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REVISION

{SE DEBERIA INTEGRAR LA INVESTIGACION EN LA
FORMACION DEL CIRUJANO?

(SHOULD RESEARCH BE INTEGRATED IN THE TRAINIG OF THE SURGEON?

José Antonio Rodriguez Montes
Académico de Numero de la Real Academia Nacional de Medicina de Espaha - Cirugia General

Resumen
La cirugia es una disciplina médica enfocada a la accion. Formar cirujanos excelentes
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quirdrgica; requiere procesos de enseflanza y aprendizaje explicitos y predecibles en sus resultados,
Formacién del por lo que la mejora en los programas educativos en cirugia representaran probable-
cirujano; mente una mejor salud para la sociedad. Dado el extraordinario progreso cienti-
Educacién fico-técnico alcanzado, numerosas autoridades quirtrgicas sugieren que el notable
quirirgica. desarrollo de la investigacion médica necesita su integracion en la ensefianza clasica

de la Cirugia. En concreto, se trata de determinar si durante el periodo de Residencia
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investigar, qué tipo de investigacion debe hacer y durante qué tiempo.

Coémo integrar la formacidn en investigacion en el contexto del aprendizaje quirturgico
sigue siendo un tema controvertido; no obstante, muchos paises promueven la integra-
cion de la formacién en investigacion durante el periodo de Residencia, aunque existen
importantes diferencias de opinién sobre el papel preciso y la estructura de la investi-
gacion en la formacion quirdrgica.

Por sus objetivos, filosofia que la sustenta y positivos efectos en la educacion cienti-
fica personal, se concluye que es conveniente y necesario incorporar la investigacion
quirurgica en el curriculum formativo de los cirujanos.

Abstract

Surgery is an action oriented medical specialty. Training excellent surgeons requires
explicit and outcome predictable educational processes, so improve educational
programmes in surgery are likely to represent better health for society. Given the
extraordinary scientific-technical progress achieved, numerous surgical authorities
suggest that the remarkable development of surgical research it needs its integrated
in the classical teaching of Surgery. Specific, it is about determining if during the
period of residence the postgraduate must investigate and if this activity is assumed
and undertaken, know what to research, what kind of research you should do and for
how long.

How to integrate research training in the context of surgical learning is still a contro-
versial topic; however, many countries promote integration of research training during
the residence period, although they are important differences of opinion in the right
paper and the structure of research in surgical training.

For its objetives, philosophy that sustains it and positive effects on personal scientific
education, it is concluded that it is convenient and necessary to incorporate surgical
research in the training curriculum of surgeons.

Una vida sin investigacién no es vividera para el hombre
Platén (427-347 aC) Apologia de Sdécrates

el mundo, lo que implica el uso de la mejor certeza
cientifica para tomar decisiones sobre el cuidado de
pacientes individuales. Tal evidencia solo puede ser

INTRODUCCION

La Investigacion y Desarrollo (I + D) es la base de los
progresos alcanzados en cualquier rama del saber.
Asi sucede también con la cirugia. La investiga-
cién ha sido el soporte de los avances en la practica
médica desde la era galénica y sobre todo durante
los dos ultimos siglos. Desde que los barberos-
cirujanos de la Europa medieval se transformaron
en cirujanos modernos, la “medicina basada en la
evidencia” ha sido adoptada por los médicos de todo
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generada a partir de una investigacion solida.

Del mismo modo que la formacidn es esencial para
adquirir competencia en la practica quirurgica, se
requiere capacitacion para adquirir competencia en
la realizaciéon de investigaciones relacionadas con
el paciente quirtrgico. Como integrar la formacién
en investigacién en el contexto del aprendizaje
quirurgico sigue siendo un tema controvertido; no
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obstante, muchos paises promueven la integracion de
la formacién en investigaciéon durante el periodo de
Residencia, aunque existen importantes diferencias
de opinidn sobre el papel preciso y la estructura de la
investigacion en la formacién quirurgica (1,2,3).

Al iniciar el tema que nos ocupa es conveniente
definir qué es Investigacion, para, después, precisar
lo que es investigacion quirurgica, sus objetivos y
filosofia, junto a unas reflexiones sobre la idoneidad
de integrar la investigacidn en la enseflanza clasica

de la Cirugia.

{QUE ES INVESTIGACION?

El Diccionario de la Lengua de la Real Academia
Espanola define investigar como “hacer diligen-
cias para descubrir una cosa” e investigaciéon como
“accién y efecto de investigar”. Podemos considerar
la investigacion como el proceso necesario para
obtener nuestros saberes y conocimientos en las
diferentes ramas de la Ciencia. La investigacion
es el camino que debe recorrer el cientifico para
comprender la realidad natural. Su metodologia en
medicina, es similar a la de cualquier otra disciplina
cientifica. Lo que la hace diferente es el area de la
realidad natural que debe conocer y comprender
que, en el caso de la medicina, es el hombre enfermo.

La investigacion, realizada en la Universidad o en
otras instituciones es, sin duda, la responsable del
notable y creciente progreso en las ciencias basicas
y en el mejor conocimiento de los medios diagnos-
ticos y terapéuticos. Producto de esta actividad
investigadora es la cirugia cientifica actual. No
olvidemos que los avances en Medicina dependen
en gran medida de los experimentos realizados en el
laboratorio pues éste permite encontrar respuestas
a problemas planteados mediante el analisis de
situaciones experimentales.

Aunque la investigacion cientifica es una actividad
dificil de dividir en categorias diferentes basadas
en los métodos de trabajo o en los criterios de la
evidencia, conviene considerar varios tipos:

o Investigacion fundamental, libre o investiga-
cion pura, es aquella que no tiene un objetivo
practico determinado. En la mayoria de los
paises estd intimamente relacionada con la
actividad universitaria.

o Investigacion fundamental orientada, es aquella
en la que el investigador no elige con total
libertad los objetivos. Este tipo de investi-
gacion se realiza principalmente en Centros
estatales especificos.

o Investigacion aplicada o de desarrollo, es aquella
que se realiza con una finalidad practica
concreta. Esta es el caso de la investigacion
realizada en empresas industriales y en otras
organizaciones, que varian considerablemente
segun los paises.
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o Las operaciones técnicas (mise au point
technique, development work) representan,

dentro de las actividades de investigacidn, una
ultima etapa, que consiste en la adaptaciéon
de los resultados de la investigacion aplicada
(rendimiento econémico y social).

Respecto a la investigacion biomédica, nadie duda
de la importancia y necesidad de unir la investiga-
cion basica y clinica, ya que el trabajo conjunto de
ambas formas de investigacidon es fundamental para
promover la excelencia cientifica. La investigaciéon
clinica es la investigacion con seres humanos dentro
de un entorno clinico para averiguar los mecanismos
patogénicos de las enfermedades y mejorar su
diagnéstico, tratamiento y profilaxis. El punto de
partida y el final de la investigacion clinica estan en
la cabecera del enfermo. La estrecha colaboracion
entre la investigacion basica y la clinica reforzard
a los dos ambitos y, en definitiva, aportarda una
medicina integral y basada en la calidad; la unién de
ambas generard una nueva investigacion, conocida
como traslacional, cuyo objetivo es trasladar y
aplicar los conocimientos basicos que se adquieren
en el laboratorio a la practica clinica para conseguir
un mutuo beneficio, que para iniciar su andadura
requiere de la colaboracidon de todos los profesio-
nales. La estructura de la investigacion biomédica,
dividiendo al sector basico y el clinico, “es artificial
e inapropiada” Son esenciales la potenciacion y la
coordinacidn entre la investigacion basica y clinica
para que se produzcan grandes avances.

{QUE ES INVESTIGACION QUIRURGICA?

La investigacion en cualquier faceta de la actividad
humana ha sido siempre importante. Cada nuevo
descubrimiento hace aparecer una nueva frontera
de lo desconocido. Esta dialéctica “descubrimiento-
nueva incognita” determina un perpetuo cambio y
movimiento en la Ciencia; en ésta, en la Ciencia, la
btsqueda de lo desconocido forma parte fundamental
de su desarrollo. Ahora bien, puede surgir la polémica
cuando se trata de especificar dénde y cuando se
investiga. Es sabido que el progreso cientifico va
ligado a la investigacién y que ésta se realiza alli
donde el hombre se plantea problemas. La actitud
pensante abre, cada dia, caminos a la investigacion.

Investigar es, en palabras del Nobel Albert Szent-
Gyorgyi, “ver lo que todo el mundo ha visto y
pensar lo que los demas no han pensado” Un
ejemplo paradigmatico de la afirmacién anterior
es el invento de la mdquina de dialisis renal por
Willem Johan Kolf (1911-2009) siendo Residente:
ide6 la manera de filtrar la sangre al observar
como el envoltorio de una salchicha hacia las veces
de membrana para depurar residuos. Pero si nos
cefiimos a la Cirugia, podemos preguntarnos ;qué es
Investigacion Quirurgica?. Francis Daniels Moore,
considerado el personaje que mas ha contribuido al
progreso de la cirugia en la segunda mitad del siglo
XX, ha expuesto y matizado las diferentes defini-
ciones que se han propuesto para la misma (4):
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o De la consideracién del sujeto que hace la
investigacidon, del quién. Edward Churchill
(1895-1972), del Hospital General de Massachu-
setts, definia la investigacion quirurgica como
la “investigacion hecha por cirujanos” sin tener
en cuenta dénde se hace, ni para qué ni sobre
qué: basta con que quien realice la investiga-
cién sea cirujano. Aunque esta definicidén es
muy limitada tiene bastante aceptacion.

o Si se considera el tema de investigacidn, la
investigacion quirurgica puede definirse como
la “realizada sobre asuntos o cuestiones quirur-
gicas”, sin tener en cuenta quien la realiza. El
ejemplo tipico es el estudio de la cicatrizacion
de las heridas sea hecho por cirujanos o por
otros especialistas. Esta definicién tiene el gran
inconveniente de la dificultad para delimitar
con precisidn los temas quirurgicos.

o Si se considera el lugar donde se realiza la
investigacidn, la investigacion quirurgica puede
definirse como la realizada en los laboratorios
quirurgicos. Es una definicién muy estricta,
pero muy practica y ampliamente aceptada, ya
que no se presta a equivocos y confusiones.

o Con cardcter mucho mds restringido puede
obtenerse una cuarta definicién que retune
a las tres anteriores: “investigacién quirur-
gica es la que favorece o mejora la atencién
o el cuidado del paciente quirurgico”. En esta
definiciéon, como investigaciéon quirurgica
potencial puede incluirse cualquier investi-
gacion sobre parcelas de la biologia humanas
aparentemente no relacionadas con la Cirugia,
pues en muchos casos sélo el paso del tiempo
puede precisar el valor quirurgico de una
investigaciéon biologica.

En Cirugia, la investigaciéon quirurgica, lo mismo
que la investigacion en cualquier area de la biologia
humana aplicada, sigue tres fases sucesivas
(4): descubrimiento, desarrollo y donacién a la
sociedad. Tras la primera fase, de descubrimiento,
caracterizada por el hallazgos de hechos hasta
entonces desconocidos y por la busqueda de nuevos
conocimientos mediante la aplicacién del método
cientifico, que tiene un cardcter de investigacion
basica, surge una segunda fase, de desarrollo que
también puede llamarse de bioingenieria o de
investigacion aplicada, en la que conocidos los
hechos basicos tiene por finalidad conseguir de
forma sistematizada un objetivo clinico concreto,
tras el planteamiento y solucién de problemas
especificos. Si la primera fase es estrategia, esta
segunda puede etiquetarse como tactica. La tercera
fase de donacién o entrega, que es la de funcion
social de la investigaciéon quirdrgica, es aquella
en la que se aplican a una gran poblacién de
pacientes los logros conseguidos durante las dos
tases anteriores. De nada sirve construir nuevos
aparatos, diseflar nuevas técnicas quirurgicas,
disponer de nuevos materiales, si no son aplicables
a un gran numero de enfermos. Probablemente,
es a esta etapa de la investigaciéon quirdrgica a la
que se ha prestado menos atencion en el pasado, si

bien en la actualidad, tras el analisis critico de los
resultados, desde muy diversos puntos de vista, se
ha incorporado a la metodologia quirdrgica actual.

OBJETIVOS Y FILOSOFIA DE LA INVESTIGACION QUIRURGICA

Los objetivos y filosofia de la investigacion quirtr-
gica, entendidos como “conjunto de ideas, activi-
dades, opiniones y valoraciones que se adoptan
para dar sentido a cualquier actividad humana” son:
procurar conocimientos que mejoren la atenciéon del
cuidado del paciente quirurgico, bien antes, durante
o después de la operacion, consiguiendo la curacion
de las enfermedades consideradas quirtrgicas.

Ademas, con la préactica de la investigaciéon quirur-
gica se cubren otros objetivos muy importantes
(5): estimular la curiosidad y creatividad cienti-
ficas, desarrollar el espiritu de trabajo en equipo,
despertar vocaciones para la investigacion,
proporcionar educacién y criterio cientificos,
fomentar el conocimiento de las bases metodolé-
gicas de la investigacion; conseguir mas conoci-
mientos; creacion de nuevos métodos de investi-
gacion que mejoren ésta; planteamiento de nuevas
hipotesis de trabajo; formacién de investiga-
dores; entrenamiento de jovenes cirujanos para
que aprendan “a pensar, a analizar y a ser criticos”,
lo que les ayudard extraordinariamente en el
ejercicio clinico de su profesion; ensayar nuevas
ideas y técnicas; inculcar el espiritu de libertad
académica, el “ethos” de la honestidad intelec-
tual y el adiestramiento en las técnicas quirur-
gicas, una de las finalidades de la practica de la
cirugia experimental (técnicas microquirurgicas,
por ejemplo), aunque para esta tltima actividad
existen otras alternativas (6,7).

Hay un arte del pensamiento creador y un criterio
cientifico que puede y debe promoverse con
medidas facilitadoras, incluyendo el fomento
del ambiente favorable y evitando interferen-
cias, empezando por la dispersiéon. Es deber de
los docentes e instructores quirurgicos “crear” el
espiritu cientifico necesario para conseguir una
correcta asistencia a los enfermos, una investiga-
cion productiva y una mayor amplitud de conoci-
mientos, haciendo realidad la aseveracion pronun-
ciada por Charles Horace Mayo en 1926 “The are
two objects of medical education: to heal the sick and
to advance the science”.

Tan importante es la investigacion quirurgica, que
para promover la misma se crearon en diversos
paises Institutos, Centros y Laboratorios de
Investigaciones Quirurgicas, asi como Sociedades
Cientificas y Profesionales especificas; entre estas
ultimas, la European Society for Surgical Research,
British Surgical Research Society, Academy of
Surgical Research (USA) y la Sociedad Espanola
de Investigaciones Quirtrgicas, cuyo lema es
“Scientiae laudem pete animalium vitae parce”
(“Persigue la gloria de la ciencia pero ahorra la vida
de los animales™).
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¢SE DEBERIA INTEGRAR LA INVESTIGACION EN EL PROGRAMA
FORMATIVO DEL CIRUJANO?

La cirugia es una disciplina médica enfocada a la
accién. Es un trabajo manual que implica la manipu-
lacion mecdnica de las estructuras anatomicas de un
ser humano con fines médicos (8). Como conjunto
de procedimientos utilizados para restablecer o
conservar la salud, la cirugia es una tecnologia (9).
Formar cirujanos excelentes requiere procesos de
ensefanza y aprendizaje explicitos y predecibles en
sus resultados por lo que la mejora en los programas
educativos en cirugia representaran probablemente
una mejor salud para la sociedad (10).

Dado el extraordinario progreso cientifico-técnico
alcanzado, numerosas autoridades quirdrgicas
proponen que el notable desarrollo de la investiga-
cién médica necesita su integracion en la ensefianza
clasica de la Cirugia. Por ello, es importante definir
el curriculum que forme y eduque a las nuevas
generaciones de cirujanos. En concreto, se trata de
determinar si durante el periodo de Residencia el
postgraduado debe investigar y, si esta actividad se
asume y emprende, saber en qué investigar, qué tipo
de investigacion debe hacer y durante qué tiempo.

sEn qué investigar? Dependera de la formacién
inicial del postgraduado, de los recursos disponi-
bles, de los problemas a resolver, de las areas de
interés personal, del tiempo de dedicacién, del
ambiente y de la Institucion donde esté cursando
la Residencia.

sQué tipo de investigacion puede realizar? La
Cirugia es biologia aplicada y la mayor parte de la
investigacion que se realiza en esta especialidad es
investigacion aplicada dirigida a la resolucién de
un problema determinado. No obstante, la Cirugia
puede contribuir al desarrollo de las ciencias basicas
mediante observaciones hechas en la clinica o en el
quiréfano experimental.

sDurante qué tiempo? Es adecuado y beneficioso
que durante el periodo de Residencia el postgra-
duado consagre parte de su tiempo, todavia no
concretado, a la investigacion quirurgica; ésta no
es un sustituto de la educacién clinica, sino que
estd destinada a estimular el interés general hacia
los problemas cientificos, con finalidades y respon-
sabilidades claramente definidas y limitadas. En
nuestra opinién, todos los Residentes quirturgicos
deberian ocuparse durante un tiempo (al menos
seis meses completos) a la investigacion en general,
a ser posible entre el 3° y 4° ano de Residencia.
Aunque esta propuesta estd lejos de suscitar un
entusiasmo general tanto entre los mismos Médicos
Residentes como entre ciertos investigadores mas
o menos consagrados, e incluso parecer utdpica
o ingenua en virtud de las dificultades y anos de
formacién necesarios para conseguir un investi-
gador eficaz, es obvio que esta excelente actividad
educativa le brindaria la oportunidad idénea
alcanzar los objetivos ya sefalados con la préactica
de la investigacion quirurgica. No obstante, Parrilla
opina mas apropiado que el Residente se familia-
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rice con lo que representa la investigacion clinica
desde el inicio de su formacién para, a continua-
cion, vivir dia a dia la préctica clinica con una
mentalidad investigadora; proceso educacional
que debe adquirirse en el quehacer diario y que
exige trabajar en un ambiente profesional que sea
ejemplar en este sentido, en vez dedicar un tiempo
en exclusiva a la investigacion (11)..

Tan importante es la formacidén cientifica del
cirujano que determinadas Universidades de
Estados Unidos han propuesto en el Programa
Educacional del Residente Quirtrgico, tres afios
completos dedicados al estudio e investigacién en
ciencias bdsicas, de un tiempo total de Residencia de
ocho anos. En Espana, el Hospital Universitario del
Mar, de Barcelona, implanté en 1986 un programa
piloto de seis afios para residentes quirtrgicos
que incluye un afio obligatorio dedicado a tiempo
completo a investigacién, cuyo resultado lo hace
recomendable (12) y en los Paises Bajos, dado que
los puestos para los cirujanos en formacion estan
muy limitados y su acceso es altamente competi-
tivo, los postgraduados realizan un programa de
doctorado de 3 o 4 afos a tiempo completo antes
de su formacién quirurgica, hecho que se ve favore-
cido por la ausencia de medicina privada en aquel
pais, un fuerte ambiente académico y la existencia
de de importantes grupos de trabajo multicéntricos
(13).

sQué debe conocer? El cirujano investigador para
obtener éxito en su quehacer deberd conocer no
s6lo la metodologia de la investigacion, sino los
fundamentos de las ciencias basicas, de la fisiopa-
tologia, de la patologia quirtrgica, las técnicas
operatorias y nuevas tecnologias, ademas de
técnicas de laboratorio, informatica y estadistica.

El dilema que se plantea todo cirujano es que para
que su actividad profesional sea completa debe
conseguir realizar una correcta practica clinica, una
excelente técnica quirurgica y una investigacion de
calidad. Sin embargo, teniendo en cuenta que tanto
la formacién como el ejercicio profesional como
cirujano clinico es una actividad dura “per se”,
exigiendo muchas horas de dedicacion al paciente,
no es facil encontrar tiempo disponible para
profundizar en los conocimientos de la especia-
lidad y hacer investigacién si al mismo tiempo se
realizan tareas clinicas, puesto que la investigacion
también requiere dedicacion, entrega, disciplina,
continuidad y sacrificio. Por ello, es frecuente que
surja un conflicto de intereses al simultanear ambas
actividades y el cirujano, sobre todo el joven, ha de
obtener tiempo extra para dedicarse a la investiga-
cion sin menoscabar sus obligaciones en la clinica.
El ideal del cirujano investigador “es llegar a ser un
nexo de union entre la ciencia y el arte quirtdrgico,
objetivo que sélo sealcanza con practica, constancia,
estudio y diligencia”. El cirujano investigador debe
ser el puente que encauce el conocimiento desde
las ciencias basicas hacia la clinica y viceversa,
manteniendo un término medio entre ambos polos
(1). Al no estar en ningun extremo del puente es
considerado un bastardo por todos, ya que los que
estdn en un extremo del mismo (laboratorio) dicen
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que no es un buen cientifico y los que estan en el
otro (clinica) alegan que no opera lo suficiente. Sdlo
si tiene la voluntad de asumir estas criticas podrd
realizar su tarea de modo efectivo. Es mads dificil
y fatigoso mantenerse en el centro del puente que
refugiarse en uno u otro extremo; si no lo hace y se
inclina hacia el lado de la clinica serd un cirujano
en ejercicio y si lo hace hacia el lado del laboratorio
serd un investigador con limitaciones para subsistir
como cientifico.

Figuera Aymerich (14), tras considerar que la ciencia
la hacen los hombres y en la cirugia la hacen los
cirujanos, realizé un estudio socioldgico al respecto
y del mismo dedujo que habia tres clases de cirujanos:
1.- Los rutinarios; se limitan a hacer, mejor o peor, lo
que les ensefiaron; ni siquiera sienten los problemas;
2.- Los resignados, sienten los problemas quirur-
gicos, pero los aceptan como una situacién natural;
3.- Los de espiritu investigador; ante un problema
quirdrgico, critican las soluciones cldsicas, piensan y
tratan de encontrar nuevas ideas o procedimientos.
En su opinién, hay que fomentar la vanidad y la
ambicion de hacer algo nuevo, y como la vanidad es
un motor universal, para que sea util hay que basarla
en el deseo de “ser mas”, de superarse y de “desiguali-
zarse”. El homo sapiens tiende a ser mds sapiens cada
vez, tiende a elevarse sobre sus semejantes, hacerse
“desigual”, y hay que fomentar esta desigualdad.
Los “desiguales” son, por lo general, los que han
hecho progresar a la Humanidad. Tiempo después,
una encuesta realizada en 1989 y otra en 2011 en
hospitales universitarios de Madrid, para conocer
si en dos décadas los cirujanos habian incremen-
tado su dedicacién a la investigaciéon quirtrgica,
demostrd que en ese periodo aumenté del 45 al 73%
los cirujanos que publicaron al menos dos articulos
en revistas nacionales, del 12 al 45% en revistas
internacionales y que el numero de cirujanos
doctores se incrementé del 40 al 70% (15).

Hay que promover que los jovenes cirujanos,
futuros lideres de la practica quirurgica, tengan una
formacion integrada en su aprendizaje de la especia-
lidad ya que el cirujano actual deber ser, ademds
de un clinico sagaz y excelente técnico, competente
en la realizaciéon de investigaciones cientificas y en
la evaluacion critica de la ciencia producida por
otros para aplicarla a la atenciéon del paciente en
su quehacer profesional (16). Aunque el objetivo
nuclear de los programas de especializacién quirur-
gica es la adquisicion de conocimientos y habilidades
en un area concreta de la cirugia para su aplicacion
a los pacientes, el poseer una experiencia efectiva
en investigacion facilita al especialista otras oportu-
nidades laborales (17) y le permite ser mejor en su
area clinica (11,17). La instruccion de los Residentes
en pro de formar profesionales con liderazgo cienti-
fico se alcanza mucho mejor al incorporar acciones
de entrenamiento en investigacion clinica (18,19)
y la mayoria de los cirujanos en formaciéon que
completan un periodo dedicado a la investigacion
continuan esta actividad con interés (20,21); por
estas y otras razones, la sociedad académica interna-
cional deberia alentar a todos los involucrados en la
educacién quirtrgica a mejorar los esfuerzos en la
investigacidn educativa (22).

En conclusiéon: Dados sus objetivos, filosofia que la
sustenta y positivos efectos en la educacién cienti-
fica personal, la investigacién quirurgica deberia
ser incorporada en el curriculum formativo de los
cirujanos.
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