil, pues no existe posibilidad de
aplicarlo, reproducirlo y mejorarlo. La publicacion es
el mecanismo mas poderoso para compartir el cono-
cimiento porque, por un lado, obliga a los generadores
del mismo a estructurarlo y ordenarlo de tal manera
que sea accesible y, por el otro, porque la publica-
cion materializa el conocimiento para su memoria y
consulta. La publicacion del conocimiento médico,
sustentado en la practica médica y la investigacion
clinica, es conocimiento Gtil que permitira mejorar
la calidad de la atencién médica y cumplir con la res-
ponsabilidad social inherente a la medicina.
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