Comentario

* Docencia e
Investigacién, Hospital
de Nifios Pedro de
Elizalde, Buenos Aires.

Correo electrénico:

fferrero@intramed.net

Arch Argent Pediatr 2007; 105(2):99-100 / 99

La investigacion en la residencia de pediatria

Dres. Fernando Ferrero y Marfa Fabiana Ossorio

Se acepta que la asistencia, la docencia
y la investigacién son los pilares de la
actividad hospitalaria. Con el tiempo, las
implicancias de estos componentes se han
extendido a toda la actividad médica. La
residencia, como programa de formacién
médica en el servicio, se ajusta a los mis-
mos considerandos.

Desde siempre, los programas de resi-
dencia comprenden actividades de asis-
tencia y docencia. Sin embargo, y a pesar
de los muchos esfuerzos realizados, las
actividades de investigaciéon han queda-
do relegadas.

Es probable que esto se deba, en parte,
a que en nuestro medio profesional la
investigacion se considera una tarea pro-
piade especialistas en el tema, enlugar de
un ejercicio critico imprescindible para
encarar la practica profesional. Ademads,
no es infrecuente que los propios profe-
sionales olviden el papel eminentemente
formativo que tiene la residencia y privi-
legian todo lo relacionado con la asisten-
cia inmediata de los pacientes.

Por otra parte, si bien algunos resi-
dentes manifiestan su interés por partici-
par en actividades de investigacién, la
falta de tiempo, de asesoramiento y de
un tema adecuado han sido menciona-
dos como los factores que dificultan la
concrecién de actividades especificas.!
Es llamativo que esta percepcién apre-
ciada en los residentes de los Estados
Unidos, sea similar a la referida habitual-
mente en nuestro medio.

De igual forma, aun en las sociedades
dondelainvestigacion tiene un papel des-
tacado, suensefianza enlaresidencia apa-
rece constantemente como un problema.?

Resulta interesante estudiar los dife-
rentes enfoques que se han adoptado para
tratar de salvar esta brecha.

El método mds cldsico comprende la
ensefianza de las herramientas bdsicas
(metodologl’a delainvestigacion, estadis-

tica, lectura critica) dentro de la actividad
docente programatica, con el eventual
agregado de la exigencia de algtn pro-
ducto que comprenda la utilizacién de
esas herramientas (revision critica de bi-
bliografia, redaccién de algin tipo de in-
forme cientifico).

En general, este tipo de enfoque obtie-
ne magros resultados, resulta tedioso, no
genera entusiasmo ni participacion y se
ve siempre sobrepasado por las activida-
des relacionadas con la asistencia directa
de pacientes.

Ante esta perspectiva se han ensayado
otras variantes, algunas particularmente
novedosas y creativas.

En este sentido, se destacala adoptada
por un grupo de residentes de hospitales
de la ciudad de Boston, quienes desarro-
llaron un ambicioso proyecto de investi-
gacion en un esfuerzo por mejorar su ca-
pacitacién enlamateria.’ El proyecto com-
prendié el estudio de la incidencia y los
factores de riesgo de hiponatremia, eleva-
ciénde troponinasy disfuncién menstrual
en participantes en la Maratén de Boston
de 2002. Tal como resaltan sus autores, los
principales puntos favorables fueron la
seleccién del tema (que concentré la ma-
yor parte del esfuerzo en sélo tres dias,
tenia una fecha inamovible, generé entu-
siasmo por lo festivo de la ocasién y per-
mitié roles flexibles parala participacién),
el “espiritu de equipo” de los residentes
(al trabajar en un proyecto propio) y el
notable apoyo institucional. De igual ma-
nera, deben tenerse en cuenta las posibles
limitaciones de este modelo ya que nece-
sita un gran nimero de residentes, no se
puede verificar el grado de aprendizaje
sobreinvestigacion de cadaindividuoyla
participacién puede ser despareja.

Otra opcién interesante es la desarro-
llada por el Centro Médico y de Salud
Mental Lincoln, cuyo esquema se trazé en
una rotaciéon dedicada ala investigacion.*
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Este enfoque se encuadra mds enla curricula tradi-
cional de los programas de residencia. Comprende
una rotacién de dos semanas dedicadas exclusiva-
mente a la investigacién, un director de programa,
recursos “en linea”, curso intensivo de metodolo-
gia de la investigacién bdsica, presentacion critica
de los proyectos, obligatoriedad de la actividad y
participacion de tutores. Aunque este diagrama
puede parecer mds fécil de implementar por su
perfecta adaptacion al esquema actual de residen-
cia en la Argentina, puede limitar el entusiasmo
imprescindible para participar en actividades de
investigacion, al par que requiere una estructura
no existente en todos los dmbitos. Ademids, no nece-
sariamente implica la concrecion de lo aprendido en un
trabajo de investigacion.

Finalmente, queremos destacar el esfuerzo que
en nuestro medio ha realizado en los dltimos diez
afos el Hospital General de Nifios Pedro de Elizal-
de paraincorporar la investigacién en el programa
de formacién de sus residentes, en forma real y no
como un mero requisito académico.’

Este programa incluye capacitacién bdsica en
metodologia de la investigacién, apoyo de tutores,
supervisiéon y direccién permanente por especia-
listas y estimulo por medio de premios. Al mismo
tiempo, exige la planificacién y desarrollo de in-
vestigaciones de complejidad progresiva y la pre-
sentacion de los resultados ante pares. Indepen-
dientemente del camino elegido para alcanzar los
resultados, se aprecia que la generacién de entu-
siasmo, el asesoramiento (especialmente por me-
dio de tutores), la continuidad del programa y el
respaldo institucional son factores relevantes para
tener en cuenta al momento de encarar esta tarea.

Tampoco es desdefiable la seleccién de un tema
que permita su concrecién en un dmbito limitado
enrecursosy, especialmente, en tiempo, comoes el
de la residencia.

Perono se debe pensar que todo es una cuestién
de recursos. Como afirma Marcelino Cereijido, se
debe recordar que “... uno de los dramas del subde-
sarrollado es dar por sentado que el conocimiento
no es mds que ignorancia financiada”.®

Lo importante es tomar conciencia de que la
investigacion es una parte fundamental de la acti-
vidad médica y, como tal, debe estar incluida en
todoslos programas de formacién de posgrado, sin
olvidar que el ejercicio de un pensamiento critico es
mejor para el paciente, el progreso de la ciencia y el
pleno desarrollo de una sociedad libre.
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