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Investigar para aprender o para cumplir:
repensando la tesis en las
residencias médicas

Research to learn or to fulfill requirements:
rethinking the thesis in medical residencies

“La investigacion es curiosidad formalizada.
Es indagar y explorar con un propdsito”.
ZORA NEALE HURSTON

n este nimero se publica una carta al Editor

que incomoda de manera productiva: ;debe
ser obligatoria la tesis en las residencias médicas?
La pregunta no es trivial. Durante décadas, la tesis
ha funcionado en muchas sedes de formacion de
especialistas como un rito de paso: se espera que el
o la residente sobreviva a la carga asistencial, cum-
pla con guardias, consultas, notas, procedimientos,
actividades académicas y, ademas, produzca un tra-
bajo de investigacion. La intencién es defendible, el
resultado, con frecuencia, no lo es. La discusion no
deberia plantearse como una dicotomia simplista
entre “investigacion si” o “investigacion no”, sino
como una pregunta curricular mas compleja: ;qué
tipo de actividad académica queremos que realicen
los residentes, con qué proposito, con qué apoyos,
con qué estandares éticos y con qué consecuencias
formativas?

El propésito central de una residencia médica
es formar especialistas clinicamente competen-
tes, capaces de atender personas y comunidades
en escenarios reales, inciertos y cambiantes. Sin
embargo, la competencia clinica contemporanea
no puede separarse del pensamiento critico. La
practica médica exige localizar, evaluar y aplicar
evidencia cientifica; reconocer los limites del co-
nocimiento disponible; identificar problemas del
sistema de atencion; y mejorar la practica propia de
manera continua. En ese sentido, la investigacion
durante la residencia no es un adorno académico ni
una concesion a la universidad: puede ser una via
potente para desarrollar curiosidad, rigor, juicio
critico, alfabetizacion cientifica y compromiso con
la mejora de la atencion.

Pero afirmar que todos los especialistas deben
entender la ciencia no equivale a afirmar que todos
deban producir, en condiciones adversas, una tesis
tradicional de investigacion original. Esta distincion
es fundamental. La Norma Oficial Mexicana NOM-
001-SSA-2023 establece que los médicos residentes
deben realizar durante la especialidad “cuando me-
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nos un trabajo de investigacion en salud”, de acuerdo
con los lineamientos de la institucion de salud, la
institucion de educacion superior y la unidad médi-
ca receptora'. La norma, por tanto, abre un espacio
interpretativo. No obliga necesariamente a defender
una tesis homogénea ni a imponer un formato tinico;
permite discutir qué debe entenderse por trabajo
académico valido en el contexto de una especialidad
médica.

La experiencia internacional también invita a
ampliar el marco conceptual. El Consejo de Acre-
ditacién de Educacion Médica de Posgrado de EUA
(ACGME, por sus siglas en inglés), establece que
los residentes deben participar en actividades de
desarrollo académico o scholarship, pero reconoce
que estas pueden incluir descubrimiento, integra-
cion, aplicacion y enseflanza; ademds, senala que
la actividad académica de cada programa debe re-
flejar su mision y las necesidades de la comunidad
que atiende?. Esta formulacion es valiosa porque
desplaza la pregunta desde “;hizo una tesis?” hacia
“;particip6 en una actividad académica rigurosa,
pertinente, supervisada y util?”. No es lo mismo
exigir un producto burocrético que formar un ha-
bito intelectual.

Los argumentos a favor de mantener a la investi-
gacion en las residencias son atendibles. La investiga-
cion puede acercar al residente a problemas clinicos
relevantes que surgen de la practica diaria; favorece
lalectura critica; fortalece la comprension de sesgos,
disefio de estudios, estadistica y ética; y puede abrir
trayectorias hacia la medicina académica. También
puede generar conocimiento local sobre poblaciones,
procesos y resultados que rara vez aparecen en la li-
teratura internacional. Para hospitales con vocacién
docente, la investigacion de residentes puede contri-
buir a una cultura institucional de cuestionamiento
y mejora. Incluso se ha reportado una asociacién
positiva entre publicaciones de residentes y medidas
de desempenio clinico durante la residencia, lo cual
sugiere que la actividad académica bien integrada no
necesariamente compite con la competencia clinica’.
La interpretacion de este estudio debe ser prudente
ya que asociacioén no es causalidad, y no todos los
programas tienen el mismo contexto. Aun asi, el

dato ayuda a cuestionar la idea de que investigar
es, por definicidn, una distraccion de la formacién
clinica.

Los argumentos en contra de la obligatoriedad
de la tesis también son legitimos. El problema no es
la investigacion, sino la exigencia de investigacion
en condiciones no ideales. Una tesis obligatoria sin
tiempo protegido, tutores disponibles, apoyo me-
todoldgico, acceso razonable a datos, asesoria esta-
distica y acompanamiento ético, tiene alto riesgo de
convertirse en simulaciéon. En muchos escenarios,
los residentes no eligen preguntas relevantes: eligen
preguntas “posibles” con expedientes incompletos,
bases de datos deficientes 0 muestras convenientes.
El producto final puede terminar archivado en un
repositorio que nadie lee, sin publicacidn, sin impac-
to educativo y sin mejora para los pacientes. Cuando
esto ocurre, la tesis deja de ser una experiencia forma-
tivay se convierte en una transacciéon administrativa.

Ademas, la obligatoriedad rigida puede profundi-
zar inequidades. No todas las sedes cuentan con in-
vestigadores, comités de investigacion agiles, biblio-
tecas robustas, unidades de epidemiologia clinica o
profesores con tiempo para tutoria. Los residentes
de hospitales con infraestructura académica conso-
lidada tienen ventajas evidentes frente a quienes se
forman en sedes con alta carga asistencial y escaso
apoyo. La consecuencia es injusta, se evalua a todos
con el mismo producto, aunque no todos tuvieron
las mismas oportunidades para producirlo. En el
peor de los casos, esta presion puede estimular ma-
las practicas: plagio, reciclaje de proyectos, autorias
inapropiadas, datos inventados, compra de tesis o
uso irresponsable de herramientas de inteligencia
artificial generativa. Un requisito académico que
empuja a la simulacidn no fortalece la cultura cien-
tifica, incluso la puede deteriorar.

La literatura sobre el tema es consistente en el
sentido de que la productividad académica durante
la residencia no mejora por decreto. Una revision
sistematica encontr6 que las intervenciones como
tiempo protegido, curriculos de investigacion, dias
académicos, directores de investigacion y trayec-
torias especializadas suelen aumentar la participa-
cion en actividades académicas, aunque sus efectos
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sobre presentaciones y publicaciones son mixtos*.
Otra revision y metaanalisis identifico que las ini-
ciativas mas frecuentes fueron mentoria, curriculo
y tiempo protegido; la tasa de publicacion posterior
a las intervenciones fue mayor, pero no se identifi-
c6 una estrategia inica como solucién universal®.
En América Latina, un estudio de métodos mixtos
identific6 como barreras principales la falta de tiem-
po protegido, la mentoria insuficiente y brechas de
género; entre las estrategias propuestas estuvieron
los programas interdisciplinarios de mentoria, ro-
taciones electivas, financiamiento y reconocimien-
to de propuestas con perspectiva de equidad®. La
leccion es clara, pedir investigacion sin construir
infraestructura es pedir resultados sin asumir res-
ponsabilidad institucional.

Por ello, quiza convenga reemplazar la logica de
“tesis obligatoria” por la de “actividad académica su-
pervisada, flexible y evaluable”. Todos los residentes
deberian adquirir competencias minimas: formular
preguntas clinicas relevantes, buscar literatura de
manera sistematica, evaluar criticamente estudios,
comprender principios basicos de epidemiologia y
estadistica, reconocer obligaciones éticas, distinguir
evidencia s6lida de evidencia débil y comunicar ha-
llazgos con honestidad. Pero el producto final no
tendria por qué ser idéntico para todos. Segun la
sede, la especialidad, los intereses del residente y
las necesidades del sistema, podrian aceptarse es-
tudios originales, revisiones sistemdticas o pano-
ramicas, proyectos de mejora de la calidad, andlisis
de seguridad del paciente, reportes o series de casos
con valor educativo, proyectos de educacion médica,
innovaciones curriculares, guias de practica local,
proyectos de implementacion o productos de divul-
gacion cientifica evaluados con criterios explicitos.

Un modelo razonable podria tener dos niveles.
El primero seria un ntcleo comun obligatorio de
alfabetizacion cientifica y medicina basada en evi-
dencias para todos los residentes, integrado a proble-
mas reales de pacientes y servicios. El segundo seria
una trayectoria diferenciada de profundizacion para
quienes si desean desarrollar investigacion original
con mayor ambicidn: tiempo protegido, mentoria
formal, apoyo metodolégico, asesoria estadistica,
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acceso a comités de ética, financiamiento semilla
y, cuando sea posible, articulaciéon con maestrias o
doctorados. Este modelo no disminuye el valor de
la investigacion; al contrario, lo protege de la trivia-
lizacion. Investigar bien requiere tiempo, comuni-
dad, método y supervision. Cuando esos elementos
existen, la produccién académica puede florecer,
como muestran programas que han aumentado pu-
blicaciones tras implementar estructuras de apoyo,
direccién de investigacion, tiempo protegido y re-
cursos técnicos’.

También habria que realizar acciones para cambiar
la cultura de evaluacién en las residencias médicas.
Una tesis no deberia aprobarse por extension, nime-
ro de tablas o cumplimiento de formato, sino por la
calidad de la pregunta, la congruencia metodolégica,
la conducta ética, la interpretacion prudente, la utili-
dad educativa y la claridad de comunicacion. En los
proyectos de mejora de calidad, habria que valorar
diagnoéstico del problema, medicion basal, interven-
cion, ciclos de mejora, resultados y sostenibilidad.
En revisiones, rigor de busqueda y transparencia.
En reportes de caso, valor pedagdgico y discusion
critica. En proyectos educativos, alineacion entre ne-
cesidades, objetivos, implementacién y evaluacion.
Lo importante no es que todos entreguen el mismo
documento, sino que todos demuestren pensamiento
académico verificable.

La investigacion en las residencias médicas no
debe desaparecer. Lo que si debe desaparecer es la
complacencia con productos obligatorios de baja ca-
lidad que se toleran porque “siempre se ha hecho asi™.
La pregunta editorial para nuestro contexto no es si
la investigaciéon importa, por supuesto que impor-
ta. La pregunta es si el formato actual la honra o la
degrada. Mantener un requisito sin infraestructura
suficiente, sin flexibilidad y sin evaluacion auténtica
puede ensefar justo lo contrario de lo que preten-
de: que investigar es llenar un tramite, no buscar la
verdad con rigor.

La carta al Editor del Dr. Giordano Pérez Gaxiola
ofrece una oportunidad para abrir la conversacion.
Necesitamos escuchar a residentes, profesores, sedes
hospitalarias, universidades, autoridades educati-
vas y pacientes. La residencia médica es demasiado
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importante para afadirle requisitos simbolicos; yla  disefiarla con honestidad. Menos tesis como simu-
investigacion es demasiado valiosa para reducirlaa  lacro; mas investigacion, mejora y erudiciéon como
un ritual de egreso. El reto no es abolir la cultura ~ competencias profesionales reales. O\

académica en la formacion de especialistas, sino re-

Melchor Sdnchez Mendiola
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