za de este tipo de curso de patologia general,
pero creo que la utilizacion de pacientes pre-
senta la mejor demostracién para aquellos que
pretenden ser médicos.

A continuacién de este curso debe venir el de
patologia especial, que permita la mayor coordi-
nacién posible con las materias clinicas. En tres
periodos escolares puede darse un curso integra-
do de patologia especial, medicina, cirugia, tera-
péutica, mucho de pediatria y de medicina social.
Para su éxito se requiere un programa elaborado
dia por dia para evitar repeticiones —aun cuan-
do ellas no hacen dafio— por los jefes de depar-
tamentos. A través del sistema el estudiante ad-
quiere una vision mds madura y completa utili-
zando todo tipo de conocimientos.

En los préximos seis a doce meses, la experien-
cia del alumno se acrecienta a través de las

reuniones clinico-patolégicas semanales siguiendo

los casos de la sala a la necropsia.

No es bastante que el estudiante apruebe su
examen; no es suficiente que relacione cuidado-
samente sintomas clinicos y procesos patolégicos
mientras camina en las salas. Mds bien debemos
buscar grabdrle los principios fundamentales de
los procesos mérbidos tan profundamente que ad-
quiera el método de pensamiento del patélogo, de
modo que actuando en cualquier nivel o activi-
dad, encuentre estimulo intelectual y satisfaccion
y enfoque los problemas de su enfermo no sélo
con la eficiencia del arte de la medicina, sino
con la disciplina cientifica que le dé exactitud
a sus observaciones, loégica a sus deducciones y
comprension a su terapéutica.

ESTADISTICA MEDICA Y EL DISENO DEL EXPERIMENTO

A. Bradford Hill

Profesor de Estadistica Médica, Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Llondres

&Cudn profundamente deben ensefiarse al estu-
diante de medicina los métodos estadisticos, esto
es, las técnicos de manejo de datos numéricos
y de disefio de experimentos? Yo daria por des-
contado previamente dos puntos en relacion a la
ensefianza de estadistica. El primero, es que sos-
tendria como axiomdtico que actualmente todos
los j6venes debieran recibir en cierta medida co-
mo parte de su educacién general lo que se ha
llamado el enfoque estadistico. Ya en 1952 el
Consejo de la Real Sociedad de Estadistica se-
fialdé que desde los trece afios los escolares de-
bian empezar a estar conscientes que hay una
manera estadistica de mirar las cosas. Ello esti-
mularia al ciudadano y trabajador en embridn
a un hdbito disciplinado de pensamiento en tér-
minos de cantidades; a aprsciar las cifras criti-
camente y pensar que las estadisticas aungque
Utiles, e incluso necesarias deben ser aceptadas
con reservas, desde el momento que la médula
de elias es el uso de una buena muestra, tenien-
do estas errores. Ellos hacen notar que el con-
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cepto estadistico es un tipico concepto colectivo
y que a menudo en la vida diaria pensamos en
términos de probabilidodes.

Estos conceptos son dados muy raramente al
nifio en la escuela y deberian ser introducidos
en la etapa preuniversitaria. Pero suponiendo que
se impartieran en la escuela, jhay necesidad de
entrenamiento estadistico posterior para el estu-
diante de medicina? En cierto sentido, yo diria
indudablemente que si.

El segundo punto importante se relaciona con
la naturaleza y fuentes de las estadisticas vitales
del pais. A la mayoria de los estudiantes se les
ensefia el valor de un interrogatorio y examen
prolijos y seguros para el diagnéstico y trata-
miento del paciente, y del valor de la informacién
necesaria para investigacién clinica. Pero yo creo
que no siempre son instruidos sobre la impor-
tancia de ofros documentos que tienen desgracia-
damente que llenar de tiempo en tiempo, como
el certificado de defuncién, la notificacién de en-



fermedades, etc. Ellos no son sélo trozos de pa-
pel para satisfacer requerimientos legales, sino
que son fundamentales para el sistema de esta-
distica vitales nacionales y una seria contribu-
cién a los problemas del campo preventivo.

Yo no estoy proponiendo que el médico co-
rriente sea altamente entrenado en estadisticas
vitales; creo que como profesional debe conocer
el significado de las tosas habituales de morta-
lidad y morbilidad, pero me parece que es mu-
cho mds importante que aprenda el valor tras-
cendental de documentos que él llena.

Volviendo a la dificil materia de inclusidn de
estadistica en el programa de estudios, me re-
feriré a otro informe del Consejo de la Real
Sociedad de Estadistica. En él se propone un
curso bdsico corto para todos los estudiantes de
ciencias biolégicas y sociales, que no requiere
talento matematico y que estd planeado para fa-
miliarizar al alumno con algunas ideas estadis-
ticas y los métodos mdés elementales; un curso
mds avanzado, que permita a los estudiantes uti-
lizar métodos estadisticos en su propio campa
cientifico; y finalmente, cursos avanzados para
aquellos con inclinaciones matemdticas.

Es evidente que este Ultimo no tiene significa-
do en el plan de estudios médicos. El curso in-
termedio, spuede ser incorporado con utilidad al
curriculum? Mi propia respuesta es que no: no
dudo que seria esencial para aquellos que se
dedicarén a la investigacién, la ensefianza v otra
materia cientifica, asi como para los que elijan
el campo de medicina preventiva y social. Pero
ello corresponde al nivel de postgraduados.

Por eso, en forma realista, creo que el curso
elemental es el Onico adecuado y necesario pa-
ra el médico en formacién, cualquiera que sea
su destino en la practica profesional, con un con-
tenido intimamente ligado a la medicina y sus
problemas.

Se ha dicho que el propésito fundamanta!l de
lo ensefianza médica a nivel de los ramos ba-
sicos es la ensefianza del método cientifico, in-
culcando hdbitos de pensamiento légico y claro.
Ello requiere entrenamisnto en la observacién im-
parcial y el experimento controlado, en la eva-
fuacién de resultados y las limitaciones de las
técnicas. Para satisfacer esos requisitos el es-
tudiante necesita ser introducido a los conceptos
de: distribucién de frecuencias y variabilidad na-
tural, a los peligros de extraer conclusiones répi-
das y a tener claro que el enfoque estadistico
concierne a grupos y no a individuos. Debe ser
llevado a considerar que se entiende por normal
y deberia estudiar los procesos de correlacion,
déndose cuenta que no representa casualidad.
Debe estar alerta de la naturaleza y peligros de
los factores de seleccidn y del valor de una bue-
na muestra; en sintesis, debe saber cuéndo y co-
mo pasar con seguridad de lo particular a lo ge-
neral.

No se necesitaria introducir ideas elementales
de probabilidad y estoy todavia més dudoso
acerca de los tests de significacién estadistica. Si
ellos no son captados con profundidad hay el
petigro de interpretaciones muy erréneas de lo
que se entiende por aquella.

Creo igualmente que el disefio de experimentos
debe ser easefiado sdlo en forma elemental: ideas
bésicas de grupos controles o testigo, criterios
objetivos y no subjetivos, repeticién y distribucién
por azar.

En sintesis, me gustaria ver al estudiante de
medicina pesando las cifras criticamente, no
acepténdolas sin darles pensamiento y siendo
muy cuidadoso para pasar de lo particular o lo
general. Todo ello puede ser posible en no mas
de 10 lecciones acompafiadas de ejercicios prac-
ticos en base de problemas médicos reales y dic-
tado por alguien con conocimiento de estadistica
y d& medicina
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