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RESUMEN

La practica clinica perioperatoria en Latinoamérica esta influenciada por investigacién gene-
rada y publicada en paises desarrollados. Afortunadamente, las condiciones econémicas
cada vez mas favorables para la ciencia en los paises en vias de desarrollo, sumado al
incremento en la visibilidad de nuestras publicaciones cientificas, han desencadenado un
incremento en el interés por mejorar los estdndares de la calidad de la investigacién local y
a su vez en los trabajos de grado que se generan durante los estudios de posgrado en anes-
tesiologia. El presente documento es el resultado de la participacién y discusién activa de
los expositores y asistentes al evento: «Simposio de investigaciones en Anestesia: El camino
para participar en la sociedad del conocimiento», organizado por la Sociedad Antioquena
de Anestesiologia y Reanimacién (SADEA) y la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacién (SCARE) en el anio 2011. El objetivo del documento es plantear estrategias para
ajustar, planificar y mejorar los procesos de investigacién, asi como la creacién y la divulga-
cién del conocimiento generado en anestesiologia, medicina del dolor y cuidado intensivo
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Strategies and obstacles to research development in anesthesiology
programs: consensus document in Colombia

ABSTRACT

Perioperative clinical practice in Latin America is influenced by research developed and
published in developed countries. Fortunately, the increasingly favorable economic con-
ditions for science in the developing countries, in addition to the heightened visibility of
our scientific publications has triggered greater interest in improving the quality standards
of local research and of the graduate theses generated in the course of graduate studies
in anesthesiology. This document is the result of the active participation and discussion
among the speakers attending the «Symposium on Research in Anesthesia: the path to
participation in the society of knowledge», organized by the Society of Anesthesiology and
Resuscitation of Antioquia (SADEA) and the Colombian Society of Anesthesiology and Resus-
citation (SCARE) in 2011. The purpose of the document is to discuss the strategies to adjust,
plan and improve the research processes, as well as the creation and dissemination of know-
ledge generated in Anesthesiology, Pain Medicine and Intensive Care in Colombia and other
developing countries. Recommendations have been included for graduate programs, health

care providers and the societies of anesthesiology.
© 2012 Published by Elsevier Espana, S.L. on behalf of Sociedad Colombiana de

Anestesiologia y Reanimacién.

Introduccién

Los congresos, simposios y talleres de anestesiologia se han
caracterizado por la diseminacién de investigaciones y cono-
cimiento producido, por lo general, en paises desarrollados
que puedan ser Utiles en nuestras actividades asistenciales
cotidianas?; desafortunadamente, las oportunidades de cono-
cer sobre los aspectos préacticos del proceso de investigacién?
y publicacién® son reducidas en nuestras latitudes, compa-
radas con el interés creciente de globalizar los esfuerzos en
investigacién? y generar proyectos que cumplan con estdnda-
res de alta calidad.

El presente documento es el resultado de la participa-
cién y discusién activa de los ponentes y participantes en el
evento: «Simposio de investigaciones en Anestesia: El camino
para participar en la sociedad del conocimiento», organizado
por la Sociedad Antioquena de Anestesiologia y Reanimacion
(SADEA) y la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Rea-
nimacién (SCARE), que tuvo lugar el dia 24 de septiembre de
2011 en la ciudad de Medellin, Colombia.

Objetivos

En este evento se presentaron experiencias de investigacién
en anestesiologia y se trazaron los siguientes objetivos:

o Definir mediante pares externos los lineamientos y las
estrategias que la SCARE incluird en su plan de accién 2012
en asuntos relacionados con la investigacién cientifica.

e Estructurar y discutir las recomendaciones necesarias para
el desarrollo de los proyectos de investigacién en los pro-
gramas de posgrado en anestesiologia en Colombia.

e Contribuir al desarrollo de comunidades de profesionales
en anestesiologia para mejorar la calidad y el nimero de
publicaciones cientificas producidas en Colombia con miras
aincrementar la visibilidad internacional de nuestras socie-
dades cientificas.

Metodologia

Todas las presentaciones del evento fueron graba-
das y transmitidas en vivo por el sistema SCARE TV
(http://www.livestream.com/scare_tv) y estdn disponibles
para su consulta en internet. Tras su finalizacién, se generd
una discusién de grupo catalogada por la SCARE como
«conferencia-consenso». En ella participaron los ponentes,
participantes y asistentes del simposio y concluyé con el
diseno del borrador de recomendaciones.

La elaboraciéon de este documento fue coordinada por dos
de los autores (JAC y LEC), quienes revisaron el material audio-
visual del evento y redactaron un documento «borrador» que
sirvié de guia para la transcripcién de las recomendaciones
finales.

Durante un periodo de 3 meses el borrador de las recomen-
daciones fue evaluado y complementado por cada uno de los
autores del documento. Cada adicién fue ajustada al formato
de las recomendaciones iniciales. Posterior a cada evaluacién
el documento era enviado a un siguiente autor.

Para concluir, el grupo hizo una evaluacién final del docu-
mento. Todo el proceso de elaboracién se llev6 a cabo mediante
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estrategias virtuales de comunicacién. Como resultados de
esta iniciativa se presentan las recomendaciones divididas en
4 secciones, cada una con subtitulos disenados de acuerdo a
tépicos de mayor relevancia en el evento y en la discusién:

1. Recomendaciones para el estudiante de posgrado en anes-
tesiologia.

2. Recomendaciones para los profesores y programas de anes-
tesiologia.

3. Recomendaciones para la Sociedad Colombiana de Anes-
tesiologia y Reanimacién (SCARE).

4. Otras recomendaciones.

Recomendaciones

Recomendaciones para el estudiante de posgrado en
anestesiologia

Fomentar espacios académicos

Los programas de anestesiologia deben fomentar los espacios
académicos para que el residente pueda escoger una pregunta
de investigacién que no sea solo de interés cientifico sino tam-
bién que responda a las necesidades de nuestra sociedad®.
Esta seleccién debe ser facilitada por la previa presentacién
al residente de las lineas que el departamento de anestesiolo-
gia tenga en curso con sus respectivos docentes. La pregunta
de investigacién debe ser desarrollada idealmente durante los
primeros 6 meses de la residencia y bajo asesoria permanente
del grupo de investigacién.

Compromiso con el proceso de investigacion

El compromiso con los proyectos de investigacién incluye
la elaboracién de una pregunta clinica factible, protocolo,
aprobacién por el comité local de ética de investigacién,
recoleccién de la muestra, andlisis y publicacién®. Este com-
promiso debe ser compartido entre el docente a cargo y los
estudiantes de posgrado’.

Estrategias de finalizacién y continuidad

En caso que el proyecto de investigacién no pueda ser termi-
nado por el estudiante de anestesiologia, el programa debe
elaborar estrategias para que el proyecto siga su curso hasta el
producto final, que seria la publicacién, idealmente en revistas
indexadas internacionales®. Las universidades deben lograr
un acuerdo a priori con los estudiantes de posgrado para
definir lo que seria una participacién significativa dentro del
trabajo y derecho a que su esfuerzo dentro del mismo sea
significativo para optar al grado de especialista.

Promover el hadbito de la escritura académica

Con el fin de promover el habito de la escritura, los pro-
gramas de anestesiologia deben evaluar la posibilidad de
incluir alternativas a los proyectos de investigacién como
serian la produccién de capitulos de libro o de articulos de
revisién narrativa que sean aceptados para publicacién®. En
estos casos especiales, las universidades serian libres de exi-
gir que la revisién de tema responda a una necesidad local
o regional; la revisién del tema en la medida de lo posible
deberia ser sistematica, lo cual implica la elaboracién de una

pregunta clinica’®, una bisqueda sistematica de la literatura,

su evaluacién y sintesis!!. Este proceso requiere de tutores con
entrenamiento previo en el desarrollo de revisiones sistemé-
ticas de la literatura y/o metaandlisis??.

Papel de los estudios observacionales

Los estudios observacionales son la base para la formulacién
de hipétesis de la investigacién experimental’®. Resaltamos
que los estudios de reporte de caso, series de casos', corte
transversal, casos y controles, y cohortes'> 18 son disefios que
posiblemente exigen menores requisitos logisticos y humanos
que los ensayos clinicos, aunque son maés factibles y gene-
ran menos costos al interior de los programas; los disenos
analiticos en anestesia son especialmente utiles en poblacio-
nes seleccionadas’®?!, y algunos, como los casos y controles,
permiten valorar eventos poco frecuentes?>23.

Vinculacién de personal

El capital humano que requiere el desarrollo de un proyecto de
investigacién puede ser tan grande como lo exijan su disefio
y sus expectativas. Esto obliga a sus gestores a pensar en la
vinculacién de otros estudiantes de pregrado o posgrado inte-
resados en participar?*; se recomienda ademaés la vinculacién
de personal profesional o en entrenamiento de enfermeria
interesado en los procesos de investigacién?>%’. Estas estra-
tegias facilitan su exitoso desarrollo mediante liberacién de
cargas y especificaciéon de las responsabilidades dentro del
proyecto.

Recomendaciones para los profesores y programas de
anestesiologia

Compromiso de los profesores

Los profesores de anestesiologia deben estar familiarizados
con los diferentes procesos de un proyecto de investigacion,
ya que son los responsables para que el proceso tenga la
continuidad requerida®®. En ese sentido, su acompafiamiento
permanente al estudiante de posgrado es esencial y redun-
dard en experiencia para futuros proyectos?’. Los programas
de anestesiologia no solo deben tener profesores asignados al
entrenamiento de los estudiantes para que respondan a las
necesidades asistenciales, sino también docentes con entre-
namiento formal en investigacién. El interés y la motivacién
de los profesores propician el establecimiento de ideas de
investigacién siguiendo lineas bien establecidas en el depar-
tamento y facilitan la vinculacién de nuevos estudiantes a
dichas iniciativas®. Los programas de anestesiologia son res-
ponsables de estrategias para que el docente de investigacién
pueda tener tiempo protegido para realizar su labor?831,

Planificacién de agendas

Esresponsabilidad de los programas de anestesia manejar una
agenda de investigacién con los estudiantes, que defina de
acuerdo al afio de entrenamiento, no solamente las compe-
tencias en el &rea practica®?, sino también en investigacién?®.
En ese sentido, deben existir metas claras a cumplir de acuerdo
al tiempo transcurrido de residencia. Compromisos formales
al respecto no solamente evitaran los «proyectos de ltima
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hora», sino que también incrementaran la productividad aca-
démica de los departamentos.

Financiacién de la investigacion

Los proyectos de investigacién de alto impacto requieren parti-
das presupuestales que idealmente deben tener apoyo externo
a través de la industria farmacéutica o el gobierno nacional,
regional o local®. Los programas de anestesiologia deben suge-
rir a las universidades un entrenamiento en la elaboracién
de protocolos que potencialmente puedan recibir patrocinio
por las entidades del Estado y la industria farmacéutica; de
esa forma los departamentos pueden crear fondos destinados
al pago de personal que ayude en fases de los estudios tan
sensibles como la recoleccién y evaluacién de datos. Las uni-
versidades no pueden exigir investigacién de alto impacto si
no existen politicas para mejorar las partidas presupuestales
provenientes de entidades externas o de la misma univer-
sidad. Es imperativa la necesidad de que los hospitales, las
universidades y la misma SCARE orienten a sus alumnos y
asociados sobre las diferentes convocatorias donde se puede
recibir financiamiento.

Continuidad de la investigacién

Es labor de los departamentos de anestesiologia que los pro-
yectos a largo plazo vinculen nuevos estudiantes de posgrado.
De esta forma se pueden vincular a una iniciativa varios estu-
diantes, independientemente del afio de entrenamiento. Esto
garantiza la continuidad de los proyectos y permite a los estu-
diantes de posgrado participar en varias iniciativas al tiempo.
Ademas, la vinculacién en varios proyectos fomentaria la reci-
procidad entre los estudiantes en procesos desgastantes como
la recoleccién de la muestra. Como se habia mencionado pre-
viamente, los programas de anestesiologia deben propender
por la multidisciplinariedad®, lo que significa la realizacién
de proyectos incluyendo estudiantes de posgrado de diferen-
tes especialidades y personal de enfermeria profesional o en
entrenamiento.

Asignacién de profesionales

Para el desarrollo de la agenda de investigaciéon con proyec-
tos de calidad y alto impacto, que permitan la continuidad de
los mismos, es recomendable que cada programa académico
asigne formalmente un anestesiélogo o —cuando las condicio-
nes lo permitan— una seccién de investigacién que gestionen
el desarrollo de los proyectos y verifiquen el cumplimiento
de las metas propuestas®3. Adicionalmente, se recomienda la
vinculacién de este personal a los diferentes comités que for-
man parte del proceso investigativo (por ejemplo, el comité de
ética de investigacién, entre otros) con el fin de acelerar los
tramites correspondientes en los mismos.

Flexibilidad de los programas académicos

La vinculacién de multiples residentes a un proyecto comun,
la facilidad en la evaluacién de sus competencias como inves-
tigadores y las oportunidades para produccién y presentacién
del conocimiento requieren flexibilidad de los programas
de anestesiologia. Cada programa debe adoptar las medi-
das necesarias para adaptarse a los cambios propios de la
sociedad del conocimiento. Esta es una discusién que debe
desarrollarse en el interior de los departamentos y universi-

dades. En ese sentido, debe ser politica de los departamentos
la evaluacién periédica de los contenidos del programa y una
flexibilizacién que responda a las necesidades de nuestra
sociedad, no solo en la parte investigativa, sino también en
cuanto a las actividades asistenciales, educacién y extensiéon
a la comunidad.

Recomendaciones para la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacién

Organizacién de grupo de apoyo metodoldgico

Una gran proporcién de proyectos de los estudiantes de
posgrado en anestesia adolece de apoyo metodolégico espe-
cializado. La SCARE podria fomentar la creacién de grupos de
expertos en epidemiologia clinica, metodologia y bioestadis-
tica que apoye, canalice las iniciativas y participe activamente
de las mismas. Este grupo generaria vinculos que faciliten la
obtencién de recursos.

Creacién de un sitio web

Para aprovechar el potencial de las redes sociales y la comu-
nicacién virtual y como en otras iniciativas de la SCARE,
seria interesante la creacién de un sitio web en el cual se
puedan compartir experiencias en investigacién, documentos
de interés metodoldgico, notificacién de convocatorias para
obtencién de recursos y cursos en linea con énfasis en escri-
tura académica. Este sitio puede propiciar la generacién de
redes de trabajo nacionales y/o internacionales que fomenten
la investigacién multicéntrica.

Promocién del proceso investigativo

La SCARE debe propender por la promocién de la investiga-
cién en anestesiologia a través de la organizacién de simposios
regionales y la inclusién de un bloque de dedicado a la inves-
tigacién y la publicacién en el marco del congreso nacional de
anestesiologia3*. Es reconocido por la sociedad de anestesié-
logos el impacto positivo que los concursos realizados por la
SCARE dentro del marco del congreso nacional en la capaci-
dad de publicacién de sus asociados en la Revista Colombiana
de Anestesiologia®. Se recomienda que para futuros eventos se
publiquen no solamente la totalidad de los trabajos que fueron
aceptados para presentacién oral, sino también los trabajos
que se presentaron en formato pdster, ya sea como un suple-
mento de la revista o como contenido de un nimero. Es muy
importante que se generen mecanismos para retroalimentar
a los autores de los trabajos, lo cual ayuda a mejorar la calidad
de los manuscritos enviados a publicacién.

Fondos de incentivo

La generacién de conocimientos no es una tarea facil en nues-
tro medio. Por esta razén, es de resaltar el interés de los
estudiantes de anestesiologia por generar proyectos de alto
impacto. Para darle visibilidad a ello y como una forma de
motivacién se podrian generar estrategias para apoyar econé-
micamente a estudiantes con trabajos de excelencia para que
estos sean presentados en eventos internacionales.



Documento descargado de http://http://www.revcolanest.com.co el 09/01/2013. Copia para uso personal, se prohibe la transmisién de este documento por cualquier medio o formato.

260 REV COLOMB ANESTESIOL.2012;40(4):256-261

Otras recomendaciones

Los hospitales universitarios son responsables de fomentar las
buenas relaciones entre los departamentos de anestesiologia
y los comités de ética de investigacion locales, de tal forma
que el protocolo no sufra retrasos en su aprobacién, muchas
veces por la falta de comunicacién entre el departamento y el
comité mencionado. Las diferentes instituciones prestadoras
de salud (publicas o privadas) deben propender por la creacién
y legalizacién de sus respectivos comités de ética de investi-
gacién para poder dar anadlisis, aprobacién y seguimiento a
cualquier iniciativa.

Debemos medir el impacto de las investigaciones, ini-
ciando por el centro donde fueron realizadas, valorando si las
mismas cambiaron de alguna forma la practica diaria.
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