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Con una gran participación se realizó 
en Cochabamba las XXIV Jornadas 

de Residencia Médica del 22 al 26 de fe-
brero del 2010, con un total de 116 tra-
bajos puestos en el cronograma, donde 
cada uno de los médicos residentes tuvo 
la oportunidad de defender su proyecto.

Sin duda la realización de dicho even-
to tiene como meta no solo preparar a 
los médicos en lo que corresponde a su 
formación académica en las distintas es-
pecialidades con las que cuentan los hos-
pitales y centros de salud de Cochabam-
ba. Sino también, se busca un desarrollo 
en el ámbito de la investigación científi-
ca, con la realización de trabajos de in-
vestigación que se enfocan en el campo 
de la salud en nuestro medio y, porque 
no decirlo, del país.

Al respecto, se evidencia los aportes 
en investigación que se presentan a la 
comunidad sobre la situación en salud, 
un claro ejemplo fue el “Reporte de la 
primera experiencia en Toracoscopía en 
el Hospital Clínico Viedma” o el “Análi-
sis de 5 años de la gangrena de Fournier”, 
cuya incidencia es de 1 en 7500 casos1, 
entre otros reportes clínicos. Además de 
la presentación de experiencias clinicas 
como el “Manejo clínico del trauma ab-
dominal”, o el “Manejo del trauma renal” 
entre otros.

Con todos estos trabajos nos acerca-
mos y disponemos de mayor informa-
ción científica que enriquece el arte de 
la medicina, es decir, a la construcción 
de la Medicina Basada en Evidencia 
(MBE). Que en palabra de Davis Sa-
ckett, “la MBE es la utilización cons-
ciente, explicita y juiciosa de la mejor 
evidencia clínica disponible para tomar 
decisiones sobre el cuidado de los pa-
cientes individuales”2.

A partir de esto las preguntas que sur-
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gen es, si a partir de los trabajos realiza-
dos y/o publicados, se pueden extraer 
conclusiones dentro del rigor de los 
niveles de evidencia o grados que reco-
mendación, a fin de poder aplicarlo a la 
practica clínica. Como por ejemplo la 
clasificación del Centre for Evidence Base 
Medicine (CEBM) de Oxford3. O si los 
jóvenes médicos Cochabambinos tan-
to residentes como egresados ¿estamos 
preparados para realizar trabajos de di-
cha calidad, para tal fin? Como en el caso 
de la realización de las XXIV Jornadas de 
Residencia Médica. 

Al hacer una evaluación sobre el tipo 
de investigación de los trabajos presen-
tados por los médicos residentes en las 
distintas especialidades como: gineco-
obtetricia, pediatría, medicina interna, 
cirugía, traumatología, gastroenterolo-
gía, entre otras. Vemos trabajos destaca-
dos, como fueron “Ensayo terapéutico 
S.R.O. modificada en niños menores de 
3 años con deshidratación moderada”; 
“Reportes epidemiológicos de hipo e hi-
pertiroidismo”; “Pacientes con infección 
por VIH-SIDA”; “Neurocisticercosis”; 
“Embarazo ectópico” e incluso reportes 
clínicos epidemiológicos del virus de la 
influenza H1N1. También se observó 
una gran preferencia por el trabajo labo-
ratorial como un instrumento de apoyo 
médico para llegar a diagnósticos más 
certeros como la “Leucocituria y nitri-
tuira en infecciones urinarias”, “Coli-
nesterasa en intoxicaciones pediátricas” 
o para las muy frecuentes detecciones 
de bacterias y parásitos. Y no faltan los 
trabajos preferidos a realizar como es el 
caso de incidencias, prevalencias, corre-
laciones y trabajos de tipo comparati-
vo. La realización de investigaciones en 
buena, pero ¿debemos limitarnos a solo 
realizarlas? o ¿cuáles son las limitaciones 

en la realización de trabajos con mayor 
tamaño muestral y estadísticamente más 
significativas que permitan extraer ma-
yores conclusiones para extrapolar a la 
practica clínica del día a día? Aunque es 
cierto, que muchas veces debemos ana-
lizar la viabilidad vs. conocimiento en 
investigación. 

Aunque queda mucho por trabajar, 
es necesario reconocer el esfuerzo de 
fomentar la investigación en nuestro 
medio con una formación constante 
que se inicia a partir de pregrado con el 
objetivo de disponer de mejor informa-
ción científica disponible (evidencia) en 
investigación y desde luego su posterior 
publicación. 

Para concluir, invitar a los estudiantes 
y médicos en formación (residentes) a 
publicar sus trabajos, a fin de no perder 
las hallazgos de las investigaciones.
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