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Ensayo

El papel de la investigacion en la formacion de

especialistas medicoquirtirgicos'

The role of research training in medical

and surgical specialties

Luis Alfonso Diaz Martinez, MD MSc*

Resumen

Para que un programa de especializacion médica o
quirdrgica cumpla con el objetivos de formar especialistas
con los conocimientos y habilidades propios del area
especifica de formacion, estos deben incluir espacios
académicos que permita que los residentes entren en
contacto con la investigacion. Este articulo de ensayo revisa
las razones y evidencias que soportan esta afirmacion, la
cual no solo es relevante para la formacion de los
profesionales sino para el desarrollo de los pueblos, e
incluye una serie de propuestas que permiten el desarrollo
de actividades de investigacion formativa al interior de las
especialidades médicas y quirurgicas. [Diaz LA. El papel de
la investigacion en la formaciéon de especialistas
medicoquirtrgicos. MedUNAB 2012; 15:98-101].
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La funcién nuclear de los programas de especializacion
médica o quirurgica es la adquisicion de conocimientos y
habilidades en un area especifica de la medicina para su
aplicacion durante la atencion de los pacientes; pero el tener
conocimientos y experiencia efectiva en investigacion no
solo facilita al futuro especialista otras oportunidades
laborales sino que le permite ser mejor en su campo clinico.'
El proposito de este ensayo es mostrar, someramente, que el
entrenamiento de los residentes de cualquier programa en
pro de formar excelentes médicos con liderazgo académico,’
se alcanzan de manera sustancialmente mejor al incorporar
acciones de entrenamiento en investigacion clinica.’

Summary

If any medical or surgical specialty training program aims to
educate specialist with the specific knowledge and skills to
the specific area, these should include academic spaces
that allow residents to come into contact with research. This
paper review the rationale and evidence to support this
assertion, which in not only relevant to the training of
professionals but for the development of peoples, and
includes several proposals that enable the development of
research training within medical and surgical specialties.
[Diaz LA. The role of research training in medical and
surgical specialties. MedUNAB 2012, 15:98-101].
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La formacién complementaria en investigacion permite
que algunos médicos satisfagan su innata curiosidad o
brinda la oportunidad para desarrollar una competencia
adicional en lo laboral, pero también les da mayor
capacidad de autogestion en la actualizacidon y una mas
eficiente actitud critica frente a los vertiginosos avances
biomédicos.' Se puede afirmar que es imposible formar
profesionales de excelencia si estos no entran en contacto
proactivamente con la investigacion.’ Como si fuera poco,
la investigacion en la residencia es un excelente preludio
para que algunos cultiven o descubran que la investigacion
es una alternativa valida: Ozuah encontré que los
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residentes de pediatria que adelantan proyectos de
investigacion no solo mejoran su productividad en
términos de articulos publicados, sino que se dedican con
mayor probabilidad a la academia y persisten como
investigadores luego de su egreso.’ Este tema es afin el de
discutir la necesidad con que cuenta el pais para el
desarrollo de investigacion clinica, de lo urgente que es la
formacion de clinicos con competencia en este campo al
nivel de doctorado o superior, como se ha hecho énfasis en
doctores en los campos de las ciencias basicas o de la salud
plblica,” asi como de profesionales que puedan “traducir”
los avances en ciencias basicas alaclinicay viceversa, en la
llamada medicina traslacional,’ pero estos dos temas estan
fuera del alcance de este ensayo.

Muchos plantean que las habilidades en investigacion que
requiere un especialista médico o quirurgico se limitan a la
localizacion y lectura critica de la literatura. Que los
residentes adquieren estas habilidades con el paso del
tiempo y la experiencia de abordar temas y pacientes con
problemas previamente desconocidos. Nada mas lejano de
la realidad. La capacidad critica de lectura de articulos de
investigacion por parte de los residentes no se logra en las
practicas clinicas per se; estas no son suficientes para
alcanzar esta competencia si no se incluyen actividades
especificas de formacion en dicho campo.” De hecho, el
grado de insatisfaccion de los residentes es notable en la
medida que no se les facilitan espacios para adquirir
habilidades de este tipo. La inexistencia de un curriculo
especifico en investigacion hace que los programas de
entrenamiento no sean mas que un campo de formacion de
buenos técnicos receptores de lo que otros investigan, mas
no profesionales con plena conciencia de lo que saben y
desconocen."” Pero no basta con formar a los estudiantes;
hay que involucrar en el proceso de investigacion y en los
espacios académicos que facilitan el desarrollo intelectual
al staff de los departamentos clinicos y quirargicos, no solo
de las personas en formacién." Es hacer que academia e
investigacion sean sindénimos.

El 80% o mas de los egresados estan interesados en
vincularse con procesos de investigacion, pero reconocen
que, ademas de la falta de tiempo y de recursos, el principal
obstaculo es la falta de herramientas metodologicas.” Por
ellos es que hay que adelantar estrategias para resolver estos
tres deficiencias, pero pareciera que la existencia de
profesionales y docentes motivados permite que se pueda
acceder a recursos, reprogramar las actividades diarias y
generar proyectos de investigacion que enfrenten los
problemas que aquejan los pacientes.” De hecho, la
responsabilidad de liderar el proceso de investigacion, sea
formativa o en propiedad, es de los profesores, no de los
estudiantes. Es el cuerpo docente el que debe marcar la
pauta y sefialar el camino. Sea cual sea le modelo (cursos
especificos, desarrollo de trabajos de grado, combinacion
de especialidad y doctorado o pasantia en investigacion
- research fellowship -), esta responsabilidad, insisto, es del
cuerpo docente que funge como investigador.
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Hay discusion sobre la naturaleza de los cursos o rotaciones,
el plan de estudios a desarrollar, el momento adecuado para
hacerlo durante el entrenamiento o su condicion de opcional
u obligatoria; varian mucho entre los diversos programas."*
Pero los incentivos para hacerlo y los obstaculos a enfrentar
son similares.” El éxito de cualquier estrategia estd
relacionado con el cumplimiento de algunos elementos
clave:"

a) Ladireccion del programa y de las unidades académicas
o asistenciales en los que estd inscrito consideran a la
investigacion como parte importante del proceso de
formacion.

b) Los lideres de las actividades clinicas y los mentores/
tutores del proceso de formacién en investigacion
participan activamente.

¢) La definicion de metas claras de la actividad académica
tanto para residentes como para todos los miembros del
programa.

d) La programacion de tiempo definido, dedicado a in-
vestigacion y que sea respetado dentro del curriculo del
programa.

e) Laexistencia de recursos financieros para los proyectos,
a mas de la disponibilidad de soporte en bioestadistica y
recursos de informatica.

f) Las experiencias previas en investigacion, tanto de
estudiantes como de docentes, asi como interés para
vincularse por parte de los investigadores de planta.

Aunque no todas las experiencias son positivas acerca de la
aceptacion de los residentes frente a las actividades
académicas relacionadas con investigacion,”” " la
incorporacion al curriculo de la investigacion no solo
satisface a la mayoria de los docentes y estudiantes
involucrados,”* sino que mejora la productividad personal
y de las instituciones,” hecho documentado en todo el
continente Americano, tanto hispano™ * como anglo-
parlante.”*

Los temas a tratar durante los cursos o rotaciones, sea el
programa que fuera, pueden ser afrontados de varias
maneras.” Por un lado, es posible desarrollar sesiones de
clase o seminarios centrados en temas como la investigacion
en seres humanos, incluyendo los aspectos éticos, el disefio
de ensayos clinicos, la preparaciéon de un proyecto de
investigacion, los conceptos de medicina basada en
evidencia o la busqueda en la literatura, entre otros. Por otro
lado, parte de la actividad de los cursos puede dedicarse a
investigacion formativa, espacio en el que se planteay llevar
acaboun proyecto de investigacion.

Esta estrategia pedagogica, en la que se adelanta un
proyecto, usualmente se refleja en los programas
académicos como el trabajo o proyecto de grado. Es posible
permitir flexibilidad en las propuestas de tal manera que se
superponga los intereses personales de los residentes, sea en
investigacion clinica, de aspectos curriculares o en ciencias
basicas, siempre afines con el area de formacion de la
especialidad.
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En cualquier caso, todos los proyectos requieren un tutor
que sea parte de la planta de profesores del programa.”’ E1
apoyo constante de los tutores es fundamental para el éxito
de las actividades de investigacion de sus alumnos: Steiner
y cols™ identificaron tres puntos clave para una tutoria
exitosa: la relacion entre este y el estudiante (por ejemplo,
para orientacion y apoyo), los atributos profesionales de los
tutores (como puede ser su reputacion) y sus atributos
personales (como la disponibilidad y la atencién que le
preste al estudiante). También plantean que la carrera de los
tutores se ven reforzadas cuando logran trabajar con
residentes talentosos con intereses similares y en proyectos
en los que se vislumbra la publicacién de productos al
mayor nivel posible. Como consecuencia, este vinculo
activo es beneficioso en el proceso de promocion de
estudiantes y tutores. Asi, el tutor juega diversos papeles:
desarrollador de actividades de investigacion formativa,
lider en procesos de investigacion en sentido estricto, guia
en lo metodologico y como agente de cambio ante los retos
que surgen al sacar adelante este proceso, tanto en lo
cientifico propiamente dicho como en lo académico y lo
administrativo.”

Ahora bien, no es posible pretender logar desarrollos en las
competencias de los residentes, si dichas competencias no
se cultivan en los profesores.” No solo en los responsables
de las actividades académicas en investigaciéon o en los
tutores de los proyectos. Las competencias en investigacion
deben ser logradas por todos los actores, no ser del dominio
exclusivo de una élite. Por ello deben adelantarse planes
para el logro de conocimientos, la obtencion de productos y,
en ultimas, la trasformacion de la actitud de todos los
profesores, tanto de quienes adelantan actividades
generales de la especialidad como de quienes se dedican a
las mas complejas; tanto de quienes cargan el peso de la
docencia como de quienes invierten su tiempo en la
asistencia del dia a dia. Todos los miembros del equipo
docente-asistencial deben participar del proceso, dar su
aporte y disfrutar de las ventajas que representa la
investigacion inmersa en la formacion de los residentes. Es
latinica garantia de éxito. Un éxito para todos.

Pero no el asunto para ahi: en satisfacer la curiosidad de los
inclinados a ello; en facilitar nuevas competencias
laborales; en desarrollar las carreras residentes y
especialistas; o aumentar el prestigio de las personas o las
instituciones. La investigacion como parte de los programas
de especializacion médica y quirtirgica es necesaria para el
desarrollo de los pueblos. Dado que el objetivo de la
investigacion es generar conocimiento sobre la realidad,
que para el caso de la investigacion biomédica se convierte
en producir, difundir y aplicar conocimientos que ayuden a
mejorar las condiciones de salud de la poblacion.” El
crecimiento de un pais depende, en buena medida, de su
potencial cientifico y tecnoldgico, existiendo relacion
directa entre inversion en investigacion y desarrollo y el
crecimiento economico; y de ello no escapa el sector salud,
no es posible eludir esta responsabilidad.”
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En Colombia se han dado grandes cambios en ese sentido.
Uno de ellos, es que Colciencias, la institucion encargada
por velar por el fomento de la investigacion en el pais, paso
de ser un instituto adscrito a una dependencia de Planeacion
Nacional a ser un departamento administrativo dependiente
directamente de la Presidencia de la Republica. Otro, sin
duda el mas relevante a efectos de la presente nota, es la Ley
1188 de 2008. En ella se establece que los programas de
educacion superior en Colombia deben demostrar el
cumplimiento de quince condiciones de calidad, entre las
que se encuentra: “La adecuada formacion en investigacion
que establezca los elementos esenciales para desarrollar una
actitud critica, la capacidad de buscar alternativas para el
desarrollo del pais” (sic).”

Esta Ley fue reglamentada por el Ministerio de Educacion
Nacional con el Decreto 1295 del 20 de Abril de 2010.* En
esta se plantea que los programas de educacidon superior
deben prever como se va a promover la formacion
investigativa en concordancia con el nivel de formacion y
como se incorpora el uso de las tecnologias de la
informacion y de comunicacion en la formacion
investigativa. Lo anterior debe ser verificable por la
existencia de un ambiente de investigacion, innovacion o
creacion 'y de productos de investigacion; por la
participacion de estudiantes de maestria y doctorado en los
grupos o unidades de investigacion de los programas; y con
la disponibilidad de profesores con formacion, trayectoria y
productos con asignacion especifica para investigar y
fomentar la investigacion.

Una disciplina que no esté involucrada activamente y de
forma continua en proyectos de investigacion esta muerta,
no avanzara y, probablemente, vera deteriorar su eficiencia
frente a los estandares generales." Reflexiones como esta
han llevado en los ultimos diez afios y desde distintas
. . r 35 . r_ 36 . . s 37,38
especialidades (urologia,” anestesiologia,™ psiquiatria,

.. . 39 . , 0 ;4 . r 2
medicina interna,” cirugia,” neurologia,”" radiologia,’
. 43 P e1e 44 .
ortopedia” o medicina familiar™) a clamar por mejorar los
programas de residencia incluyendo u optimizando el

curriculo de investigacion.

Asi, el desarrollo de mas y mejores estrategias de
investigacion formativa al interior de los programas de
especializacion médica y quirirgica no solo enfrentard mejor
el reto especifico de la formacion de estos profesionales, sino
que permitira ampliar el horizonte de la investigacion que se
necesita para resolver nuestros problemas.
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