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Introduccion

Uno de los objetivos de la formacion pregraduada debe ser
la adquisicion de una actitud cientifica, determinada por
unas dimensiones afectivas cuyos rasgos o caracteristicas
serian, entre otros: la curiosidad, la objetividad, la aper-
tura mental, la flexibilidad, el espiritu critico, la honestidad
intelectual, la energia exploratoria, la audacia creadora, la
participacion y la entrega social. En definitiva, la «esencia
universitaria»: crear y transmitir conocimientos y actitudes.

Entendiendo la vida profesional de un médico como un
«continuo formativo», tanto durante los estudios de espe-
cializacion como durante el resto de su vida, esa esencia
universitaria va a conseguirse a través del método cientifico.
Este método debe constituir la base de toda la actividad pro-
fesional, no solo de la actividad investigadora, sino de toda
la actividad clinica.

Es importante tener en cuenta que los conocimientos hay
que enmarcarlos en un campo tedrico, un campo practico
en el que la teoria es un instrumento a usar, y un campo de
interpretacion. En el campo de la ciencia hay 2 principios
a tener siempre en cuenta: uno la incertidumbre, el otro la
controversia.

El investigador

El investigador se entiende que es un individuo creativo,
entendiendo por creatividad el «acto, idea o producto que
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cambia o transforma un area del conocimiento o la cultura»
(Csikszentmihaly, 1997), o bien la «forma de pensar cuyo
resultado son cosas que tienen a la vez novedad y valor»
(Romo, 1997). Se ha dicho que la creatividad es un privile-
gio de la juventud, que el gran pico creativo aparece en la
tercera década, que menos del 10% de las contribuciones
creativas se producen después de los 60 anos. Sin embargo,
si quiza cierto en las artes, con grandes excepciones (Mozart
o Picasso, por debajo del limite inferior, o Picasso, Segovia o
Verdi, por encima del limite superior), no parece tan cierto
en el campo de las ciencias, en el que se mantiene entre los
30y los 70 anos.

En cuanto a la aparicion de la idea, la observacion ini-
cial, la pregunta, suele surgir de experiencias personales,
de demandas del area de conocimiento, de presiones del
entorno, existiendo preguntas planteadas, elaboradas por
el investigador a partir de su curiosidad, y afloradas, que
surgen del entorno, de problemas clinicos, etc.

El proceso creativo va a tener 2 partes, una de anticipa-
cion, de vision de un problema («ver donde los demas solo
miran»), y otra de tenacidad, de compromiso para llevarla
a cabo. Este proceso consta de varias fases, una de prepa-
racion (para ver hay que saber mirar y conocer el terreno),
otra de incubacion e introspeccion, seguida por una evalua-
ciony, finalmente, la elaboracién de la misma. En ocasiones,
las preguntas surgiran en un momento de aparente indolen-
cia, cuando se produce una abstraccion de otros problemas
0 aspectos, muchas veces por una asociacion subconsciente
de ideas. Sin embargo, no debemos olvidar que el proceso
creativo se compone de un 10% de inspiracion y un 90% de
perspiracion; como decia Pablo Picasso, «que cuando lle-
gue la inspiracion me encuentre trabajando». El investigador
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puede dirigir su interés hacia los ensayos clinicos o hacia los
ensayos de experimentacion.

Los ensayos clinicos abarcan todo estudio realizado con
el objeto de evaluar normalmente una terapia en el que
participan seres humanos. También se pueden definir como
estudios clinicos de intervencion, prospectivos, con control
recurrente y asignacion aleatoria. Los ensayos de experi-
mentacion abarcan aquella clase de experiencia cientifica
en la cual se propone deliberadamente algin cambio y se
observa e interpreta el resultado con alguna finalidad cog-
noscitiva.

Ambas situaciones no se llevan a cabo en un vacio teérico.
Es una construccion cientifica que implica teorias, hipotesis,
etc. El conocimiento cientifico es conceptual, consta de sis-
temas de conceptos interpretados. El concepto es la unidad
de pensamiento (Bunge, 1969). Algunas de las generalidades
que a continuacion se exponen se basan en este autor.

El método cientifico

El método cientifico es un procedimiento para tratar un con-
junto de problemas. Consta de una serie de etapas, que
deben cumplirse de forma correlativa y reviste unas series
de peculiaridades en la Medicina clinica y en la Medicina
experimental y tiene una serie de limitaciones. El trabajo
de investigacion parte de las preguntas: ;qué es?, ;como es?;
y se basa fundamentalmente en la observacion. La observa-
cién es el procedimiento empirico basico. El producto de un
acto observado es un dato.

Observacion de los hechos

Observar quiere decir examinar atentamente; el objeto es
un hecho o hechos concretos y no debe haber lugar para
impresiones nacidas de los sentimientos; la actitud cientifica
debe excluir la especulacion subjetiva. La observacion debe
incluir una serie de actuaciones objetivas:

a. Definicion lo mas exacta posible del problema: «haz la
pregunta adecuada y la respuesta se hara, a menudo,
aparente». Enunciar preguntas bien fundamentadas y
verosimilmente fecundas. Formular el problema con cla-
ridad. Minimizar la vaguedad de conceptos.

b. Determinacion de los hechos o circunstancias relevan-
tes. Senalar las premisas y las incdgnitas. Describir los
presupuestos.

c. Analisis del problema definido (pregunta): ;Qué diferen-
cia hay con lo ya conocido? ;Cémo puede plantearse? ;Con
qué proposito? ;Cuales serian sus aplicaciones?

d. Revision de la informacion previa sobre el mismo.

e. Seleccionar objetivos concretos. Normalmente un tra-
bajo no debe de tener mas de 2 objetivos.

f. Disefar un planteamiento. Este paso es muy importante
pues define la calidad del trabajo.

g. Disefar un método idoneo para responder a los objetivos
planteados.

h. Critica de lo ya planteado y de lo conocido a través de
la informacion. Ahadir nuevas preguntas, algunas de las
cuales podria ayudar a decidir:

i. Si el problema ya ha sido resuelto, y bien (lo mas
frecuente).

ii. Si el problema ha sido resuelto y mal.
iii. Si el problema es enteramente nuevo (excepcional).
iv. Si el problema puede ser enfocado a la luz de nuevos
hallazgos.
v. Si alguien mas esta trabajando en él.

El problema es la fuente de la ciencia y requiere una
importante carga cognoscitiva en su formulacion:

a. ;Cual es el problema?: acervo de ideas.

;Cuales son los antecedentes?: acervo de informacion.

c. ¢Cuales son los supuestos?: acervo de conceptos (o para-
digmas) en un marco teérico.

d. ;Cuales son los medios?: acervo de procedimientos.

i

La continuidad o no del trabajo quedara a expensas de lo
antedicho.

Hipétesis

Del intento de correlacion entre los acontecimientos que
pueden explicar la observacion y los hechos ya conocidos
debe nacer la hipotesis, basada en la suposicion de la que
se podra o no sacar una conclusion, si se logra su verificacion.
La hipotesis tiene una funcion y una caracteristica.

La primera consiste en el analisis critico hasta la interpre-
tacion de los hechos seleccionados. Por consiguiente, es una
consecuencia natural de la observacion, de la que habitual-
mente surge mas de una hipotesis, entre las que se elegira
habitualmente una, la mas logica y coherente. La caracte-
ristica de la hipotesis consiste en que pueda ser comprobada
tanto por el propio observador como por los demas.

Se describen varios mecanismos de construir una hipote-
sis, entre ellos:

a. Hipdtesis analdgicas: Son inferidas mediante argumentos
de analogias.

b. Hipdtesis inductivas: Son las compuestas sobre la base
del analisis de caso a caso.

c. Hipotesis intuitivas: Son aquellas cuya introduccion no
ha sido planteada.

d. Hipotesis deductivas: Son obtenidas por deduccion de
proposiciones.

Un trabajo normalmente se basa en una sola hipétesis.
Una hipétesis se puede concretar en uno o 2 objetivos. Esto
repercute en la conclusion. Una hipdtesis acompanada de
su Unico objetivo tiene una sola conclusion. A la hora de
escribir un articulo se traduce: un articulo-una hipotesis-un
objetivo-una conclusion.

Resultados

Este es el apartado, junto con la hipotesis y el método, mas
importante de un trabajo. Estos son los apartados que real-
mente se leen los interesados en un trabajo. Es habitual que
los neofitos en la materia en el momento de leer los prime-
ros articulos cientificos estos sean los apartados que menos
subrayan; suelen subrayar con abundantes colores la intro-
duccion y la discusion. Los resultados se deben de entender
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no como una «definicion acabada», sino como la ciencia en
un proceso de construccion en marcha.

La forma de valorar los resultados condiciona el tipo de
trabajo que se realiza, y ha de ser tenida en considera-
cion durante el planteamiento del trabajo. De esta forma
los resultados pueden ser:

Descriptivos, cualitativos u observacionales.
Cuantitativos.

Comparativos.

Funcionales.

anpoyp

Verificacion

La principal preocupacion practica debe ser la viabilidad del
experimento, considerando no una sino varias alternativas
de modelo experimental segun la disponibilidad de medios.
Tras decidirse y comprobarse las vias que han de condu-
cir a su realizacion, estas deben plasmarse en un protocolo
en términos de planificacion, integrando la observacion, la
construccion y la formulacion de la hipdtesis y la ejecucion
del experimento. Ese protocolo de planificacion o plantea-
miento debe contener el resumen del problema, referencia
al conocimiento previo y la pregunta o preguntas, expresa-
das claramente como objetivos del estudio. A continuacion,
el plan de investigacion en términos de material y méto-
dos, incluyendo los medios técnicos disponibles y los que
pudieran ser incorporados; los recursos personales y las
colaboraciones previstas de otros investigadores o centros,
beneficiandose del enfoque multidisciplinar. Finalmente, un
programa que correlacione las diversas etapas del trabajo en
tiempo y espacio, el presupuesto econémico contemplado y
los medios disponibles o solicitados.

Interpretacion de los resultados

Esta se expresa en lo que se conoce como discusion. Previa-
mente debe inculcarse la necesidad de realizar un analisis
cuantificable de lo observado en el experimento. En las
ciencias biomédicas no siempre es posible una mensuracion
exacta, por lo que en ocasiones hay que recurrir a valo-
raciones indirectas, como la comparacion, para establecer
una diferencia entre las diversas variables. Sin embargo,
los datos cuantitativos tienen una mayor validez cuando
son clasificados y medidos en términos estadisticos, lo que
requiere:

a. Definicion clara y precisa en el proyecto de variables
dependientes e independientes.

b. Evitar la distorsion de resultados por otras variables.

c. Prevision de las valoraciones, medidas, etc., antes de
concluir el experimento.

d. Permitir el calculo matematico de lo significativo frente
a lo casual.

La estadistica es, como vemos, un medio para obtener
el conocimiento frente a la incertidumbre, de estimar la
validez de lo observado introduciendo una apreciacion de la
probabilidad en cada situacién segun los niveles de signifi-
cacion.

Finalmente, sera preciso hacer una distincion entre los
hallazgos evidentes, las pruebas circunstanciales e indicios,
en grado de objetividad decreciente. El contraste entre lo
observado en el experimento y el conocimiento anterior
(discusion), ayudara a extraer conclusiones que, como cum-
ple a la actitud cientifica, deberan ser precisas, humildes,
objetivas, intrinsecamente no definitivas y de las que, irre-
mediablemente, surgiran nuevas hipotesis e interrogantes.

Deciamos anteriormente que el método cientifico tiene
una serie de limitaciones. Su validez, al estar confinado a los
limites de la observacion, depende de la validez de la obser-
vacion inicial y solo el error y el ensayo podran demostrarla.
Ademas, la objecion mayor es la carencia de certeza abso-
luta intrinseca a la medicina, ya que fue concebido para
campos del saber menos complejos, en los que no existe
la variabilidad individual presente en el terreno de esta.

Cuando se escribe la discusion de un trabajo es impor-
tante no transcribir los resultados. Lo que interesa al lector
es el analisis critico del trabajo. Ver dentro de qué marco
tedrico se incluyen; asi como dentro de qué paradigma,
entendido como modelo de resolucion semejante se inclu-
yen. Deben evitarse afirmaciones contundentes, que ellas
mismas se anulan por el principio de incertidumbre. Es
mas aconsejable escribir que los resultados «sugieren».
Es prudente evitar el uso excesivos de pronombres posesi-
vos (ocasionalmente se pueden usar), en su lugar usar: los
resultados muestran, etc.

Redaccion del proyecto

En el momento de elaborar y redactar el proyecto para
su presentacion en cualquier institucion, bien 6rganos de
la Fundacion para la Investigacion del Centro Hospitalario
(comision de investigacion o comité ético para la investi-
gacion clinica), de la universidad (comision de doctorado,
por ejemplo, si es un proyecto de tesis doctoral, comision
de ética animal y control de practicas de experimentacion),
centros a los que se pide colaboracion, o bien organismos
a los que se solicita financiacion o soporte de otro tipo,
deben tenerse en consideracion una serie de «consejos» u
observaciones.

Como norma general debe aportarse la documentacion
completa, curriculos de los investigadores, cumplir los
plazos, especificar claramente todos los extremos, como
las horas de dedicacion de los investigadores, a veces
implicados, o figurando, en mas de un proyecto. Esto
porque se tiende a establecer una relacion entre calidad
formal (presentacion) y calidad intrinseca del proyecto.

Los antecedentes (introduccion y justificacion) y la
bibliografia, deben estar orientados a la hipotesis, expuestos
de forma concreta, evitando todo lo posible las «autocitas».

La hipdtesis y los objetivos del proyecto deben ser con-
cretos, expresados en un lenguaje claro. El proyecto debe
ser evaluable y los objetivos, factibles, congruentes con los
antecedentes y bien justificados. Deberan destacarse clara-
mente la originalidad del proyecto y su relevancia, con sus
aplicaciones directas o bien posibles al terreno practico.

Un proyecto debe tener un interés cientifico, es decir,
incrementar el conocimiento, valido en si mismo, pero
también puede tener interés socio-sanitario, es decir, apli-
cacion para resolver un problema clinico con mayor o menor
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trascendencia social. En cualquier caso, debe quedar clara-
mente especificada su relevancia.

El método debe ser cuidadosamente elaborado y des-
crito. La poblacion y la muestra se describiran y delimitaran
lo mas posible. El disefio del modelo experimental o cli-
nico se delineara cuidadosamente, asi como se describiran
las mediciones a efectuar, el método y la validacion de los
instrumentos empleados; los controles a realizar en cada
serie o medicion para garantizar su calidad. Si se ha efec-
tuado algun estudio piloto o descubierta, debe igualmente
sefalarse. Finalmente, el método estadistico a emplear
debe quedar reflejado en el proyecto inicial lo mas concre-
tamente posible.

El presupuesto econémico, aunque no influye de forma
definitiva en la evaluacion, si da una idea de seriedad y
viabilidad. Debe referenciarse el material «inventariable»
disponible y el solicitado, asi como el material fungible a
utilizar. El personal contratado para el proyecto (becarios),
con su carga de trabajo y, eventualmente, la necesidad de
formacion y su eventual coste. Finalmente, los viajes y die-
tas (aprendizaje de una técnica concreta, presentacion de
los resultados, etc.). La proporcion destinada a este ultimo
apartado debe ser «apropiada».

Otro aspecto importante en los proyectos son las nor-
mas éticas. En los estudios con pacientes debe guardarse un
respeto exquisito a la persona, asi como confidencialidad,
extremo este legalmente regulado. Si se percibe algun tipo
de ingreso, directa o indirectamente relacionado con el pro-
yecto, debe quedar claramente explicitado. Debera tener la
aprobacioén del comité ético del centro centros donde vaya a
llevarse a cabo. Finalmente, en los estudios con pacientes,
debe suscribirse una péliza de responsabilidad civil. En los
estudios con animales deben respetarse las normas legales
publicadas en el Real Decreto R.D. 1201-2005 Octubre, sobre
proteccion de los animales utilizados para experimentacion
y otros fines cientificos del Ministerio de Agricultura, Pesca
y Alimentacion, derivada de una Directiva del Consejo de la
CEE (86/609, de 24-11-86).

El trabajo sobre casos clinicos es el mas habitual. Se
aconsejan algunas pautas generales a tener en cuenta:

a. Los autores deben de ser minimo 2 profesionales. Es
aconsejable que sean varios autores (como anécdota, los
trabajos de un solo autor son los menos citados en la
bibliografia internacional).

b. ldentificacidon concreta del problema a estudiar.

Revision bibliografica exhaustiva. No olvidar los autores

clasicos.

Hipotesis (una hipotesis).

Objetivo (uno o 2 objetivos).

Planteamiento.

Definir la poblacion de referencia.

Definir la seleccion de la muestra.

Definir criterios de inclusion y exclusion.

Definir variables a incluir en el estudio. Y, si es oportuno,

su referencia bibliografica.

k. Instrumentos de medida a utilizar. Es importante la refe-
rencia comercial. No olvidar que la semiologia sigue
vigente.

l. Eleccion del tipo de estudio. No llamar al estadistico, o
en su defecto no realizar el disefio estadistico in rigor
mortis, es decir al final del estudio. Hay que tenerlo en

0

. JUa = D O

cuenta durante el rLanTeamienTo del trabajo. De no hacerlo
la consecuencia puede implicar replantear de nuevo el
trabajo.

m. Usar modelos de valoracion subjetiva de los resultados
en los pacientes («outcomes»).

n. Preparar informes para el comité de ética.
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