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Durante los dltimos 70 afios, la medicina ha mante-
nido una visién del cientifico como un investigador de
amplio conocimiento que descubre los mecanismos
biologicos fundamentales de la enfermedad y aplica
estos conocimientos para diagnosticar y tratar a los
pacientes. Esta vision tiene su origen en la manera en
que James Shannon, uno de los primeros directores
del National Institute of Health y propulsor de la lla-
mada «investigacion biomédica», sefiald que las enfer-
medades se curaran solo cuando la ciencia proporcione
una comprension fundamental de la fisiologia, tanto
normal como alterada'. Esta vision, pionera para su
época, permitié un crecimiento sin igual de las ciencias
basicas y una revolucion en la biologia que han permi-
tido un gran avance en el manejo clinico de los pacien-
tes. Sin embargo, el modelo implica la existencia de
una pieza clave, la de un médico-investigador que sea
capaz de trasladar el conocimiento a la cabecera de la
cama del paciente. Y este modelo es el que esta hoy
en dia en una encrucijada“. En otras palabras, el cre-
cimiento en los conocimientos biolégicos (ciencias
basicas) no ha estado acompafado de un crecimiento
proporcional de médicos-investigadores que sean
capaces de trasladar ese conocimiento al servicio de
los pacientes.

Hoy en dia se produce la gran paradoja en que
todos los que estudiamos medicina nos vemos, en
algun momento de nuestras carreras, ante la disyun-
tiva de realizar investigacion o ejercer la medicina
clinica, pero no ambas. Y de este fendmeno, nuestra
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especialidad no esta exenta. Adquirir los conocimien-
tos necesarios para realizar investigacion relevante
(e.g., PhD) y las habilidades necesarias para ejercer
la obstetricia y la ginecologia como especialidad y
subespecialidad, necesitan una inversion de tiempo
que aleja a la gran mayoria de este modelo de médi-
co-investigador. O dicho de otra manera, el rapido
avance de la investigacion basica hace que sea muy
dificil que una persona sea un médico clinico y un
investigador de buen nivel al mismo tiempo. Ser capaz
de mantenerse al dia en la gran amplitud de temas
clinicos de nuestra especialidad (manejar adecuada-
mente una paciente lUpica embarazada y tratar a una
paciente menopausica con un tumor de ovario) y por
otro lado ser capaz de levantar fondos concursables,
generar hipdtesis relevantes y publicar en medios
cientificos de renombre, parece una tarea imposible
en el mundo actual.

Estos problemas no deben desalentarnos, y mas
bien tienen que animarnos a buscar soluciones inno-
vadoras que permitan abordar estas situaciones.
Una potencial solucidn pareciera estar en la necesi-
dad de cooperacion entre personas con diferentes
conocimientos y habilidades, y no en la integracion
de ellos en una sola persona. Pero para esto se
necesita un cambio que facilite el didlogo entre el
que desentrafia los conocimientos bioldgicos y el
que lidia con las manifestaciones clinicas de las
alteraciones de esos procesos. El cientifico basico
utiliza la abstraccion para evaluar las propiedades
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de los sistemas vivos y las complejidades de los
érganos, pero no tiene una vision integral del paciente
y de su enfermedad como si lo tiene el clinico. El
paciente necesita de uno y de otro para el trata-
miento de su enfermedad, necesita una colaboracién
efectiva que permita en conjunto cubrir un conoci-
miento que ninguno podria abarcar por si solo, uno
entendiendo lo que el paciente necesita y el otro con
las herramientas necesarias para dar esas respues-
tas. Pero para que esta colaboracion sea real, es
necesario tener un lenguaje en comun y alguna
capacitacion/experiencia en el area del otro para que
puedan intercambiar ideas y puntos de vista
facilmente.

Un ejemplo de la colaboracién a la que nos referi-
mos, que aunque sucedid hace casi 100 afios con-
serva un mensaje que refleja muy bien lo que queremos
expresar, es el equipo que descubrio las propiedades
antiinflamatorias de la cortisona”, que involucr6 a un
reumatologo, Philip Hench, y a un PhD, Edward
Kendall. En 1929, Hench observd que sus pacientes
con artritis reumatoide mejoraban con el embarazo, y
planted la existencia de una hormona antiinflamatoria
y que su origen debia estar en la glandula suprarrenal.
A mediados de los afios 1930, Hench inicié la colabo-
racion con Kendall, que trabajaba en el aislamiento de
substancias de la corteza suprarrenal. En 1946, des-
pués de varios ensayos y errores, Kendall aislé la
cortisona y con la colaboraciéon de la farmacéutica
Merck en el desarrollo de los procesos necesarios
para producirla en cantidades suficientes pudieron tra-
tar con éxito a la primera paciente en 1948. Ambos
investigadores recibieron el Premio Nobel de Medicina
en 1950°. Esta historia no es solo sobre cdmo se des-
cubrié la cortisona, sino también sobre cémo se
avanza e innova en medicina, no olvidando que tanto
investigadores como clinicos tenemos un objetivo
comun, curar pacientes, cada uno con un prisma que
en conjunto les permite mirar mas lejos. La pasion, el
compromiso y la curiosidad de un médico, y el cono-
cimiento profundo de un cientifico basico, establecen
una dupla dificil de batir.

Esta historia deberia ser la regla y no la excep-
cion. El desafio es mdultiple y a varios niveles. A un
nivel individual, hay que buscar estrategias para
inculcar a las nuevas generaciones de médicos la
pasion y la curiosidad por las ciencias. Darles las
herramientas para que tengan un lenguaje comun
con los cientificos basicos y generar los incentivos
adecuados para que puedan dedicarse a la

investigacion orientada al paciente. Por otro lado, el
desafio también esta en la formacion de los cienti-
ficos basicos, introduciendo en su formacion visio-
nes mas integrales de los sistemas biologicos que
estudian, y buscar en los clinicos la ayuda para ver
los reales alcances de sus estudios. A nivel de las
universidades, lugares que por antonomasia produ-
cen la investigacidon académica, se necesita generar
los espacios para el dialogo fructifero entre médicos
y cientificos, y no la separaciéon que muchas veces
se observa entre las facultades de medicina y las
de ciencias. De este dialogo entre pares, que se
produce por el encuentro en un mismo lugar fisico
de trabajo, es de donde salen las mejores ideas y
colaboraciones. Se necesitan politicas de Estado,
tanto publicas como privadas, que incentiven la pos-
tulacion integrada de médicos e investigadores basi-
cos a fondos concursables. Por Ultimo, las
sociedades cientificas, a través de sus congresos y
medios de difusion, deben fomentar este dialogo
bésico clinico, yendo a contracorriente de un
ambiente que llama a las soluciones de corte prac-
tico. La Sociedad Chilena de Obstetricia vy
Ginecologia ha entendido que mediante esta via se
puede ser protagonista de los desafios que tenemos
por delante en este ambito, especialmente mediante
su revista, que busca ser un lugar de encuentro
entre médicos e investigadores. Esto implica hacer
un esfuerzo extra, pero tales problemas deben ser
abordados de manera urgente si queremos que
nuestras pacientes se beneficien de los adelantos
cientificos del siglo xxi.
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