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PERSPECTIVA SUCINTA DE ESTE
DOCUMENTO

En las dltimas dos décadas los textos de medicina
enfatizan la necesidad de un abordaje interdisciplinario para
la ensefianza y la investigacion. Como consecuencia surgen
los textos de Biopatologia de un organo o sistema, con el
proposito de mantener un puente entre los bidlogos basicos
y los médicos especialistas. Asi se evita el peligro del dis-
tanciamiento entre ellos, por falta de comunicacion, al
no disponer éstos ultimos de tiempo para cursos de post-
grado en ciencias basicas. La problemdtica descrita es pro-
pia de los parses avanzados.

En paises como el nuestro, sin tradicion en la investi-
gacion en ciencias bdsicas como elemento creativo para el
desarrollo general de la nacion, enfrentamos un problema
de importancia para el sector salud mas complejo que el
que experimentan nuestros pares de paises avanzados.

Este consiste en como hacer la transferencia cientifi-
co-tecnoldgica sin quebrantar nuestro ecosistema. El éxito
en esta empresa implica poder ensefar, establecer y man-
tener una medicina cientifica adecuada a la necesidad nacio-
nal y factible con nuestros recursos, es decir: autoctona
Asi tendriamos permanencia y mejoria continua de un sec-
tor importante en nuestro sitstema, responsable por la cali-
dad de los servicios de salud. '

Por su trascendencia aceptamos en 1977 el reto de en-
contrar la forma de establecer un programa de investigacion
en ciencias médicas en esta Universidad y su Hospital

Regional Universitario José Maria Cabral y Baez. De aqul

surgio el Programa de Investigacion BiologicoClinica efi-
ciente y capaz de responder a la problematica citada, el
cual detallamos en este Reporte.

Consideramos que al poner en marcha una escuela
de post-grado con una vision clara de sus funciones y como
desempefiarlas hemos hecho un aporte importante al pars.
Esperamos seguir contribuyendo a través de la investigacion
al establecimiento de una medicina cientifica autoctona, no
obstante las deficiencias de nuestros recursos.

En este sentido, la creatividad de esta escuela nos
ha provisto con una solucion excelente para mantener a
través de dos puentes en serie, la comunicacion, difusion e
integracion cientifico-tecnologica con los paises avanzados.
El primer puente, nos trae una seleccion de la produccion
internacional de sus ciencias médicas bdsicas y practica
médica consideradas por nuestros expertos cientificos na-
cionales relevantes para nuestra medicina. El segundo,
representa nuestra version de aquel que en palses avanza-
dos produce los tex tos de biopatologia.

Por ultimo, enfatizamos el valor académico y prictico
de nuestro anlisis del fendmeno de transferencia cientifico-
tecnologica, el cual nos parece vital para planificar cambios
estructurales en nuestra cultura médica por tener ahora una
vision mas clara de los valores relativos, de fondo y forma,
propios de nuestra practica médica, en funcion de lo que
existe a nivel internacional.

Dr. Sergio A. Bencosme

INTRODUCCION

Como resultado de una solicitud de la Vice-Rectorfa
Académica y la Direccion del Centro de Investigaciones de
la Pontificia Universidad Catolica Madre y Maestra con el
fin de obtener un resumen de nuestras investigaciones
apoyadas por ese centro u otra unidad de esta universidad,
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aprovechamos para hacer un Reporte Consolidado que uni-
fique conceptualmente el desarrollo de todas nuestras
actividades en esta Universidad desde el 1977 hasta el pre-
sente.

Este reporte se divide en tres parte. En la primera o
marco teodrico, se motivan y establecen las bases que han
sustentado el desarrollo de nuestro programa de investiga-
ciones. En la segunda se realiza un anilisis critico de la
evolucion historico de los fundamentos que sirven para la
creacion de un modelo de investigacion biologico-clinica
para paises en desarrollo. En |a tercera se esboza la propues-
ta de un Modelo Institucional para la Investigacion Biologi-
coClinica, Educacion y Practica Médica en Republica Do-
minicana

Esperamos contribuir a esclarecer que la investigacion
bioldgico-clinica no es un lujo para los paises en desarrollo,
muy por el contrario, es una necesidad para su desarrollo,
no solo para el sector salud sino también para el socio-
economico.

Con 45 afos de experiencia en investigacion biologico-
clinica, en parses desarrollados y en desarrollo, hemos iden-
tificado ampliamente los factores que determinan la calidad
de los servicios de salud en ambas culturas médicas y la
base fundamental necesaria para edificar un programa en-
caminado a reforzar nuestro propio sistema de salud.

Durante los tltimos catorce afios en el pais, hemos en-
tendido progresivamente, el inmenso potencial de la investi-
gacion biologico-clinica como herramienta educativa y
creativa. Con la misma podemos construir modelos opera-
cionales que nos iluminan para adquirir conciencia comin
de nuestros recursos y necesidades, y definir asi’ el quehacer
investigativo médico que pueda mejorar, con caracter de
permanencia la calidad de nuestros servicios de salud a nivel
nacional.

Para ello, es bdsico entender los fundamentos de las ca-
racteristicas que diferencian la practica investigativa biolo-
gico-clinica de los paises avanzados con la de paises en desa-
rrollo como el nuestro, ya que esos fundamentos guian la
dindmica intelectual, responsable de la propuesta que pre-
sentaremos al final de este reporte.

PARTE |

MARCO TEORICO. ANALISIS DEL QUEHACER INVES-
TIGATIVO BIOLOGICO-CLINICO DE PAISES AVANZA-
DOS EN FUNCION DE NUESTRAS NECESIDADES.

En paises avanzados, que en ultima instancia son los
que trazan las pautas a nivel mundial, la investigacion bio-
logico-clinica dispone de los siguien tes recursos:
Bibliograficos
Ciencias Basicas
— Patologia Anatomica y Clinica
Practica Médica

|
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Las interrelaciones de estos recursos se dan en la Figura uno
donde se refiere a los paises avanzados

El recurso Bibliogrifico recibe, almacena, procesa y
emite, los datos producidos por los otros tres y permite
desarrollar de modo rédpido y preciso, a traves de la infor-
matica, el potencial practico de las investigaciones.

Para aprovechar ese potencial, necesitamos ademds
del acceso a las publicaciones, un nicleo que haga de la
transferencia cientifico-tecnologico un recurso enriquece-
dor en si mismo para el desarrollo integrado y arménico
de nuestra cultura médica.

El conglomerado de departamentos que encierran los
recursos de Ciencias Basicas en los paises avanzados, alber-
ga el poder investigativo basico mas formidable de una Fa-
cultad de Ciencias de la Salud. Esta funcion no es exclusiva
para la medicina. La mayoria de sus profesionales son cien-
tificos altamente calificados que colaboran intimamente
con grupos semejantes, para descubrir los misterios que ri-
gen el funcionamiento de todo cuanto vive. Esto determina
su influencia en la politica cientifica internacional parti-
cularmente en las Facultades de Ciencias de la Salud.

El avance en esos paises estd intimamente unido al
poder creativo de estos conglomerados y al éxito para
industrializar y comercializar, en forma de bienes y servi-
cios, la produccion altamente sofisticada de ellos. De este
modo esos conglomerados podran seguir desarrollando los
niveles de vida de esos parses.

Por esta razén, no hay posibilidades de que en el futuro
previsible, en nuestro parls exista una infraestructura seme-
jante que justifique desarrollar la investigacion en ciencias
bdsicas al mismo ti'tulo que en paises avanzados.

Sin embargo, es crucial para nosotros como parses,
desarrollar y mantener la infraestructura biomédica que
sustente nuestra practica médica para su maxima efectivi-
dad y eficiencia. Esto es indispensable para poder utilizar,
con todo el conocimiento de causa y efecto, la vasta pro-
duccion biologico-clinica de paises avanzados. Esto solo
se consigue si formamos nuestro propio equipo capaz de
hacer la transferencia indicada.

Los recursos de Patologia Anatomica y Clinica de
paises avanzados con tradicion anglosajona, estdn integra-
dos en el departamento de patologia, por recibir sus patolo-
gos ese doble entrenamiento. Una importante funcion de
estos, generalmente no percibida, es canalizar y analizar el
trafico de informacion biomédica entre la clinica y las cien-
cias basicas, por pertenecer a ambas areas, lo que es vital
para agilizar la solucion a los problemas de atencion médica.

Los patologos, con sus servicios diagnosticos contribu-
yen decisivamente a las investigaciones biologico-clinicas
mediante las autopsias, biopsias y analisis de laboratoric
clinico. Cuando en estas investigaciones predomina la
morfologia, se denominan investigaciones clinico-patolo-
gicas. Estas han fundamentado gran parte de nuestra me-
dicina moderna.
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Figura 1.

INVESTIGACION EN CIENCIAS MEDICAS

A. EN PAISES AVANZADOS

RECURSOS
BIBLIOGRAFICOS

LABORATORIOS

DE PATOLOGIA PRACTICA

ANATOMICA Y MEDICA
CLINICA

CIENCIAS BASICAS

B. EN PAISES EN DESARROLLO

RECURSOS
BIBLIOGRAFICOS

LABORATORIOS
DE PATOLOGIA

PRACTICA
MEDICA

ANATOMICA'Y
CLINICA

Figura 1. Esquema comparando los recursos de investigacion en ciencias médicas de los paises avanzados (A) con
nuestra propuesta para los paises en desarrollo (B). Obsérvese que en el recurso bibliogrifico de A las flechas
comunican solamente con los otros tres recursos, mientras que en B solo hay dos flechas en el vértice del trian-
gulo que indican entrada a partir del recurso bibliogrifico internacional (flecha mayor) y salida a partir del
nacional (flecha menor).
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Por otra parte cuando los patologos investigan conjun-
tamente con sus pares clinicos, cllos contribuyen fuerte-
mente a proveer la solidez cientifica a la practica médica.

Por ser el departamento de patologia, tanto del drea
de ciencias basicas como de la practica médica, esto facilita
estructurar cn ellos programas de Maestrias y Doctorados
en Patologia semejantes a los ya bien establecidos en cien-
cias bdsicas, pero con la ventaja de desarrollarse cn ¢l am-
biente clinico, donde los médicos hacen uso para su prac-
tica profesional de un elemento que le s propio: el arte de
la medicina, como se describe mas adelante.

Estos programas rivalizan en creatividad con los de
cicncias basicas, particularmente en los enfoques filosoficos
del concepto de anormalidad en biologia, el cual es basico
para conjugar ciencia con el manejo clinico de los enfermaos.

Un cjemplo de la contribucion de los departamentos
de patologia para formar investigadores biologico-clinicos
del mas alto nivel, es el caso de los doctores Adolfo y Mer-
cedes de Bold. Ambos, con Licenciatura en Bioguimica
Clinica en Argentina, obtuvicron su Doctorado en Pato-
logia en nuestro departamento de patologia de la Univer-
sidad de Queen, Canadd. El primero es actualmente Direc-
tor de Investigaciones del Instituto del Corazon de la
Universidad dec Ottawa y la segunda es su asistente y pro-
fesora de bioquimica de dicha Universidad.

El recurso de la Practica Médica es el mds importante
de los servicios de salud por su trascendencia en la defini-
cion de la problematica del diagnéstico, manejo y preven-
cion de las enfermedades, y su responsabilidad para inte-
grar la informacion acumulada de los demds recursos, para
esos fines. Por eso, para nosotros analizar el quehacer in-
vestigativo biologico-clinico de la prdctica médica en
paises avanzados en funcion de nuestras necesidades, nece-
sitamos de definiciones conceptuales claras y autorizadas.

Para ello nos permitimos citarles la vision de los edito-
res de Principios de Medicina Interna de Harrison en su
caprtulo introductorio sobre la PracticaMédica:

“iQué se espera del Médico? La practicamédica es una

combinacion de ciencia y arte. El papel de la ciencia

en la medicina estd bien establecido. La tecnologia
basada en la ciencia fundamenta la solucion a la mayo-
ria de los problemas clinicos: Sin embargo, solo con la
destreza para aplicar las técnicas de laboratorio mas
sofisticadas o el uso de las dltimas modalidades tera-
peuticas, no se hace un buen médico. La capacidad de
extraer de un monton de signos fisicos contradictorios

y de un gran volumen de datos computarizados, aquel

conjunto de elementos de significado crucial son todos

elementos involucrados en la decision que el clinico,
diestro en su practica médica debe hacer muchas veces
cada dia. La combinacion del saber médico, intuicion

Yy juicio es lo que se llama arte de la medicina. Este es

tan necesario para la prdctica médica como una solida

base cientifica.”

ENERO-FEBRERO 1991

Completamos estas pinceladas de la investigacion vy la
Practica Médica mencionando que en el 1983 el Dr. Richard
Edwards, Presidente de la Sociedad Europea para la Investi-
gacion Clinica, en su discurso presidencial sobre “'La For-
macion de un Investigador Clinico’ diferenciando entre la
Practica y la Investigacién Médica expresé su concepcion
sobre ciencia clinica de la manera siguiente: '*¢Qué es en-
tonces, ciencia clinica? Yo propongo que es la habilidad
de pensar frente al paciente, en términos mas o menos
fundamentales, acerca de los sintomas o patologia del pa-
ciente y formular preguntas o hipotesis que pueden ser
sometidas a prueba”,

Estas citas plasman la preocupacion que los Iideres
de paises desarrollados tienen frente a la ciencia y el arte
de la medicina, como factores claves para el desarrollo aca-
démico de la practica médica contempordnea,

La funcion de la investigacion biologico-clinica en la
practica médica dependerd de la lucidez clinica para su
manejo. Su significado para la mayorra representa el mé-
todo cientifico para incrementar el saber médico, para la
minorfa corresponderfa a investigar en lo que Richard

Edwards define como ciencia clinica. En sentido pragma-
tico la investigacion bioldgico-clinica es el sustento cienti-
fico de la calidad de los servicios de salud.

Los clinicos por la naturaleza de su trabajo influyen
fuertemente en el curso y calidad de las investigaciones en
ciencias bdsicas. Esto explica por qué el nivel cientifico
de este Recurso, el cual incluye como se menciond anterior-
mente a patologra, sea “‘en cualquier pars” el factor limi-
tante para la calidad cientifica de su Practica Médica.

Por eso, debemos ofrecer el mayor apoyo posible a
estas disciplinas, pero a nuestro nivel de competencia, para
asi asegurar permanencia al beneficio derivado de su pre-
sencia en nuestro ecosistema de salud.

PARTE 1l

HISTORIA DEL DESARROLLO DE FUNDAMENTOS
QUE SUSTENTAN LA CREACION DE UN MODELO DE
INVESTIGACION BIOLOGICO CLINICA EN PAISES
EN DESARROLLO.

A continuacion se describe, de manera critica y breve
la evolucion histérica del programa de trabajo que ha gene-
rado los conceptos que hoy nos sirven para formular:
primero, nuestra vision actual de la investigacion como ele-
mento de sustento cientifico-tecnoldgico de una practica
médica autoctona; segundo, el modelo que puede operacio-
nalizar la incorporacién continua de los adelantos interna-
cionales de la ciencia y el arte de la medicinaa lo que seria
nuestro sistema nacional de salud.
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Origen del Programa

En dicicmbre de 1977 el Rector de la Pontificia Univer-
sidad Catolica Madre y Maestra, Monscior Agripino Nufez
Collado, nos honro incorporandonos a csta Universidad
para contribuir al desarrollo de la investigacion en medici-
na, Ensayamos abordajes diferentes, buscando el adecuado
a nuestras necesidades y recursos. Asi de simple se formulo
este programa cn aquella fecha.

Su Infraestructura Cientifica

En encro 1983 s¢ fundacl Centro de Biologia Humana
y Experimental, Centro de Investigaciones, con ¢l objetivo
de crear ““la atmosfera investigativa que dotara a los profe-
sionales de la salud con los recursos cientificos y operacio-
nales bdsicos, para dirigir investigaciones biologicoclinicas
relevantes a los servicios de salud”.

Con ¢l logro gradual de esc objetivo se desarrollo un
programa novedoso de post-grado, formalizado ¢n septiem-
bre de 1987 como la Maestria de Investigaciones ¢n Cien-
cias Mdcdicas que paso a formar parte de la Facultad de
Ciencias de la Salud en diciembre de 1988, incrementan-
dosc asi los recursos y ¢l valor académico del mismo.

La creacion del Centro y del Programa de Macstria
por esta Universidad y la disponibilidad de los recursos del
Hospital Regional Universitario *“José MarraCabral y Bdcz',
han posibilitado establecer un exitoso programa de investi-
pacion, factible en nuestro medio y dirigido a la calidad
de nuestra practica médica.

Bosquejo de su Proyeccion Social

Todos los trabajos de este programa comparten una
dualidad funcional: La primera resalta el valor objetivo de
los mismos para el tiempo en que sc realizaron; la segunda
funcion, la mas importante, consiste cn el aporte del valor
conceptual de cada expericncia para ¢l desarrollo del tipo
y sistema de investigacion apropiada para nuestro medio.

Estas dos funciones, determinan el grado de penectra-
cion posible dec cstas investigaciones para contribuir a or-
denar y racionalizar ¢l uso de los recursos de nucstro eco-
sistema de salud. Si canalizamos los esfuerzos para futuros
trabajos de investigacion, consciente de esta dualidad, exis-
ten las mejores posibilidades para racionalizar el uso de
nuestros recursos.

Pasos Iniciales

A partir del 1983 iniciamos un programa de investiga-
cion en el que predominase el uso de la sintesis, tanto por
lo econdmico como por su mayor impacto educativo.

Con el tiempo, se ha ido manifestando el sistema que
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buscdbamos. En ¢l priman la sintesis en lo cientifico y la
cducacion en lo social. Estos conceptos son ambos crucia-
les, para yuc nuestros profesionales estén claros de como
pueden contribuir a través de la investigacion cicntifica, a
incrementar la eficiencia y la calidad de su prdctica médica
sin incrementar significativamente el costo.

Con el desarrollo de nuestro programa de investiga-
cion en ¢l complejo PUCMM—HRUJMCB surgen entre
1985 y 1986 las cuatro primeras monografias, base de todo
el futuro desarrollo investigativo biologico-clinico y social
del Centro (6—9).

La primera monografia nos introduce a un sistema para
investigar en ¢l area de la cirrosis hepdtica en nuestro me-
dio. Se empezo a trabajar en 1979 en el diagnostico ctio-
logico de esa enfermedad con la colaboracion del Departa-
mento de Investigaciones Clinicas y los Servicios de Anato-
mra Patolagica y Gastroenterologia de nuestro Hospital (6).

La segunda ha servido para reflexionar sobre la riqueza
del método cientifico como instrumento educativo para
adquirir y transmitir conciencia operativa de la utilidad de
la investigacion biologico-clinica en paises en desarrollo
como el nuestro (7).

La tercera revisa exhaustivamente hasta 1985, la biopa-
tologia de la hormona cardiaca, por ser esta, el campo eje
de las investigaciones de nuestra Maestrra (8).

La cuarta discute un importante aspecto de nuestro
programa de investigacion analizando un ejemplo de como
iniciar nucvas lineas de investigaciones clinico-patologicas,
fundamentadas en nuestros propios trabajos y recursos,
Asl se promueve permanencia, excelencia y relevancaia al
sistema de investigacion nacional (9).

Nuestras investigaciones sobre las hepatopatias croni-
cas sc iniciaron en 1981 con apoyo financiero del Centro
de Investigaciones y antes de la creacion del Centro de
Biologia Humana y Experimental. Estas dieron origen a un
prototipo de investigacion clinico-patologica que integra
la prictica médica con las ciencias basicas, tanto morfolo-
gicos como dindmicas (19-21, 24-27, 35, 51, 71).

Experiencias semejantes con otros organos y sistemas
confirman y generalizan posteriormente el éxito de este
tipo de investigacion biolégico-clinica como instrumento
formativo, y su utilidad para mantener la calidad de las ac-
tividades docentes e investigativas universitarias y hospita-
larias de estos servicios (36—46, 48—51, 70).

Creando Escuela

Con la experiencia local desde 1979, el salto al crearse
el CBHE en 1983 y lavisita en el 1985, de un alumno nues-
tro de doctorado en Canada (1968—74) y estrecho colabo-
rador, el Dr. Adolfo de Bold, descubridor de la hormona
cardraca, quien nos ofreciera a consecuencia de esta visita
apoyo desde el Canada, decidimos desarrollar los recursos
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del Complejo Universidad-Hospital para la ensenanza de la
Investigacion en Ciencias Médicas, trabajando con la hor-
mona cardiaca. Asi se desarrollaron las bases para la M aes-
tria de Investigacion en Ciencias Médicas, como se define
en el pensum de la misma y en otras publicaciones (10—19,
23, 28, 70-74, 83, 83A).

La hormona Cardraca es una importante neurohormo-
na que funciona de manera autocrina, paracrina y como
transmisor sindptico. Denominada por su descubridor como
Factor Natriurético Atrial antes de conocer su constitu-
cion guimica, la identifica despucs de aislada con el nombre
de Cardionatrina. Actualmente ¢l término Peptido Natriu-
rético Atrial (PNA) es el mas usado, por lo que lo manten-
dremos en este reporte.

Originalmente se penso que ¢l PNA se localizaba exclu-
sivamente en los atrios cardracos y que solo actuaba como
diureético, natriurético e hipotensor. Posteriormente se ha
visto que lo producen diferentes organos y sistemas, tal
como el Sistema Nervioso Central, Pituitaria, Tubo digesti-
vo, Timo, Tiroides y otros. De igual modo, sorprende lo
bdsico y variado de sus funciones. Por esto, escogimos el
PNA como el hilo integrador para educar, a investigadores
y médicos en el servicio, en una vision general actualizada
de las ciencias médicas, para que estos puedan incorporarla
de manera creativa a su practica profesional.

La produccion cientifica limitada en paises sin tradi-
cion en la investigacion biologico-clinica, se considera como
el resultado de problemas economicos mas que de educa-
cion cientifica. Pensamos que es la creatividad de los inves-
tigadores el factor fundamental para resolver este cuestiona-
miento, mas que el econémico. Por ello, consideramos nues-
tro abordaje a esta problematica de sumo interés tanto aca-
démico, como practico.

El recurso bibliografico. Por ser indispensable contar
con un flujo continuo de amplios recursos de informatica,
especificos y economicos, para crear la escuela con las
caracteristicas que estamos desarrollando, se le dedico es-
fuerzo y tiempo al establecimiento de estas facilidades.

El Centro cuenta con mas de 4,000 articulos sobre la
biopatologra del PNA y 1,500 sobre doce temas menores
que nutren y apoyan la Iinea principal del Centro a la vez
que incuban nuevas lineas para el futuro. Asi crece y se
diversifica este programa.

Por lo extenso y profundo, el recurso bibliografico ha
incidido para que profesores y alumnos se sientan coparti-
cipes con los avances de la medicina contemporanea, par-
ticularmente, a través de la biologia molecular. De igual
modo, este recurso nos ha llevado a crear un sistema investi-
gativo, que utilizando la produccion cientifica internacio-
nal en funcion de nuestras necesidades, nos capacita para
producir ciencia y elevar su calidad en nuestro medio.

Esto se logra educando nuestros expertos a transfe-
rirnos con toda propiedad la produccion de paises avanza-
dos considerada de valor para el desarrollo nacional. Asi
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s¢ puede crear y mantener un sistema cientifico y tecnolo-
gico de salud, basado en nuestro propios recursos humanos,
fisicos y economicos, situacion que hasta hoy dia el pais
no ha superado.

Caracteristicas de la produccion cientifica de nuestra
escuela. Las revisiones criticas son las bases intelectuales
de cualquier sistema investigativo. Nuestras revisiones ac-
tualizan las diferentes areas médicas de interés local, con
miras a futuras investigaciones. Estas podrian ser clinicas
en todas sus formas, tales como clinico-patoldgicas, fisio-
patologicas, epidemiologicas y otras o experimentales. En
conjunto, ellas contribuyen en gran parte al amplio marco
de referencia conceptual, fuente de ideas creativas y opera-
tivas de nuestra escuela (77—83, 100—101).

La revision monografica sobre la biopatologia del PNA
citada anteriormente (8), y la llegada continua de articu-
los solicitados al respecto, nos mantienen actualizados y
sirven de nuevos estimulos-problemas para investigar en el
Centro. .

Nuestras revisiones mas recientes sobre el PNA enfati-
zan el descubrimiento de nuevas funciones para esta hormo-
na, su presencia en areas no sospechadas previamente, ade-
mas del uso de metodologras sofisticadas para esclarecer
aspectos importantes de la biopatologia del PNA y la forma
de integrar a nivel tedrico y practico, esos interesantes
adelantos de la medicina contemporanea a nuestra realidad
local.

Las investigaciones experimentales relacionadas con el
PNA, representan el programa mds activo del Centro. Son
las que mads motivan a entender los adelantos de la medici-
na a ese nivel critico, que garantiza capacidad para trans-
ferir ciencia y tecnologra sin quebrantar nuestro ecosistema
de salud.

El valor cientifico-social de los trabajos experimentales
con el PNA en funcion de la practica medica se traduce, de
forma variada, pero nada es mas emocionante que observar
el interés creciente de nuestros profesionales en el servicio,
a la lectura cientrfica primaria. Mds aun hemos tenido la
satisfaccion de ver como clinicos sin ninguna obligacion
académica u hospitalaria han contribuido de manera
notable al desarrollo de nuestros programas de investiga-
cion bioldgico clinicos (72, 74, 80, 96).

Una escuela como la que estamos formando, debe res-
ponder rapidamente a los cambios de los tiempos, trillan-
do nuevos caminos, basado en sus propias experiencias,
como ha sido la tradicion de la ciencia desde su origen. A
continuacion sefalamos algunas evidencias en este sentido.

Por la importancia del magnesio en el campo del PNA y
de la medicina en general, el Centro ha publicado revisio-
nes (29, 59) y trabajos experimentales especificos de esa
area (47, 66, 67, 76, 84). En cuando a las enfermedades
infecciosas, el Centro ha contribuido solo con revisiones
(57, 60, 61) porque el recurso humano hasido incorporado
hace poco y los recursos fisicos todavia estan en vias de
establecerse.
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El Centro también ha aportado con investigaciones cli-
nicas relacionadas con la Organizacion de la atencion mé-
dica hospitalaria, dirigidas a institucionalizar el servicio
para los pacientes de nuestro hospital (30—33).

Aprovechando circunstancias clinicas especiales, algu-
nos estudiantes y profesores han contribuido de manera
puntual a la practica médica nacional (53, 56, 58, 62, 63,
81).

Nuestros alumnos, como vemos, estin cada vez mas
aptos para iniciar nuevas avenidas de trabajo. No es posible
abundar sobre este importante proceso de su maduracion
individual y colectiva ni del esmero que tenemos para
orientar el proceso de crecimiento y de transformacion
institucional.

Como ejemplo, sefalamos la importante funcion
educativa en ciencias médicas que tienen nuestras investi-
gaciones sobre la etiopatogénesis de la cirrosis (9) en rela-
cion con el papel regulador del PNA sobre el agua y los
electrolitos (8) y de ambas investigaciones con las enfer-
medades renales (42).

Esta manera de investigar donde el estimulo-problema
es integrar fenomenos mas o menos relacionados entre si,
aprovechando el dominio experimental y clinico de uno de
ellos, como es en nuestro caso la funcion del PNA en me-
dicina, es estratégicamente excelente para nuestro medio,
pues facilita participar en las fronteras de las ciencias mé-
dicas, a la vez que soluciona, no obstante las limitaciones,
uno de nuestros mayores problemas de salud: la no utiliza-
cion sistematica de la investigacion como herramienta edu-
cativa.

En lo €tico nuestro programa enfatiza que ninguna
investigacion puede incorporarse solo a base de su mérito
cientifico, se requiere ademas que esta fomente la utiliza-
cion de la informacion adquirida para mejorar el servicio.

Por eso la mayorra de los trabajos del Centro, se desen-
vuelven integrando los avances relacionados con el PNA, a
cuestionamientos en otros organos y sistemas en la Prdc-
tica Médica.

Educacion de Post-grado y la Maestria de Investigacion
en Ciencias Médicas.

Dejamos para ultimo los trabajos que enfatizan la in-
vestigacion como herramienta educativa para el servicio ya
que es éste el aspecto que justifica, a nivel filoséfico y prag-
matico la programacion de todas nuestras actividades.

Todo cuanto hemos presentado forma parte de este
programa educativo que integra los aspectos médicos de la
ciencia, el arte y la ética. La mayor justificacion de los pa-
rrafos siguientes es sefalar la importancia de formalizar
académicamente, con el programa de maestria, el con-
cepto de que la investigacion ademas de producir conoci-
mientos, tiene en paises como el nuestro, un importante
papel como herramienta educativa para mejorar la calidad
de los servicios de salud a todos sus niveles.

Las contribuciones del programa de Maestria son de
tres tipos: Las tesis de Grado de Medicina, que se llevan a
cabo en el Centro, finalizadas (64-69) o en vias de ello
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(86-90), forman el primer eslabon que contribuye a desarro-
llar nuestro modelo de transferencia cientifico-tecnoldgica.
Las tesis de los dos primeros graduados del Programa de
Maestrfa de Investigaciones en Ciencias Médicas (70-71), y
las cinco proximas a finalizar (91-95), forman el eslabon
siguiente. La principal condicion para que las tesis de
maestrias sean aceptables es que demuestren creatividad
para contribuir a mejorar nuestro sistema de transferencia;
asi surgieron la linea del magnesio y otras.

Completa este ejercicio educacional para mejorar nues-
tros servicios de salud, las reflexiones de los profesores,
acerca de la proyeccion para el desarrollo en general que
tiene este programa de maestria a nivel nacional e interna-
cional (22, 34, 52, 73, 82, 83, 85, 97—102).

Serialamos, y esto es fundamental para el programa de
maestria, que el objetivo de estas tesis no es crear un espa-
cio individual, sino el que se acoplen y asi en conjunto sir-
van de guia para contribuir al avance de modo tedrico y
practico del valor cientifico-€tico de nuestro programa de
investigacion biolégico-clinica en todas sus formas. Cum-
plido este objetivo evidentemente que asi’ quedaria escrito
lo esencial para que nuestro programa pueda ser reprodu-
cido en otras situaciones politico-geogrdficas del pals.

PARTE 11l

MODELO INSTITUCIONAL PARA LA INVESTIGACION
BIOLOGICO—CLINICA EDUCACION Y PRACTICA ME-
DICA: PROPUESTA

Antecedentes:

Frente a la escasez de nuestros recursos para investigar
en ciencias bdsicas al estilo de los parses avanzados y la
imposibilidad de justificar el desarrollo de esos recursos
como tal, nos vemos obligados a proporcionar al pais el
equivalente funcional que garantize las bases cientificas
locales que sustente la calidad de nuestros servicios de
salud.

En este sentido, justificamos mantenernos desarrollan-
do en los ultimos 14 afios multiples avenidas de estudio en
esta Universidad relacionadas con la Investigacion Bioldgico-
Clinica, Educacion y Practica Médica, con el fin de llegar a
proponer un modelo de trabajo viable que pudiera conso-
lidar la capacidad investigativa local para que esta, median-
te un programa especial de investigacion, contribuya de
forma permanente a la calidad de nuestra educacion y
practica médica.

Basado en lo presentadoen laParte | y 11 de este docu-
mento, nos permitimos sugerir a continuacion un sistema
propio para la realidad nacional.
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Proposito:

Establecer un modelo educativo capaz de sustentar y
encausar el aspecto cientifico de nuestra practica medica
hacia una calidad autoctona cada vez mas efectiva y efi-
ciente.

Este modelo estaria fundamentado en los principios
tedricos y practicos de la investigacion biologico-clinica
desarrollados localmente en los programas de Investigacio-
nes del Centro de Biologia Humana y Experimental, Centro
de Investigaciones, y de la Maestria de Investigaciones en
Ciencias Médicas, Facultad de Ciencias de la Salud, Ponti-
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ficia Universidad CatolicaMadre y Maestra (1—102).

El modelo propuesto estaria preferiblemente desarro-
llado por Universidades con Facultades de Ciencias de la
Salud, por lo que serian independientes pero en conjunto
llenarfan una gran necesidad académica, social y economi-
caen el desarrollo nacional (34, 52, 73, 83, 87).

Obijetivos:

1. Establecer un modelo autéctono de educacion mé-
dica, capaz de coordinar la transferencia cientificay tecno-
l6gica de la investigacion biologico-clinicainternacional, en
funcion de nuestro sistema ecoldgico de salud para fortale-

INVESTIGACIONES EN CIENCIAS MEDICAS
DISTRIBUCION GEOGRAFICA

DE LOS RECURSOS FISICOS Y HUMANOS

EN PAISES EN DESARROLLO: PROPUESTA
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DE PATOLOGIA
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Figura 2.
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Figura 2. Esquema de nuestra propuesta ampliando sobre la distribucion geografica de los recursos de investigacion

en paises en desarrollo.
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cer los servicios clinicos y de laboratorios de los Hospita-
les Universitarios Docentes.

2. Estructurar las condiciones cientifico-educacionales
y administrativas adecuadas para la formacion del personal
médico que ha de conformar la masa critica necesaria y
comprometida con el desarrollo a corto y a largo plazo del
modelo propuesto.

Desarrollo del Modelo:

Para instituir este modelo hay dos aspectos a ser consi-
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derados. El primero es el cientifico en todas sus formas:
investigacion, docencia y servicio. El segundo no menos
importante, es el reto de administrar una empresa cientifica
continuamente cambiante en lo investigativo, docente y
servicio para responder a las expectativas nacionales y res-
ponsabilidades internacionales.

Por ser necesario para el éxito del modelo la integra-
cion de esos dos aspectos sugerimos crear una Unidad Fun-
cional Especial en los Hospitales Universitarios Docentes.
En cuanto a los recursos existentes en las Universidades
para la investigacion biologico-clinica, éstos se incorpora-

Figura 3.
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Figura 3. Esquema del organigrama propuesto para integrar la investigacion en los servicios biol dgico-clinicos (cien-
cias basicas), los servicios clinicos (practica médica) y el programa de Maestria de Investigaciones en Ciencias

Médicas.
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rian a la Unidad Funcional Especial, siguiendo las normas
de las respectivas Universidades.

Esta Unidad incorporaria aquel'os recursos de investi-
gacion que en nuestro medio fungirian como el conglomera-
do de Ciencias Basicas de los paises avanzados. La misma
incluiria los servicios de Patologia Anatémica y Clinica,
Rayos X y el departamento de Investigaciones Clinicas
ademis de las dreas de los servicios clinicos que sirven para
hacer investigaciones mayormente fisiopatologicas y farma-
cologicas, independientemente de la localizacion geogra-
fica de estos recursos.

Por la importancia para el aspecto operativo del mode-
lo propuesto sugerimos revisar la figura uno y dos, las que
en conjunto enfatizan las diferencias entre la organizacién
de los recursos de la Unidad Funcional Especial y la forma
en la cual éstos existen en los pafses avanzados.

Para mejor entendimiento de las interrelaciones entre
los elementos que constituyen la Unidad Funcional Espe-
cial, esbozamos un organigrama tentativo orientado parti-
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cularmente a los aspectos cientificos y académicos (Figs.
tres y cuatro). Este organigrama identifica las interrelacio-
nes entre las diferentes estructuras hospitalarias y univer-
sitarias y las dreas geogrdficas con las disciplinas envueltas
en el modelo propuesto.

Administrativamente este programa estaria dirigido por
un funcionario ejecutivo experto en la materia quien esta-
ria orientado por un selecto Cuerpo de Directores, compro-
metidos con el programa y representativos de las Institu-
ciones interesadas, para ayudar al Director. Asistirian a
éste dos Subdirectores, uno para coordinar los recursos de
ciencias basicas y el otro los de las dreas clinicas. Ademas se
requiere un Coordinador de Investigaciones para los resi-
dentes encargado de integrarlos a todo el Sistema Investi-
gativo del Complejo Universidad-Hospital.

Consideramos de sumo interés para el maximo rendi-
miento de este programa el que conjuntamente con las in-
vestigaciones realizadas por el cuerpo médico de planta, se
desarrolle un programa especifico de Maestria de Investi-
gaciones en Ciencias Médicas, siguiendo un modelo seme-
jante al que tenemos funcionando en la Pontificia Univer-
sidad Catolica Madre y Maestra, el cual estaria combi-

Figura 4.
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Figura 4. Ampliacion del organigrama de la figura 3.
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nado con la formacion de especialistas para aquellos resi-
dentes que califiquen. Habria un cupo muy limitado para
casos considerados de interés para el desarrollo institu-
cional del modelo propuesto.

En cuanto a los detalles operativos para el desarrollo
de este programa, sugerimos que inicialmente estos se de-
cidan sobre la marcha a partir de un programa con metas,
metodologia de trabajo y coordinacion precisa, pero sobre
todo, altamente flexible y estrechamente sometido a una
auditoria cientifica y administrativa continua y perma-
nente.

SIGLAS Y ABREVIATURAS

Para facilitar la lectura de la Lista de Investigacion,
ofrecemos a continuacion las siglas y abreviaturas de los
términos y conceptos frecuentemente usados.

ACF: Area de Ciencias Fisiologicas
AMD: ActaMeédica Dominicana
AMQ: ActaMédico-Quirurgica
CBHE: Centro de Biologia Humana y Experimental
Cl:  Centro de Investigaciones
DDM: Departamento Docencia Médica, HRU JMCB
DIC: Departamento de Investigaciones Clinicas
HRUJMCB
DM: Departamento de Medicina, PUCMM
ECTA: Extracto Crudo de Tejido Atrial
FCS: Facultad Ciencias de la Salud, PUCMM
HRUJMCB: Hospital Regional Universitario ‘‘Jos¢ Maria
Cabral y Baez”
IORS: Instituto Oncoldgico Regional del Cibao
IOUCE: Instituto Oncoldgico de la Universidad Central del
Este.
JIFCS: Jornada de Investigacion Ciencias de la Salud
LE, PUCC: Laboratorio de Embriologra, Pontificia Univer-
sidad Catolica de Chile

MIM: Maestria de Investigaciones en Ciencias Médicas,
PUCMM

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PNA: Peptido Natriurético Atrial

PUCMM: Pontificia Universidad CatdlicaMadre y M aestra

RSDMI-RN: Revista de la Sociedad Dominicana de Medici-

na Interna-Regional Norte

SAP: Servicio de AnatomiaPatologica, HRU JMCB

SC:  Servicio de Cardiologia, HRU J]MCB

SCG: Servicio de Cirugra General, HRU JMCB

SE:  Servicio de Endocrinologia, HRU JMCB

SG:  Servicio de Gastroenterologia, HRU JMCB

SGO: Servicio de Gineco-Obstetricia, HRUJMCB

SH:  Servicio de Hematologia, HRUJMCB

Sl Servicio de Infectologia, HRU JMCB

SMI:  Servicio de Medicina Interna, HRU JMCB
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SN:  Servicio de Nefrologra, HRU JMCB
SR:  Servicio de Rehabilitacion, HRU JMCB
TMIM: Tesis de Maestria en Investigaciones en Ciencias
Médicas
TG-DM-CBHE: Tesis de Grado, Departamento de Medicina
Centrode Biologia Humanay Experimental
I-JMQ: Primera Jornada Médico-Quirurgica, HRU JMCB
11-)MQ: Segunda Jornada Médico-Quirdrgica, HRU J]MCB
111-)]MQ: Tercera Jornada Médico-Quirdrgica, HRU JMCB
IV-JMQ:Cuarta Jornada Médico-Quirdrgica, HRUJMCB
V-JMQ: Quinto Congreso Médico-Quirdrgico, HRU JMCB
VI-IMQ: Sex to Congreso Médico-Quirtrgico, Vol. 1,
HRU JMCB
VII-JMQ: Séptimo Congreso Médico-Quirdrgico, Vol. 2
HRU JMCB.

Los resimenes de los trabajos presentados en las Jor-
nadas Médico-Quirtrgica (JMQ) anuales del Hospital y
publicados en un boletin interno se identifican como sique:
A3/11-)JMQ/1986, asi se indica el resumen de la presenta-
cion numero tres de la 1I-JMQ y afio de presentacion y
publicacion.

A partir de la VI Jornada los trabajos presentados
fueron publicados en la Revista Acta Médico-Quirtrgica
(AMQ) identificandose con las referencias correspondien-
tes. Por conveniencia se agrega al final de €sta el nimero del
resumen de la presentacion y el de la jornada. Asi, AMQ 1:
55, 1989 (A18/VI-JMQ), se refiere a la presentacion 18 de
la VI/JMQ con su referencia de la AMQ.

En el CBHE, cada investigacion reportada es numerada
de modo consecutivo. Su numero es usado para identifi-
carla en el presente reporte. Las publicaciones que motiva-
ron un Editorial se incluyeron en nuestra “lista de investi-
gaciones” con el mismo numero, seguido de una A. Asi
X y XA indican respectivamente, el nimero de la publica-
cion y el de su editorial si tuvo lugar.

LISTA DE INVESTIGACIONES

1. Método de Extraccidon del Glucagbn Pancreatico de Cobayos
Mormales y tratados con Cloruro de Cobalto. S. Bencosme,
U. Jiménez, R. Tejada. CBHE, Cl, PUCMM vy DIC, HRUJMCB,
1983.

2. Modelo Experimental para Evaluar el Efecto de la Inyeccibn
de Extracto Pancreatico de Cobayos Tratados con Cloruro
de Cobalto en el perro adulto. S. Bencosme, U. Jiménez, R.
Tejada. CBHE, Cl, PUCMM y DIC, HRUJMCB, 1983.

3. Correlacibn Anatomo-Clinica en las Hepatopatias Crbnicas no
Cirrbticas. Estudio Prospectivo de 205 pacientes en el Hospital
Regional Universitario *’José Marfa Cabral y Béez'". S.
Bencosme, R. De Lebn, J. Batlle, L. Sosa. CBHE, Cl, PUCMM
y DIC, HRUJMCB 1984

4, Habitos Tboxicos de Pacientes Cirrbticos en el Hospital Regional
Universitario "“José Marfa Cabral y Béez''. S. Bencosme, C.
Burgos, A. Sosa. Y. Paulino, Y. Rodriguez. CBHE, Cl, PUCMM
y DIC, HRUJMCB, 1984,

5. Elucidation of Pathological Mechanisms by the use of Electron
Microscopy. S. Bencosme. CBHE, Cl, PUCMM, DIC vy
HRUJMCB. Annual Research Week, Puerto Rico Medical Cen-
ter, 1985. Puerto Rico Health Science Journal, 4:18, 1985,
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25. La Esteatosis y la Etiopatogenésis de la Cirrosis. C. Abréu,
A. Aybar, D. Garcia, D. Bermidez, M. Rodriguez, L. Sosa, A.
de Leén, J. Batlle, E. Arvelo, P. Jorge, S. Bencosme. DIC
HRUJMCB y CBHE, Cl, PUCMM. A13/IV—JMQ/1987.

6. Cirrosis Hepéatica: Diagnéstico Etiolégico. S. Bencosme, A.
Borbbn, U. Jiménez, C. Burgos, A. Marzan, Y. Paulino, Y.
Rodriguez, L. Sosa, E. Arvelo, P. Jorge, J. Batlle. CBHE, ClI,
PUCMM y DIC, HRUJMCB. Monografia no. 1 del CBHE,
1985.

7. El Método Cientifico en la Investigacibn Biomédica Volumen
1: La Técnica en la Investigacion Morfolbgica. S. A. Bencosme.
CBHE, Cl, PUCMM y DIC, HRUJMCB. Monografia no. 2 del
CBHE, 1985.

26. La Colestasis v la Etiopatogenesis de la Cirrosis. D. Bermidez,
A. Aybar, D. Garcfa, C. Abréu, M. Rodriguez, L. Sosa, A, de
Lebn, J. Batlle, E. Arvelo, P. Jorge, S. Bencosme. DIC, SG y
SAP, HRUJMCB y CBHE, Cl, PUCMM. A24/IV—-JMQ/1987.

8. Corazbn Endocrino: Cardionatrina. S. Bencosme, R. Tejada,
S. Diaz, N. Baez, U. Jiménez, |. Guzmén. CBHE, Cl, PUCMM
y DIC, HRUJMCB. Monografia No. 3 del CBHE, 1985.

27. La Congestibn y la etopatogenesis de la Cirrosis. M. Niiiez,
A. Aybar, D. Garcla, C. Abréu, D. Bermldez, M. Rodriguez,
L. Sosa, A. de Lebn, J. Batlle, E. Arvelo, P. Jorge, S. Ben-
cosme, DIC, SG y SAP, HRUJMCB y CBHE, Cl, PUCMM.

9, Hepatopatias Crbnicas de Diferentes Etiologias con Presenta- A36/1V—JMQ/1987.

cibn Clinica de Cirrosis Hepatica en Pacientes Ingresados al
HRUJMCB, del 1o. Agosto al 31 de julio de 1982. E. Arvelo,
A. Aybar, J, Batlle, S. Bencosme, R. De Lebn, P. Jorge, S. Sosa
CBHE, Cl, PUCMM y DIC. HRUJMCB. Monografia no. 4 del
CBHE, 1986.

28. Contribucibn a la implementacibn de la técnica de medicibn
de la hormona cardiaca por radiocinmunoensayo en R. D.,
U. Jiménez, M. Rodriguez, H. Bencosme, R. Tejada, S. Ben-
cosme. DIC, HRUJMCE y CBHE, Cl y DM, FCS, PUCMM.

A44/1V—-IMQ/1987,
10. Corazén Endocrino. Desarrollo de su concepto a través de 25

afios de Investigacibn. S. Bencosme. CBHE, ClI, PUCMM vy

29, Influencia del ion magnesio en el conocimiento actual de
DIC, HRUJMCB. A34/11-JMQ/1985.

las ciencias médicas. |. Guzman, S. Bencosme, R. Tejada,
M. Naiiez, M. Cruz, H. Bencosme. DIC, HRUJMCB y CBHE,

11. Cardionatrinas: Aspectos Bioquimicos. U. Jiménez. CBHE, Ci, PUCMM. A67/1V —JMQ/1987.

Cly DM, FCS, PUCMM. A35/11-JMQ/1985.

30. Reflexiones sobre la organizacion de los servicios de emergen-
cia en el HRUJMCB, marco conceptual. F. Bencosme, J.
Mojica, L. de Mojica. Direccibn del HRUJMCB vy CBHE, CI,
PUCMM, AT7B/IV—-JMQ/1987.

12. Cardionatrinas: Funcién Cardiovascular. S. Dfaz. CBHE, CY
y DM, FCS, PUCMM, A36/11—-JMQ/1985.

13, La Cardionatrina y su Papel en la Osmo y Volumen-Regula-

cibn, R. Tejada. CBHE, Cl, PUCMM, A37/11-IJMQ/1985, 31. Reflexiones sobre la organizacion de los servicios de emergen-

cia en el HRUJMCB, servicio de gineco-obstetricia, F. Bencos
me, A, Martinez, L. Grullén, F. Galvez, C. Abréu, D. Garcla,
D. Bermldez, SGO y DIC, HRUJMCB y CBHE, CI, PUCMM,
AT9/IV—-IMQ/1987.

14. Cardionatrina: Un enfogue Experimental. O. Lopez. CBHE,
Cl y DM, FCS, PUCMM. A38/11-JMQ/1985.

15, Cardionatrina: Influencia en las Ciencias Clinicas. M. Béez.
SC. HRUJMCB y CBHE, Cl, PUCMM. A39/11-JMQ/1985. 32. Reflexiones sobre la organizacion de los servicios de emergen-
cia en el HRUJMCB, Servicio de Cirugia General. F, Bencos
me C., A. Colén, R, Sénchez, M. Marte, D. Garcfa, L. Diaz,
D. Bermidez, C. Abréu. SCB y DIC, HRUJMCEB y CBHE,
Cl, PUCMM. ABO/IV—JMQ/1987.

16, Efecto Vasorrelajante del Extracto Crudo de Tejido Atrial
Canino sobre la Aorta de Perros y Conejos previamente Con-
traida. M. Cruz, S. Bencosme, R, Tejada I. Guzman, E. Perfia,
M. Nufiez, H. Bencosme. CBHE, Cl, PUCMM y DIC. HRUJMCB
A8B/111-=JMQ/1986. 33. Reflexiones sobre la Organizacibn de los Servicios de Emergen-
cia en el HRUJMCB, Servicio de Medicina Interna. F. Ben-
cosme C., M. de Jestis Jiménez, M. Alméanzar, M. Nafez, D.
Bermidez, C. Abréu, D. Garcia. SMI y DIC, HRUJMCE vy
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