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INTRODUCCION

Cuando el saber cientifico es
objetivado por medio de la escritura,
queda a disposicion de todos y se torna
util de manera perdurable. En este
sentido, las revistas de comunicacion
cientifica siguen siendo un medio
potente de difusiéon del conocimiento
cientifico nuevo: todas ellas, sin
excepcion, declaran de manera visible,
no ser responsables de las opiniones de
los autores que publican en sus paginas.
Este tipo de declaracion no debe
interpretarse como falta de
compromiso o de interés, sino como
una forma de preservar al tiempo la
autonomia de los autores y de la revista.
De hecho, todas las revistas serias
evaltan los articulos que aspiran a ser
publicados, por medio de comités de
redaccion, revisores o pares
calificados. Asi mismo, de manera
periddica, revisan lo ya publicado, para
detectar y corregir tendencias
inapropiadas en el manejo del método
y de la comunicacion cientificas. Todo
esto apunta no solo a garantizar un
adecuado nivel de calidad sino tambi¢én

a calificar a los lectores. En otras
palabras, en la portada de cada revista
cientifica, deberia advertirse en letras
invisibles que lo disponible, util y
perdurable no esté libre de
escepticismo. A continuacion se
presentan los resultados de una
evaluacion sobre algunos aspectos de
las comunicaciones cientificas
publicadas en la Revista de la Facultad
de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia, en los ultimos
cinco afos.

METODO

Se revisaron la totalidad de los
articulos publicados en la seccion
"Investigaciones Originales" de la
Revista de la Facultad de Medicina,
desde el nimero 1 del volumen 41
hasta el nimero | del volumen 46, que
correspondieron al periodo de Enero
de 1993 a Marzo de 1998. En la
seccion mencionada se publican
"contribuciones originales a la ciencia,
investigacion o técnicas" (1) y
corresponde en rigor a la
comunicacion de resultados de
investigacion.

Los articulos se agruparon segun su
disefio y segun el area del estudio,
establecida por la filiacion académica
del investigador principal o primer
autor.

Se consideraron descriptivos tipicos
aquellos estudios observacionales, de
observacion  retrospectiva o
prospectiva, de corte transversal o
longitudinal, distinguidos por su
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caracteristica "ex post facto”, que se
refieren a la observacion de hechos cuyas
causas han operado de manera previa e
independiente (2). Se conformd un
subgrupo con los estudios descriptivos
tipicos que ademas incluian un proceso
diagnostico, generalmente una
metodologia de laboratorio que
permitio llevar a cabo la observacion
de unas determinadas variables. Los
disenos restantes se interpretaron
atendiendo a teorias y conceptos
aceptados de manera amplia (2-6).

La variacion de la calidad de los articulos
se llevo a cabo por medio de los siguiente
parametros:

- Estructura y componentes del disefio
del estudio

- Validez interna:
imprescindible sin la cual no es posible
interpretar el disefio utilizado.

- Validez externa: capacidad o
posibilidad de generalizacion de los
resultados obtenidos a otros grupos y
poblaciones.

- Coherencia entre resultados y
discusion. Los articulos que se comentan
son citados por volumen, numero de
paginas y ano.

es la minima

RESULTADOS

Se revisaron un total de 46 articulos y se
encontrdé un predominio absoluto y
relativo de los estudios de tipo
descriptivo, que representaron el 67.4%
del total, como se indica en la tabla 1.

Segun las dareas académicas, la
distribucion de los articulos tendio a ser
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Tabla 1. Nimero y proporcién de articulos publicados en la seccion "Investigaciones
Originales” de la Revista de la Facultad de Medicina, segun disenio. 1993-1998.

DISENO Numero %
Estudios descriptivos 31 67.4
Descriptivos que incluyen proceso diagnostico 10 21.7
Otros disenos 10 21.7
Adaptacion tecnologica 3 6.5
Indefinidos 2 4.4
Total 46 100.0

Tabla 2. Articulos publicados en la seccion " Investigaciones Originales" de la Revista
de la Facultad de Medicina, segiin areas. 1993-1998

AREA VOLUMENES

41 42 43 44 45 46 Total

Endocrinologia 1 1

Fisiologia 2 1 1

Fonoaudiologia 1

Gastroenterologia 1 1

Ginecoobstetricia 1 1 1 1

Hematologia 1

Instituto de Inmunologia |
Instituto Salud Tropico 1 1 1
Instituto Genética 2

Medicina Interna

Medicina Preventiva 1

Morfologia

Neurocirugia 1

Nutricion 1

Patologia 1

Psiquiatria 1 1

Rehabilitacion 1

Reumatologia 1 2 1

Terapias 1

Urologia | 1

— = =] -
88}
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Otros* 1 1

=S
(=)}

Total 8 11 7 10 6 4

*De otra Facultad de la Universidad Nacional o de otra Universidad

uniforme (Tabla 2). La gran mayoria de  Dos articulos no correspondieron con
estas areas correspondieron a el proposito de la seccion de "investi-
Departamentos de la Facultad, pero en  gaciones originales". En uno de ellos
algunos casos se trataba de unidades que  se difundieron los resultados de
hacian parte de algiin Departamento. varias investigaciones que habian

sido publicadas en otras revistas (10).
Del total de los estudios descriptivos dos ~ El contenido del segundo articulo
fueron de sero-epidemiologia (7,8), yuno  tenia mas semejanzas con el recuento
tuvo un componente del mismo tipo (9).  de una experiencia institucional, que
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con la comunicacion de una
investigacion (11).

;Quéy para qué? La racionalidad del
problema de investigacion

La estructura de un articulo de
comunicacion cientifica debe reflejar
las preguntas basicas que condujeron a
la investigacion. El qué y el para qué
involucrados en toda investigacion
conducen de inmediato a la racionalidad
especifica del problema que se espera
dilucidar. El manejo inapropiado a tal
racionalidad genera problemas de
interpretacion de los resultados y
pérdida, parcial o total, del sentido que
debe tener un proceso de investigacion
particular. Asi, por ejemplo, un estudio
de la desnutricion en pacientes con
insuficiencia cardiaca llegd a una
sorprendente conclusion: "La estancia
hospitalaria se correlacioné posi-
tivamente con la edad y negativamente
con el recuento de linfocitario" (12).
Con base en la experiencia un
administrador diria que esta relacion no
tiene ninguna utilidad. Un estadistico
diria que la estadistica no funciona por
si sola, y que observada desde la
racionalidad del problema esa
asociacion es espurea y no tiene valor.

Un estudio dirigido a generar un modelo
predictivo de tratamiento intrahos-
pitalario no presento el sistema de
factores que podrian determinar el
problema a resolver, y se concentro en
el desarrollo estadistico del asunto (13).
Esta carencia restd justificacion al
modelo y cuestiond su propio desarrollo
y resultados.

Un tercer aspecto que subraya la
necesidad de considerar la racionalidad
del problema en estudio consiste en la
frecuente utilizacion inapropiada de
herramientas de medicion que han sido
probadas en condiciones diferentes a las
de un estudio en particular, sin los
procesos indispensables de adaptacion
previa. En un estudio se aplico un test
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utilizado en otros paises para evaluar
estilos de aprendizaje.

El investigador le introdujo al test
algunas nuevas variables, y tuvo la
precaucion de hacerlo revisar por dos
expertos, asi como probarlo para
establecer la comprension del mismo
por parte de un grupo de estudiantes,
similares a quienes se les haria la
aplicacion en extenso (14). Ninguno de
estos proce-dimientos reemplaza el
proceso de adaptacion, que debe
establecer si, una vez introducidas las
modificaciones y ajustes, el test mide
lo que pretende medir.

Algunos problemas de los diseiios
descriptivos

La Observacion. Se encontraron un
nimero apreciable de estudios en los
que habian realizado observaciones
retrospectivas o prospectivas. Uno de
los estudios se inici6 con una
observacion retrospectiva (revision de
historias) y luego aparentemente se
transformo en prospectivo, proceso que
se 1lustra de manera confusa, lo cual no
permite comprender si se buscaba
evaluar a un grupo de pacientes, a un
protocolo de manejo, o a ambos (15).
En otro caso, la observacion se
describié de manera ambigua lo que
impide establecer si se llevo a cabo con
pacientes (prospectivo) o con historias
(retrospectivo) (16).

Validez Interna. La principal fuente de
invalidacion de resultados se encontro
en los aspectos relacionados con los
grupos de control. Un estudio que se
ocupd de valorar los efectos de la
desnutricion en un grupo de
consultantes, carecié de parametros de
referencia ya que no utilizé grupo
control o siquiera datos sobre la
prevalencia de la desnutricion en la
poblacion consultante, o similar a ésta
(12). Un segundo estudio sobre litiasis
renal incluyé grupo control pero no fue
posible establecer cudl era la funcion

del mismo y por qué su composicion
peculiar: personal del hospital y
familiares politicos de pacientes con
litiasis renal (17).

Validez externa. Aun en los estudios
descriptivos, el trabajo con muestras de
poblacion no siempre ha sido feliz, dando
lugar a pérdida de validez externa de los
resultados. Aunque se identificaron
diferentes tipos de problemas, por fortuna
estos fueron poco frecuentes.

En uno de los articulos se utilizo, de
manera explicita, un grupo de poblacién
que no fue resultado de un proceso de
muestreo, sino de agrupar personas que
concurrieron a una determinada
institucion, lo cual impidio, a pesar del
tamano del grupo utilizado, generalizar
los resultados a una poblacion diferente
de la utilizada, cuyas caracteristicas no
son presentadas (18). Un segundo estudio
utilizé una muestra de profesores de la
Universidad Nacional; sin embargo, no
se describid el proceso de muestreo ni los
parametros de la muestra, lo que permite
preguntarse sobre el grado de
representatividad de la misma (19).

Del total de los 46 articulos analizados
s6lo uno utilizé una muestra estratificada.
Desdichadamente, el articulo no presenta
informacion suficiente para entender
como se hizo la estratificacion, ni cudles
fueron los estratos (20).

Por 1ltimo, en el resumen de un estudio
realizado con pacientes hospitalarios, se
concluye de manera equivoca para
Colombia (17).

Disefios Explicativos

Uno de los estudios se presentd como un
diseno analitico de cohorte. El analisis de
este disefio indicd que se trataba de un
estudio descriptivo tipico (21).

Casos y controles. En un estudio no se
encontrd una definicion explicita de los
casos (22). En dos estudios, los grupos
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control proveian de una poblacion
distinta de la que se obtuvieron los
casos (22,23), lo cual demerita la
estructura basica de los estudios de
casos y controles. Estos disenios se
asemejaban a estudios descriptivos
con grupo control no equivalente,
inapropiados para identificar factores
de riesgo.

En otro estudio, la valoracion de
riesgo se llevo a cabo con solo una
unidad de observacion en el grupo
control, para tres de los seis factores
evaluados. Asi mismo se utilizo la
Odds Ratio para medir asociacion
entre criterios diagnosticos lo que no
tiene mas que un valor sugestivo

(24).

Enun estudio se lee: "Se tomaron dos
grupos de pacientes apareados al azar
por edad y sexo" (22). La seleccion
al azar probablemente es el mejor
procedimiento para reproducir en
una muestra caracteristicas normales
de la poblacion de referencia. La
equiparacion o apareamiento es un
procedimiento para neultralizar,
entre otros efectos, variables
indepen-dientes no controladas, lo
que implica seleccionar
intencionalmente unidades similares
en ciertas variables, como la edad,
sexo y otras. Si no imposible,
dificilmente se puede aparear al azar,
incluso cuando se utilizan muestras
ampliamente estratificadas. Y al
utilizar este procedimiento aun debe
explicarse qué ocurre con el
remanente de pacientes que no se
pudo aparear. De otra parte, el
procedimiento de apareamiento no se
justifica si la variable equiparada no
estd asociada con el factor de riesgo
en estudio, aspecto que no es
considerado en el estudio
mencionado. Seria mas aceptable
presentar el asunto de la siguiente
manera: "se seleccionaron pacientes
al azar (de una poblacion de
referencia explicita) y se aparearon

1S
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por edad y sexo...".

Cohorte. Un estudio se presento como
analitico de cohorte retros-pectiva. Sin
embargo, carecio de grupo control, lo
que cuestiono su alcance analitico (25).

Experimental. Un estudio se planted
como experimental con autocontrol. No
indicéd de qué manera el grupo en
estudio se controlaba a si mismo, ni se
realizO una medicion previa al
tratamiento experimental de la variable
en estudio, la hipertension. Asi mismo,
no hubo medicion del efecto de la
suspension de los medicamentos
antihipertensivos que previamente
ingerian los pacientes, ni se comparo
el medicamento en estudio con algun
otro de efecto conocido. No se
identificaron ni se equipararon algunas
de las variables que pueden incidir
sobre la hipertension como la edad, el
sexo, la raza, los aspectos laborales y
sociales, etc. (26). De esta manera el
estudio se situd en el umbral de los
disefios pre-experimentales.

Otro estudio presentado como
experimental utilizé dos grupos de
estudio sin grupo control, acercandose
mas bien a un disefio cuasi-
experimental (27).

Otros diseiios. Un estudio se presentd
con la siguiente categoria: "abierto". No
indicd en qué sentido era un estudio
abierto y carecio de grupo control. El
disefio se acercaba mas al de series de
tiempo que permite evaluar la dinamica
de respuesta a un tratamiento (28).

Todos los problemas puestos de
presente en los disefios explicativos
pueden ser tipificados como fuentes de
invalidacion interna.

Adaptacion o desarrollo tecnologico
De los tres estudios que fueron

considerados como de adaptacion o
desarrollo tecnologico, en uno de ellos
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(camara para separacion de leucocitos)
no se indico cuales eran los métodos o
técnicas que podian ser ventajosamente
substituidas, ni se presentaron los
parametros de comparabilidad con
otros métodos o tecnologias. Sdélo
explico como debe utilizarse un aparato
(29).

Coherencia entre resultados y
discusion

Por fortuna en este aspecto no se
encontraron problemas serios ni
frecuentes. Solo en un estudio la
discusion se inicio en relacion directa
con los resultados, pero luego se
transformo en un ensayo de opinion
(18).

CONCLUSIONES

Las "Investigaciones Originales"
Revista reflejan de alguna manera el
grado de desarrollo que ha alcanzado
nuestra comunidad cientifica. Como es
conocido de tiempo atrds, nuestros
investigadores no publican en la
Revista de la Facultad todo lo que
producen. Por razones que no
corresponde examinar aqui, un
apreciable nimero de comunicaciones
son enviadas a revistas
internacionales, en las cuales son
reconocidas y publicadas como de alta
calidad. Aun asi, el predominio de los
estudios de tipo descriptivo y los
frecuentes errores metodologicos, debe
llamarnos la atencion y convocarnos a
tranformaciones cualitativas.
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Me permito comentar la carta enviada
por el Dr. Carlos Agudelo, en la cual
hace un balance sobre la calidad
investigativa de los articulos publicados
en la Revista en los Gltimos cinco afios.
En ella hace referencia a un articulo de
mi autoria titulado "Prevalencia de la
desnutricién en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva y su
influencia en la mortalidad" (Rev Fac
Med UN Col 1994; 42 (4): 197-202).

Considero que al analisis critico de las
publicaciones es necesario, pertinente
y loable, ademas de ser el inico camino
hacia el progreso v el desarrollo de la
comunidad académica y cientifica. Sin
embargo, éste debe hacerse de manera
neutral e imparcial, con criterios
objetivos y en forma constructiva,
remitiéndose unicamente a lo que
aparece publicado y sin distorsionar la
publicacion, ya que todos los lectores
no tendrdan a mano cada articulo
analizado que le permita establecer si
el evaluador lo esta haciendo
adecuadamente o no.

Me refiero a que el Dr. Agudelo afirma
en su carta que en dicho articulo se
“llego a una sorprendente conclusion™
y anota la frase "la estancia hospitalaria
se correlaciono positivamente con la
edad y negativamente con el recuento
linfocitario"”. Luego hace un comentario
respecto a la utilidad de dicha
afirmacion o la inferencia hecha a partir
de ella.

Pues bien el Dr. Agudelo deberia ser
correcto y no colocar como conclusion
lo que se presenta como resultados
(pagina 199, parrafo 3). Ademas

Rev Fac Med UN Col 1998 Vol. 46 N°3

distorsiona deliberadamente la
informacion, dado que la frase
publicada reza asi: "mediante el
analisis de correlacion de Pearson, la
estancia hospitalaria s6lo tuvo una
asociacion negativa con la edad (=-
0.329 p<0.05) y el recuento linfocitario
(=-0.291, p<0.05)", a partir de los
resultados presentados en este parrafo
no se realiza ninguna afirmacion en
las conclusiones del trabajo. Vale la
pena mencionar al respecto, que uno
de los objetivos del trabajo fue
establecer la relacion o asociacion entre
el estado nutricional de los pacientes y
la estancia hospitalaria y que del
analisis realizado solo dichas variables
mostraron alguna asociacion, pero que
naturalmente no nos permitieron sacar
conclusion alguna al respecto, razon
por la cual no fue tenido en cuenta para
las conclusiones. Asi, la inferencia
hecha por el Dr. Agudelo de los
resultados como conclusion es
equivoca y concuerdo en que vista asi
es espurea. Otra cosa seria el analisis
desde el punto de vista cientifico y que
no es del caso, pero que podia haber
sido aclarada en carta al editor en el
momento de su publicacién o cuando
se lo solicite.

Mas adelante el Dr. Agudelo anota: "un
estudio que se ocupo de valorar los
efectos de la desnutricion en un grupo
de consultantes, carecio de
parametros de referencia ya que no
utilizo grupo control o siquiera datos
sobre la prevalencia de la desnutricion
en la poblacion consultante, o similar
a esta”. De nuevo el Dr. Agudelo
ignora el texto del estudio, pues no
fueron pacientes ambulatorios como
podria pensarse al utilizar la palabra
"consultantes" sino de sujetos
hospitalizados y al estudio ingresaron
todos los pacientes con diagnostico de
insuficiencia cardiaca admitidos
durante el periodo de estudio y
cumplieron con los requisitos para el
mismo. El Doctor solicita un grupo
control para los pacientes del estudio
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con insuficiencia cardiaca, lo cual nos
parece innecesario cuando realizamos
estudios de prevalencia, en los cuales
se pretende establecer la frecuencia de
un evento en una poblacion dada,
utilizando, en éste caso, los parametros
aceptados internacionalmente, como se
describid adecuadamente, en la
metodologia. Los problemas de lectura
parecen ser graves, pues en la discusion
se hace referencia no solo al estado
nutricional de wuna poblacion
hospitalaria (unica referencia
colombiana a la fecha de Ila
publicacion) y la poblacion colombiana
en general con las que se comparan,
sino que ademas se discuten los
problemas de interpretacion de la
evaluacion nutricional estindar en
pacientes con tal patologia.

Estamos de acuerdo con el Dr. Agudelo
en que es necesario hacer
transformaciones cualitativas,
incluyendo la realizacion de una critica
basada en la realidad que se nos
presenta, es decir lo que aparece escrito
y dentro de su contexto, asi como la de
aceptar que nuestra Universidad
aunque promulga estar apoyando la
investigacion como primera prioridad
esta muy lejos de la realidad; asi que la
investigacion auspiciada tunicamente
por el salario de los docentes de la
Facultad continuara siendo en gran
parte de tipo descriptivo, pues esta por
inventar la investigacion analitica con
presupuestos maximos posibles de tres
a cinco millones de pesos, exigencia
que hizo el Cindec hasta su
modificacion a la modalidad actual.
. Qué nos depara entonces el futuro?

Cordialmente,
LUIS ALBERTO ANGEL ARANGO, MD.
Profesor Asociado, U. de Gastroenterologia
Depto. de Medicina Interna
Facultad de Medicina, U.N.
3/08/98

Me permito hacer algunas precisiones
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al editorial publicado en el volumen 46
(2) de 1998, titulado "EIl nuevo
Departamento de Salud Publica de la
Facultad".

En el original se hizo énfasis en que ha
sido tan grande la resistencia de los
profesores de las facultades de
medicina a ensefiar y a trabajar en
Salud Publica, que... "con tal de no
decir Salud Publica (...) han usado,
mezcladas con las palabras salud y
medicina", 49 nombres distintos. O sea,
han querido esconder el indecoroso
salud publica, usando un eufemismo.

En la Revista aparecio "con tal de no
cambiar el giro Salud Publica ,...", lo
cual quiere decir exactamente lo
contrario: asi significa que nadie queria
cambiar, ni dejar de usar el giro "Salud
Publica".

Por otra parte, esta Facultad de
Medicina no "controlé" el Plan
Marshall en 1953, sino que "contraté
la mision de educadores". Igualmente
no decia "Facultad Rockefeller", sino
Fundacion Rockefeller.

Hace un par de afos la Revista se habia
comprometido a enviar la galerada a
los autores: en este caso no lo hicieron
conmigo. Aceptamos que para hacer la
lectura mas grata y agil se admitan
modificaciones del gusto del Comité
Editorial; pero los cambios que se le
hacen a los originales, deben conservar
el significado que el autor les dio.

Cordial saludo,

RODRIGO DIAZ LLANOS, MD. MSP
Director Magister en Salud Publica
Facultad de Medicina

Universidad Nacional de Colombia

06/14/98

Estoy extrafiado con el dedo que me
sefialo como indicado para una opinion
sobre el ensayo del profesor Juan
Carlos Eslava, "Ciencia y estética: una

mirada al cuerpo humano a partir de la
medicina Hipocratica", ya que mi
relacion con la cultura griega no va mas
alla de saber el origen mitico de mi
nombre, la breve historia de mi tocayo
griego, el famoso yerbatero y algo sobre
el perfil griego y la proporcidn aurea;
pero ya sobre medicina sélo puedo
relatar los imaginarios que me desato
la imagen de un médico peleandose en
doble abrazo una paciente contra la
esquelética muerte que habia colgado
en el consultorio del galeno de mis
primeras fiebres de sarampion,
finalmente tratadas con una pocima de
albaca, cagajon de vaca y leche para
"estabilizar el desorden de los
humores".

A pesar de que mi disciplina es una
tekne que nutre en espacio de lo
irracional, trataré de sintonizar el otro
hemisferio del cerebro para tratar de
decir algo sobre el articulo citado:

Creo que el texto logra dibujar
claramente la relacion intima que
existio en la Grecia antigua entre
ciencia, filosofia y estética y lo hace
con €xito basandose en tres rasgos
caracteristicos del arte griego, que
adecuadamente selecciona para
situarlos como estructura que sostiene
la percepcion del cuerpo humano en
la medicina hipocratica.

A pesar de que no menciona, en
principio, la definicion de estética que
le sirve como ordenadora del discurso,
ésta se percibe en el desarrollo de las
demostraciones.

En la parte final del segundo parrafo
del "Humanismo en la antigiiedad" el
Dr. Eslava "desdibuja, casi gravemente
(?) su tesis cuando, "a mi modo de ver"
llama movimiento a la época
renacentista y habla de una "presencia
inédita"(?) de lo humano; al dar un salto
desde la Grecia antigua al
Renacimiento, para comparar los
conceptos de humanismo en las
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respectivas €pocas, y después meter
reversa para sustentar el humanismo
griego con base en la presencia inédita
del humanismo en el Renacimiento,
resulta una pérdida del "equilibrioy la
medida".

Una buena reversa en cambio, da el Dr.,
Eslava, cuando al final del texto define
un poco los términos de contenido de
la estética con que trabaja, rescata el
valor de la expresion verbal y termina
también rescatando esa otra
humanizacion de la naturaleza
escondida en los ritos madgicos
curativos como antecesores de la
medicina contemporanea. Curiosa-
mente me viene ahora, gracias al buen
dibujo del Dr. Eslava, la imagen de
Uruburos, la serpiente que se muerde
la cola, como simbolo de un retorno,
en las medicinas alternativas y otros
haceres curativos, de las practicas de
origen que se mencionan en el ensayo
como etapas ya superadas por la
ciencia médica con el gjercicio eficaz
de la razon.

Finalmente creo que la publicacion del
texto en la Revista es pertinente y
necesaria pues le daria "bilis" de otro
color al contenido de la publicacion.

El ensayo me interesdé como artista
pues el Dr. Eslava traza un rapido
panorama cultural que me permite otra
mirada sobre los cuerpos que cada dia
desnudo para el ejercicio del ver y
graficar con mis alumnos.

Cordial saludo,

DIOSCORIDES
Profesor Facultad de Artes,
Universidad Nacional de Colombia

21/08/98

Tengo el agrado de enviarle el concepto
sobre el articulo titulado
"Investigacion; de lo descriptivo a lo
explicativo".

El concepto se fundamenta en los
criterios trabajados por la Universidad
de Mac. Master del Canada para el
analisis critico de publicaciones del
sector salud.

El documento busca evaluar algunos
aspectos de las comu-nicaciones
cientificas originales publicadas en la
Revista de la Facultad de Medicina en
los ultimos cinco afnos, compiladas en
los volimenes 41 al 46, dentro de las
pautas siguientes: estructura y
componentes del diseno de estudio,
validez interna, validez externa y
coherencia entre resultados y discusion.

El examen de la comunicacion indica
que:

a. Se planteo con claridad la materia a
investigar.

b. A pesar de que se indica haber
revisado 46 articulos, referencia 23.

c. En la presentacion de los datos se
identifican los tipos de estudio,
anotando que el 67,4% son estudios
descriptivos y que dos trabajos no
corresponden a investigaciones
originales (4,3%); segun las areas
académicas sobre procedencia de las
publicaciones, no se sigue el
ordenamiento académico adminis-
trativo de la Facultad de Medicina
aprobado por la Universidad lo que
dificulta el analisis de este punto. Me
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tomé la licencia de reordenar el texto
por carreras, departamentos e institutos.
La carrera de Medicina contribuyo con
el 92% de los estudios. Segun
departamentos, el de Medicina Interna
con el 44%, Ciencias Fisiologicas y
Microbiologia con 12% cada uno y
Salud Publica y Cirugia con 9% cada
uno, aglutinaron el 86% de las
publicaciones por estas unidades. Y los
institutos: Inmunologia con un trabajo,
Salud del Trépico y Genética con tres
trabajos, cada uno aportaron el 16% de
todas las publicaciones.

Se realizé un completo andlisis de la
racionalidad del problema de
invetigacion. La estructura, la validez
externa y la coherencia de los
resultados y discusion mostraron
anomalias en cada asunto en un 6% de
las investigaciones.

La evaluacién final del documento no
precisa la calidad de las investigaciones
y anota, fuera del contexto del estudio,
desinterés de nuestros investigadores
en publicar sus trabajos en la Revista.

En resumen, conceptio que el
documento es un importante elemento
de reflexion y discusion sobre el
quehacer investigativo de la Facultad
de Medicina pero sugiero que debe
reconstruirse lo relacionado con la
presentacion de los datos y las
conclusiones.

Atentamente,

MARIO GARCES FERRER, MD
Profesor Asociado

Departamento de Salud Publica
Facultad de Medicina

Universidad Nacional de Colombia
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