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os Sistemas de Residencias Médicas

resultan muy eficientes para la formacion

de especialistas (1-3), transmitiéndoles
conocimientos, habilidades, destrezas y habitos
(clinicos, docentes, investigadores y éticos) que
marcaran la actividad profesional en el futuro (4). Por
lo que resulta imprescindible, que los responsables
de estos Sistemas formativos fomenten el espiritu
critico a través de la incorporacion de las actividades
de investigacion (4), porque es sabido que de no
adquirir estos habitos y conocimientos es probable
que no las realicen en el futuro. Estos Sistemas
tienen como objetivos educacionales priorizar la
asistencia de pacientes relegandose muchas
veces las actividades de investigacién, motivo por
el que la produccion cientifica suele depender casi
exclusivamente del interés personal (3,5). Teniendo
en cuenta que el estimulo de la resulta necesario
que se arbitren los medios necesarios para impulsar
la generacion de investigaciones en este ambito que
culminen en publicaciones (6,7).

Los pilares de la actividad hospitalaria son
la asistencia, docencia e investigacién. Las
Residencias Médicas como Sistema de Formacion
de Especialistas, se deben ajustar a los mismos
considerandos (8). Los programas de Residencias
comprenden actividades de asistencia y docencia,
y a pesar de los muchos esfuerzos realizados, las
actividades de investigaciéon han quedado relegadas
(8). Es posible que esto se deba a que lainvestigacion

se considera una tarea propia de especialistas en el
tema, en lugar de un ejercicio critico imprescindible
para encarar la practica profesional. Ademas no
resulta infrecuente que los profesionales olviden
el papel eminentemente formativo que tienen las
Residencias privilegiando todo lo relacionado con la
asistencia inmediata de los pacientes (8).

La importancia de llevar a cabo tareas de
investigacion radica principalmente en que si bien
la practica médica utiliza Ciencia, esta mucho mas
orientada a aplicarla que a crearla y para aplicarse a
solucionar problemas concretos, debe usar la norma
general en el caso particular (9). Desde Hipdcrates
se ha ensefiado que es preferible no hacer mal que
intentar un bien de dudosa eficacia (primum non
nocere). Sin embargo la practica cotidiana muestra
lo contrario, es mejor hacer algo que no hacer
nada y muchas veces se orienta hacia la accion
prescindiendo de conocimientos fiables y objetivos
(9). En general se prioriza la experiencia personal por
sobre los conocimientos cientificamente obtenidos.
Se acentua la importancia de la llamada “experiencia
clinica” sobre leyes generales y teorias cientificas. La
mente clinica prefiere la accidén con poco éxito que
la inaccion (9). Se sefiala que las decisiones clinicas
deberian estar apoyadas en la Medicina Basada en
la Evidencia (9). Se requiere el fortalecimiento de
las capacidades de investigacion para responder a
las necesidades locales de salud (10).
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Principales obstaculos para llevar a cabo
actividades de investigacion en los Sistemas de
Residencias

La evidencia reciente sugiere que la formacion
de especialistas tradicional apoyada solamente
en opiniones de expertos y guias de manejo
generadas por Comités resulta insuficiente para
afectar significativamente las practicas clinicas o
los resultados finales de los pacientes, sino esta
basada en evidencia generada por investigaciones
disenadas adecuadamente (11, 12).

No obstante, a pesar que la actividad cientifica
en el ambito hospitalario de por si, resulta escasa
e individualista, encontrandose plagada de
dificultades como: falta de tiempo y reconocimiento
de los gestores, escasez de recursos materiales,
estructuras de apoyo y de inversion, falta de
formacion metodoldgica y tradicion investigadora,
falta de motivaciéon, dificultades para lograr
subsidios de investigacion y escasez de tiempo
para la redaccion cientifica (13), algunos residentes
manifiestan interés de participar en actividades de
investigacion, pero muchas veces sus aspiraciones
se ven obstaculizadas por alguno de los factores
antes senalados (14). Es de destacar que aun en
sociedades donde la investigacion tiene un papel
destacado, su ensefanza en la Residencia aparece
constantemente como un problema (5).

Estrategias para incorporar actividades de
investigacion en los Sistemas de Residencias
Con la finalidad de incorporar actividades de
investigacion en los Sistemas de Residencias y
sortear los obstaculos precedentemente sefialados
que impiden su realizacion, numerosos autores
propusieron diferentes estrategias (8) las cuales se
mencionan a continuacion:

El método mas ampliamente utilizado comprende la
ensefianzadelas herramientas basicas (Metodologia
de la Investigacion, Lectura critica) dentro de la
actividad docente programada con evaluacion
(8). Otra variante consistid en la participacion de
los residentes en un proyecto unico, no obstante
este ultimo resultdé poco practico, teniendo como
debilidades: necesidad de contar con un gran numero
de residentes para su ejecucion, falta de un sistema
de verificacion del grado de aprendizaje individual
alcanzado en materia de investigacion (15). Otra
opcion fue el empleo de una rotacién dedicada a
la investigacion. Este enfoque se encuadra mas
en la curricula tradicional de los Programas de

Residencias. Comprende una rotacion obligatoria
de dos semanas dedicadas exclusivamente a tareas
de investigacion consistente en un Curso Intensivo
en Metodologia de la Investigacion Basica, bajo
un director de curso y con participacion de tutores,
durante el mismo se efectua la presentacion critica
de los proyectos. Aunque este mecanismo puede
resultar de facil implementacion por su perfecta
adaptacion alos esquemas actuales de Residencias,
requiere una estructura a veces no existente en
todos los ambitos. La aplicacién de este modelo
en algunos hospitales incluye: Curso Basico en
Metodologia de la Investigacion, apoyo de tutores,
supervision y direccién permanente por especialistas
y estimulo por medio de premios. Al mismo tiempo
exige la planificacion y desarrollo de investigaciones
de complejidad progresiva y la presentacion ante los
pares (15).

Mas alla de la estrategia empleada lo importante es
tomar conciencia de que la investigacion es parte
fundamental de la actividad médica y como tal debe
estar incluida en todos los Programas de Formacion
de Especialistas, sin olvidar que un pensamiento
critico es mejor para el paciente, progreso de la
ciencia y el pleno desarrollo de una Sociedad (8).
Se ha comprobado que laintroduccion de actividades
de investigacién, con caracter obligatorio, en la
Residencia aumenta la participacion en actividades
cientificas, incrementa y mejora la produccion
cientifica, favorece la obtencion de becas y subsidios,
mejora oportunidades para especializarse, promueve
el interés por la Carrera de Investigador y motiva
las busquedas bibliograficas, complementando
de manera altamente satisfactoria la formacion
profesional (5, 14).

CONCLUSIONES

Resulta altamente deseable que dentro de los
Sistemas de Formacion de Especialistas se incluyan
las actividades de investigacion, tal que les permitan
ampliar la capacitacién profesional, estimular el
pensamiento critico discerniendo la avalancha
de informacion recibida constantemente, generar
nuevos conocimientos que permitan contribuir a
la mejor utilizacién de los recursos propios de la
disciplina, asi como influir en el entorno biolégico-
psicoldgico y social en relacién con el fendmeno
salud-enfermedad.
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