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., NOS motiva
investigar durante Ia
residencia?

¢Habéis sentido la llamada de la investigacién, mas alla de la necesidad de mejorar el
Cv?

¢Se os facilita la investigacion?
Hospital Costa del Sol

Carlos de Haya

Miguel Servet

San Cecillio

Torrecardenas, Almeria

Jerez de la Frontera

Can Misses, Ibiza

Virgen del Rocio

Juan Ramon Jiménez, Huelva



La residencia (R3-R4) es EL MOMENTO para iniciarse en

investigacion...
pero muchos residentes lo ven innecesario

Mis objetivos de Paso de ciencia...
‘ formacion son Yo quiero salvar vidas
clinicos L — P # =
| Tengo que aprender a
manejar toda la
patologia de la

medicina interna

| El que investiga es ‘
porque no le
queda otra ——

Llevo 7 guardias este
| mes... y estamos solo a
mediados.

‘ Eres un fricky

Ti te pinchas...

Necesito un café

Las aspiraciones del médico que inicia la residencia en medicina interna son variadas,
pero tienen en comun una pasion por el contacto con el paciente. Y ademas, es algo
que nos fomentan nuestros mayores.

Para el tercer afio de residencia, en general un residente conoce el manejo del 90%
de la patologia que afrontara en el futuro

Al residente suele aspirar a alcanzar una formacién excelente en todas las areas de la
medicina interna

Al ser inabarcable, intentamos programar el tiempo para cubrir los aspectos propios
de la Medicina Interna, pero infrecuentes en muchos ambitos: tropicales,
autoinmunes,... Desengafiarse, ino es posible! Y cultivar areas de interés no es
traicionar al espiritu del internista.



Causas que frenan la investigacion
desde la Medicina Interna

1. Nuestro entrenamiento es clinico. Nuestro pensamiento es clinico.
Las primeras incursiones en investigacion suelen ser
desalentadoras.

2. Nuestra organizacioén gira entorno a la clinica.

3. Lainvestigacion exige mucho tiempo y buena planificacion.

4. PROBLEMA “CULTURAL”

+ El ensalzamiento del médico abnegado desde la Medicina
Interna.

+ La casuistica de la Medicina Interna.

+ Escasas facilidades para investigar desde las instituciones.

+ Insuficiente fomento de la investigacion desde la Universidad.

4. Solemos considerar y admirar al compafiero que diagnostica un taponamiento
cardiaco por la exploracion. Pero si tras una sesion bibliografica alguien comenta que
el estudio no es fiable porque las variables de ajuste del modelo multivariante estan
mal seleccionadas por hallarse en la cadena causal hacia la variable dependiente,
pensaremos que es un fricky.

5. La casuistica de la medicina interna: dificulta la N y crea ansiedad de aprendizaje

Revisar el ranking de Universidades: TENEMOS QUE CAMBIAR NUESTRA CULTURA
HACIA LA INVESTIGACION!

Al ser inabarcable, intentamos programar el tiempo para cubrir los aspectos propios
de la Medicina Interna, pero infrecuentes en muchos ambitos: tropicales,
autoinmunes,... Desengafiarse, ino es posible! Y cultivar areas de interés no es
traicionar al espiritu del internista.



El médico brillante “3 en 1”
Las aptitudes adquiridas durante la residencia no
deben ser exclusivamente clinicas

Clinico Investigador

Una razon general: A mi juicio, el objetivo durante la residencia, mas que la
adquisicién de un conocimiento enciclopédico, es la adquisicion de aptitudes.
Explorar, técnicas, comunicar, interlocucién con colegas, manejo de fuentes
de informacién... Con la investigacion es igual.

Obviamente, se puede ser un excelente clinico sin saber investigar, y
viceversa. Pero la investigacion suele ser una actividad enriquecedora, mas
que “sustractora” de la clinica. Espero que todos los aqui presentes hallamos
tenido la oportunidad de disfrutar con médicos que, ademas de clinicos
brillantes, son excelentes docentes.

He tenido la oportunidad de conocer cruzarme también con personas que
ademas de esas dos capacidades, son investigadores geniales. Cuando
confluyen las tres aptitudes, el resultado es explosivo.Tenemos al médico “3
en 1”7, y he de decir que mi impresion, es que la energia extra que hay que
dedicar a investigacion (y a docencia) no le roban aptitudes al médico, si no
que lo enriquecen.

El clinico: a mi juicio, si la practica clinica no genera preguntas, algo esta fallando.
Nuestra profesién nos pone en bandeja cantidad de preguntas, que si no percibimos,
puede significar que hemos desengranado la maquinaria mental y nos hemos
convertido en “técnicos” que ejecutan guias de practica clinica.



Diez razones para investigar

1. Lainvestigacion es un viaje apasionante.

2. Es nuestra responsabilidad: el internista reune las
principales aptitudes del buen investigador y juega
con ventaja a la hora de plantearse preguntas.

3. Es esencial para la medicina interna si aspiramos a
estar en la vanguardia de la medicina.

4. EIISCIIly Horizonte 2020 fomentan la investigacion
investigacion centrada en el paciente.

1- Aunque el viaje hasta el diagndstico de un linfoma intravascular puede ser
apasionante, el dia a dia clinico que ha dejado de preguntarse por lo cotidiano, puede
llegar a ser rutinario y mondétono. Sin embargo, la virtud del investigador es no
dejarse de sorprenderse y preguntar por lo cotidiano, lo que aporta matices y
enriquece la practica clinica. Frente a otro tipo de investigadores, tenemos la gran
oportunidad y responsabilidad, de plantearnos las preguntas desde el paciente.

2- El internista reune las aptitudes que definen a un buen investigador: curiosidad
incansable, tesdn, capacidad de afrontar problemas complejos, con cabeza, pero
también corazon, espiritu de entrega.

4-El Isciii quiere que los médicos lideremos el proceso de investigacion en salud. Los
internistas solemos tener una vision integradora de los problemas de salud
prevalentes, y tenemos por tanto tenemos gran potencial para captar recursos de
investigacion (no desde la Drosophila o desde el ribosoma).

Los basicos a menudo se pierden en el bosque.

Horizonte 2020 es el nuevo Programa Marco de Investigacidon, Desarrollo e
Innovacion de la Unidn Europea y el mayor programa publico de financiacion para
impulsar la investigacidn, innovacion y competitividad. El Instituto de Salud Carlos llI
es el principal Organismo Publico de Investigacion (OPI), que financia, gestiona y
ejecuta la investigacion biomédica en Espana.



Diez razones para investigar

5. El médico que investiga mejora sus opciones
laborales.

Es mas critico con lo que lee.

Mayor satisfaccion personal.

Mayor reconocimiento profesional.

Mejora sus opciones en la Universidad.

= © ©®o N O

0.Razones prosaicas: viaja mas, rutina laboral mas
diversa, gana mas (jen Américal)

5-Es excepcional que un residente que termina no esté preparado para la vida de
adjunto. Y aunque se pueda caer en la injusticia si se asume que las habilidades
clinicas de unos y otros son homogéneas, la capacidad de escuchar un arrastre
presistélico o de diagnosticar una IT con el pulso yugular no suele baremarse en el CV,
mientras que la actividad investigadora si. En mi experiencia, los jefes indagan para
averiguar si uno no le va a traer quebraderos de cabeza, y si puede aportar algo mas a
un servicio a parte de la asistencia puray dura.

6-Ser mas critico no es criticar mas, si no criticarlo mejor. El que se ha enfrentado a
todo el proceso de investigacion, desde la pregunta hasta la publicacién del articulo
cientifico, es mas consciente de las sutilezas que se esconde tras los datos con los
gue luego tomamos decisiones y justificamos nuestras actuaciones.

9-Las razones prosaicas no lo son tanto: la Medicina esta plagada de sinsabores y
todo lo que nos contribuya a no quemarse es bienvenido



¢y por queé
no @Sperar a
terminar la

residencia?

PREGUNTAR:



Es mas facil crear oportunidades durante la residencia
Opciones para investigar tras la residencia

Via clasica Via alternativa

Guardias
Suplencias Becas Rio Hortega
Exodo Beca predoctoral intramurales

Pergrinacion

l Sara Borrell

Miguel Servet

Ramén y Cajal

|

Resulta dififil convertirse en médico
Investigador con el panorama laboral
actual por la via clasica. Cambios de
hospital frecuentes, la mayor parte de las
gerencias medicas no valoran otros
argumentos que no sean el numero de
consultas/dia o la estancia media.

El Instituto de Salud Carlos Il es el principal Organismo Publico de Investigacion (OPI),
que financia, gestiona y ejecuta la investigacion biomédica en Espafia.



¢, qUE necesito para
investigar durante la

residencia?
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Dos condiciones necesarias

“Lo importante es no dejar de hacerse

preguntas”.

“"Hay una fuerza motriz mas poderosa
que el vapor, la electricidad y la

energia atdémica: jla voluntad!”

Noviembre 2010 ‘
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Receta anti-frustracion

1. Un mentor de investigacién
2. jijUna buena pregunta de ME

investigacion!!

"S viera uné

utos “
2
3

resolver el problema en cir
Albert Einstein

-Si somos capaces de articular una pregunta de investigacion: buen sintoma!
-La pregunta de investigacion y la escritura del articulo son los dos momentos
mas determinantes del proceso de investigacion.



herramientas para

iInvestigacion
clinica
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Herramientas en investigacion clinica
Busquedas bibliograficas

Google

académico

Gout apithaka hamies dyshenciion sed mnate imeune sctiatos predict manaity n
ated HY

kst With Husa
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Gestores de bibliografia

Herramientas en investigacion clinica
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Herramientas en investigacion clinica
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Herramientas en investigacion clinica

Analisis de datos m
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Tenemos la gran ventaja frente a otros investigadores el aprendizaje de
técnicas de laboratorio.

-El rendimiento de estos cursos es excelente si uno tiene a acceso a bases de
datos para trastear y a estadisticos con quienes resolver las dudas

La mejor inversion como investigadores, es aprender a analizar datos:
multiplicara por 100 vuestro rendimiento. Es mas dificil encontrar quien haga
un buen analisis estadistico que muchas técnicas de biologia molecular.



Herramientas en investigacion clinica
Analisis de datos | \
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ixed-effects ML regression Number of obs
Wald chi2(9)
09 likelihood = -174.89066 Prob > chi2
Coef. std. Err. z P>z 95% Conf. Intervall
-.60134087 31994 . -1.228412 8257302
1.573057 2.7841 -3.726881 6.872995

—42.641  12.55647 —67.25123  -18.03076
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.5985946 5.197567 . . -9.588449

-6.849298 5.47675 - -16.78353

31.7432 7.69114 . 16.66884

Tenemos la gran ventaja frente a otros investigadores el aprendizaje de
técnicas de laboratorio.

-El rendimiento de estos cursos es excelente si uno tiene a acceso a bases de
datos para trastear y a estadisticos con quienes resolver las dudas

La mejor inversion como investigadores, es aprender a analizar datos:
multiplicara por 100 vuestro rendimiento. Es mas dificil encontrar quien haga
un buen analisis estadistico que muchas técnicas de biologia molecular.
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Herramientas en investigacion clinica

Editores graficos
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Herramientas en investigacion clinica

Editores graficos
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Herramientas en investigacion clinica
Editores graficos & GraphPad
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Herramientas en investigacion clinica
Comunicacion cientifica en inglés

Gougle e - '

-Simplemente el primer objetivo puede justificar una estancia clinica en el
extranjero. Otro ejemplo de necesidad de cambio cultural: ¢en cuantos
servicios se fomentan las sesiones en inglés? Nos da miedo hacer el ridiculo
frente a nuestros comparieros, asi que normalmente nos toca estrenarnos en
inglés ante audiencias menos comprensivas.



Herramientas en investigacion clinica
Investigacion en Red
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Investigar no es rellenar bases de datos
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Home | Leadership | Publications | Cohorts | Collaboration | Funding | Contact | IeDEA | Administrative Site

% Follow GNAACCORD
@
NA?\‘\C CORD The NA-ACCORD Dossier, highlighting summary statistics
and published manuscripts, is available for download here.
Leadership
A list of Steering Committes and Esscutive
Committee mem
Publications

A complete list of manuscripts, presentations and
reports

A st 'of collaborating cohorts

Collaboration

Proposal development and publication policy

F“ﬂﬂ’ﬁ"wmm The Narth American AIDS Cohort Callaboration on Ressarch and Design (NA-ACCORD) began in 2006

mm’mﬂam as the North American regional rep of the idemiolog to
Evaluate AIDS (leDEA). Comprised of 25 collaborating cohorts, NA-ACCORD is designed to be widely

Contact representative of HIV care in the United States and Canada. Over 200 sites contribute data on over
130,000 HIV-infected and 150, 000 HIV-uninfected participants.

T reruct adritianal infrematinn
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Entrenamiento en investigacion clinica
Objetivos razonables. Pensar a largo plazo

1. De formacién
« Inglés: rotacion (de investigacion) en el
extranjero
+ Estadistica: cursos, pero sobre todo basar el
aprendizaje en estudios propios.

2. De produccion cientifica
+ Comunicaciones a congresos: jmuchas!
«  Escritura de un trabajo cientifico en inglés.
+  Empezar la tesis doctoral.

El objetivo més importante: la adquisicion de aptitudes. Pensar a largo plazo
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¢ POr qué
investigar en
enfermedades

autoinmunes?
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= Butterfly rash

may vary widely
with the individual

Raynaud's
A’ phenomenon
FADAM

Figure 1: Rising Incidence of Autoimmune Disorders

4004

Multiple
sclerosis

Incidence of Immune Disorders (%)

1950 1960 1970 1980 1990 2000
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¢S

SOCEDAD ESANOLA DE MEDICINA INTERNA

QUIENES SOMOS  SOCIEDADES AUTONGMICAS

CONGRESOS Y REUNIONES ~ PUBLICACIONES — CONTACTO

Tniclo  Grupes de trabajg - Lineas de investigacion v Registros L Q

Enfermedades Autoinmunes Sistémicas: Grupo de trabajo

LINEAS DE INVESTIGACION Y REGISTROS

gaciin en lupus
: D Juan Ji | ]
Linea de investigacion en esclerodermia
(coordinador: Dr. Vicent Fonaliosa)
Linea de investigacion en sindrome de Sjogren
(coardinador: Dr. Manuel Ramos Casals)

* Linea de i

» Linea de gacidn en vasculitis sisté
(coordinadara: Dra, Roser Solans)
® Linea de i igacion en
(coordinador: Dr. Albert Sehva-O'Callaghan)
* Linea de ion en sind ify
dinador: Dr. Gull Ruiz

Linea de Investigacion en Sindrome de Sjtgren GEAS-SEMI
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OPEN @ ACCESS Freely available online @PLOS } ONE

Evidence of New Risk Genetic Factor to Systemic Lupus
Erythematosus: The UBASH3A Gene

Lina-Marcela Diaz-Gallo'*, Elena Sanchez', Norberto Ortego—Centenoz, Jose Mario Sabio®,
Francisco J. Garcia-Hernandez®, Enrique de Ramon®, Miguel A. Gonzalez-Gay®, Torsten Witte’,
Hans-Joachim Anders®, Maria F. Gonzalez-Escribano®, Javier Martin'

1 Cellular Biology and log Instituto de Parasitologia y Biomedicing “Lopez-Neyra”, Consejo Superior de Investigaciones Clentificas (IPBLN- Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas), Granada, Spain, 2Department of internal Medicine, Hospital Clinico San Cecilio, Granada, Spain, 3 Department of Internal
Medicine, Hospital Virgen de las Nieves, Granada, Spain, 4 Depantment of Internal Medicine, Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Spain, 5 Department of Internal Medicine,
Hospital Cardos Haya, Malaga, Spain, 6 Department of Rheumatology, Instituto de Formacidn e Investigaciin Marqués de Valdecilla, Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, der, Spain, 7D of Clinical logy and Rh J 1a Medical School, Germany, B Medical c and
policlinic IV, Klinikum der Universitdt, Manchen, Munich, Germany, 9 Department of Immunology, Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Spain
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Conclusiones

Si la practica clinica no genera preguntas... jmal sintoma!
La residencia es el momento para iniciarse en
investigacion: jahora o nunca!

Los obstaculos seran superables con un mentor que
sepa investigar y una buena dosis de motivacion y
perseverancia.

Las enfermedades autoinmunes suponen un campo
atractivo y “rentable” para investigar

Investigar favorece

+ Al paciente

+ Al internista

+ A la Medicina Interna
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"El gue no posee el don de maravillarse ni de entusiasmarse mids le
valdria estar muerto, porque sus ojos estan cerrados”.
Albert Einstein
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