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Sobre una estancia de investigacion en el extranjero

On a research stay abroad

Cuando emprendas tu viaje hacia itaca
debes rogar que el viaje sea largo,

lleno de peripecias, lleno de experiencias
itaca. Kostantin Kavafis.

;Por qué investigar siendo médico? No cabe duda que el
objetivo principal de la investigacion médica es el avance
cientifico y la mejora de los cuidados médicos futuros. Por
si esto no fuera motivo suficiente, no podemos olvidar que la
investigacion también ayuda a desarrollar un espiritu critico,
abre la mente y es un excelente antidoto frente al tedio y la
rutina. Una actividad, por tanto, llena de atractivo, pero que
a la vez puede resultar muy dificil de practicar en el entorno
habitual de trabajo de un internista, tanto por falta de
formacién especifica como por problemas estructurales’-2.
Con el objetivo de aprender a vencer algunas de estas
dificultades, aterricé el uno de octubre de 2008 en el
aeropuerto Logan de Boston. El dia siguiente comencé a tra-
bajar en el Departamento de Medicina de la Universidad de
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Massachusetts y de forma inmediata me vi sumergido en un
ambiente multicultural de altisimo nivel técnico y cientifico
que me estimularia durante una de las épocas mas intere-
santes de mi vida. Y todo comenz6 de la siguiente forma.

Los preparativos

Como principal responsable de esta aventura puedo senalar
a mi Jefe de Servicio, el Prof. Javier Laso. Debo confesar
aqui, que la primera vez que me ‘‘dejo caer’’ que podria
ser interesante realizar una estancia de investigacion en el
extranjero al acabar la residencia, recibi la sugerencia con
una mezcla de sorpresa, aprension y escepticismo. Me cuidé
mucho de dejar traslucir estas emociones, pero la realidad
es que estaba comenzando el cuarto ano de residencia y
veia con tanta lejania el momento de terminarla como con
pereza la idea de marcharme a otro pais. Sobre todo, me
parecia arriesgada la idea de salirme del camino habitual al
terminar la residencia y que suele consistir en aferrarse a
diversos y variotipos contratos sin solucion de continuidad
hasta conseguir, finalmente, una plaza de adjunto.

Pero la sugerencia volvio a formularse, el tiempo fue
pasando y tengo que reconocer que la idea cada vez me pare-
cia menos descabellada. Hasta el punto que, finalmente,
me encontré reunido para discutir este tema con el Profesor
Javier Laso y con el Profesor Rogelio Gonzalez Sarmiento. La
decision estaba tomada. Mas por intuicion que por logica. Y
no puedo en este punto sino resaltar la importancia de una
adecuada tutorizacion de la carrera profesional y la suerte
que he tenido de poder contar con ella, tanto al tomar la
decision, como durante todos los preparativos.

Preparativos que consumieron buena parte de mi (escaso)
tiempo libre como residente de quinto ano. Pero todo el pro-
ceso, de por si, supuso una vivencia Unica y de gran valor, que
incluyd, por ejemplo, la redaccion de mi primer proyecto
de investigacion o la participacion en procesos de seleccion
competitivos para la concesion de becas. Con el paso de
los meses, el proyecto fue tomando forma. El destino ele-
gido: el grupo de la Dra. Gyongyi Szabo en el Departamento
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Figura 1

Grupo de investigacion de la Dra. Szabo (centro).
Departamento de Medicina. Universidad de Massachussetts.

de Medicina de la Universidad de Massachusetts, dada la
concordancia de sus lineas de investigacion con las de mi
Servicio de origen. La via para realizarlo: mediante una beca
postdoctoral de la Fundacion Alfonso Martin Escudero, de la
que recibi confirmacion nada mas terminar la residencia. El
visado para Estados Unidos llegd poco después, tras cumplir
puntualmente con la ingente cantidad de papeleo y tramites
requeridos. Ya sdlo me quedaba terminar mi contrato de tres
meses durante el verano para ‘‘cubrir’’ huecos y guardias y
preparar las maletas para subirme al avion que me llevaria
a mi destino.

Experiencia cultural

Un viajero sin observacion es como un pajaro sin alas
Moslih Eddin Saadi

Destino Worcester, la segunda ciudad mas importante de
Massachusetts, a orillas del lago Quinsigamond y en pleno
corazon de Nueva Inglaterra. Tipica ciudad norteamericana
que me recordaba sin cesar, como tantos otros detalles que
pude apreciar durante mi estancia, a las imagenes de las
peliculas y series norteamericanas. El caracter cientifico de
la estancia no impide disfrutar de la enriquecedora expe-
riencia de vivir y trabajar en otro pais durante un afo. Viajar
ya no es un lujo y no es extrafno recorrer miles de kildometros
para llegar a destinos exoticos, pero nada tiene que ver un
viaje turistico con afrontar la realidad del dia a dia, donde
todas las particularidades de una sociedad se ponen de mani-
fiesto. En los Estados Unidos probablemente destacaria el
hecho de que la economia de mercado y el liberalismo eco-
nomico impregnan la vida cotidiana. La rentabilidad manda.
Con dinero, se puede conseguir casi todo; sin dinero, no hay
que esperar recibir demasiado, como refleja claramente la
situacion del sistema sanitario. Tras un afo en este pais,
podria explayarme hasta el detalle en los contrastes de la
idiosincrasia norteamericana y la espaiola, pero no es éste
el objetivo de esta resefia. Como dijo Mark Twain, ‘viajar
es fatal para los prejuicios, la intolerancia y la estrechez de
miras’’, y me permitira el lector que cierre asi este parrafo.

Unicamente querria destacar, de forma especial, que
trabajar con personas procedentes de todos los paises del
mundo (fig. 1) supone un extraordinario valor ahadido. Entre

Figura 2

Lazare Research Building. Universidad de Massachu-
setts, Worcester, EE. UU.

otras cosas, obligar a abandonar la vision europeo-centrista
que inevitablemente adquirimos durante nuestra vida. Los
Estados Unidos se han forjado a base de emigrantes, y entor-
nos como el universitario muestran las virtudes de haber
podido asimilar y fundir personas de diferentes nacionalida-
des y culturas.

Experiencia investigadora

No vayas hacia donde el sendero te lleva. Ve, en cambio
por donde no hay sendero... y deja la huella de tu camino

Ralph Waldo Emerson

Este ambiente multicultural en el que tuve la suerte de
trabajar como postdoctoral fellow se encontraba en el pri-
mer piso del Lazare Research Building (fig. 2). Este moderno
centro de investigacion estaba localizado en el campus de la
University of Massachusetts Medical School, abreviada como
Umass. Fundada en 1962, se desarrollé rapidamente a tra-
vés de la obtencion de fondos publicos para investigacion
y de colaboraciones con empresas privadas. Todo ello de
acuerdo al modelo de la ‘‘triple hélice’’ de la innovacion que
incluye a la universidad, a las empresasy a las instituciones?.
En este momento es uno de los principales focos cientifi-
cos, economicos y culturales del centro de Massachusetts y
ejemplifica como la investigacion no solo es capaz de gene-
rar conocimiento, sino también de mejorar el entramado
socioecondmico de la comunidad en la que se engarza.

Fue en la Umass donde desarrollé un trabajo de inves-
tigacion centrado fundamentalmente en las consecuencias
del consumo de alcohol sobre el microARN. Este pequeno
acido nucleico, de reciente descubrimiento y del que nada
sabia previamente*, se las apafid para mantenerme mas que
entretenido durante mi estancia. Afortunadamente, estuve
presente desde el comienzo del proyecto y pude participar
en todas las fases: desde la planificacion del mismo con
la formulacion de hipdtesis y disefo del estudio, hasta la
interpretacion y comunicacion de los resultados pasando,
por supuesto, por la etapa empirica de obtencion de datos
(tabla 1).
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Tabla 1 Resultados cientificos derivados de la estancia de
investigacion

1. Proyectos de investigacion desarrollados:

— Influencia del micro-RNA en la respuesta inflamatoria
inducida por etanol.

— Papel del etanol en la vias de sefalizacion celular
iniciadas por receptores tipo toll.

2. Comunicaciones a congresos:

— Marcos M, Bala S, Kodys K, Catalano D, Petrasek J,
Mandrekar P, Szabo G. MicroRNA-155 in Kupffer cells
mediates increased TNF-alpha production in alcoholic
liver disease. Comunicacion oral presentada al 60t
Annual Meeting of the American Association for the
Study of Liver Diseases. Boston, MA. 2009. Hepatology.
2009;50 Suppl 4:327A-328A.

3. Publicaciones en revistas indexadas:

— Bala S, Marcos M, Szabo G. Emerging Roles of
microRNAs in liver diseases. World Journal of
Gastroenterology. 2009;15:5633-41.

— Bala S, Marcos M, Kodys K, Petrasek J, Catalano D,
Mandrekar P, Szabo G. Upregulation of microRNA-155 in
macrophages contributes to increased TNFa production
via increased mRNA half-life in alcoholic liver disease J
Biol Chem. 2010 Nov 9 [Epub]

Esta fase empirica o experimental fue la mas definitoria
de mi nuevo trabajo, y también supuso la de mayor novedad
y la mas alejada del punto de vista clinico. Por tanto, tam-
bién la mas dificil. Nada mas incorporarme recibi mi mesa
de laboratorio o bench, que pronto comenzé a llenarse con
todo tipo de reactivos, kits, pipetas y demas Utiles y apa-
rejos necesarios. Y pronto también comenz6 a mancharse y
a desordenarse segln se iban sucediendo los experimentos,
de diversa complejidad y originalidad. Las largas jornadas en
el bench de hasta 12 horas me dejaron agotado en muchas
ocasiones, y pusieron a prueba todos mis conocimientos
de ciencias basicas asi como mis habilidades técnicas. Sin
embargo, ser capaz de disefar, mejorar y realizar correcta-
mente un experimento, comprobando asi empiricamente la
validez de tus propias hipdtesis, me supuso una satisfaccion
que no habia experimentado anteriormente.

Ademas de la parte experimental y técnica, debo recono-
cer que me sentia particularmente atraido por otra cara de
la actividad investigadora. Las reuniones con mi jefa y con
el resto de profesores del Departamento para analizar los
resultados obtenidos o para disefar nuevos experimentos,
siempre aportaban nueva luz y perspectivas enriquecedo-
ras. Igual de estimulantes eran los lab meetings semanales,
donde cada uno de los fellows del Departamento exponia
periddicamente el estado de su proyecto de investigacion.
La posibilidad de recoger opiniones y sugerencias valiosas de
todo el grupo de investigacion, junto con la discusion cienti-
fica asociada, las convertia en una pieza clave del sistema.
Y este valor compensaba el estrés que llevaban asociado:
el nivel de exigencia y competitividad es alto y las posibi-
lidades de recibir criticas o reprimendas también lo eran.
Una vez mas, la economia de mercado mandaba, y si algo
no funcionaba, no merecia la pena.

Como tercera parte importante de mi trabajo, mencio-
naré las diferentes charlas y sesiones de todos los formatos,

tanto clinicas como de investigacion, a las que tuve la opor-
tunidad de asistir. Impartidas por expertos de primera linea
mundial tanto de la Universidad de Massachusetts como
de otras instituciones, que habitualmente destacaban por
su sencillez y por la facilidad para intercambiar opiniones
con el resto de asistentes. Era costumbre, ademas, que el
ponente invitado del Departamento compartiera desayuno
o comida con algunos de los postdoctoral fellows, teniendo
asi la oportunidad de conversar directamente con ellos en
un ambiente distendido. Y tal vez no sorprenda leer que el
Real Madrid o el F.C. Barcelona son algunas de las marcas
espanolas mas conocidas en el extranjero, también en el
entorno investigador.

Mas dificil de conceptualizar, pero probablemente una
de las partes mas destacadas de la estancia, fue la posibi-
lidad de respirar el ambiente de trabajo y de empaparme
del mismo en el sentido mas literal de la palabra. La bus-
queda de la excelencia clinica, docente e investigadora era
la base fundacional de la Umass, arraigada en su vision y en
sus valores, y el esfuerzo para transmitirla a la realidad coti-
diana era diario. En lo que se refiere a la investigacion, los
estudiantes de Medicina tenian una rotacion asignada para
este fin, como también la tenian los médicos residentes. Con
esto, hubiera sido dificil de entender que los médicos clini-
cos no estuvieran también dirigidos hacia la investigacion
en todas sus vertientes, bien directamente o en colabora-
cion con los investigadores basicos. Esta consideracion de la
investigacion como un producto mas del hospital determina
la orientacion hacia obtener resultados en esta linea y es,
sin duda, uno de los aspectos que marca la diferencia.

En resumen, poder dedicarme de forma casi exclusiva a la
investigacion durante un afo fue una excelente oportunidad
para ampliar mi formacion en este campo. Probablemente,
no haya otra forma mejor de hacerlo. Y no puedo sino reco-
mendarlo encarecidamente. Solo podria decir que un afio se
queda corto para estos fines. Pero también hay que valo-
rar que, si se quiere seguir siendo internista y practicar la
medicina clinica, se deben atender también otras conside-
raciones.

Experiencia clinica

Consideraciones que atanen, por ejemplo, al uso del fonen-
doscopio. Es cierto que en el Umass Memorial Health Care
mi situacion de observer y la coincidencia de horarios con
mi trabajo como postdoctoral fellow no me permitian la
implicacion regular y directa en actividades clinicas. Pero
encontré la ocasion de practicar mis habilidades y de apre-
ciar otra vision radicalmente distinta de la medicina en
la free clinic de la iglesia parroquial de St. Anne. Aunque
resulte dificil imaginarlo desde nuestra perspectiva euro-
pea, es necesario situarnos para ello en el mercado de los
seguros privados de sanidad y anadir el ingrediente nor-
teamericano tan arraigado de voluntariado y servicio a la
comunidad. De esta forma tendriamos la free clinic de St.
Anne: un polideportivo multiusos que los martes por la
tarde se llenaba de un abigarrado grupo de trabajadores
de la Umass, que incluia desde diversos especialistas senior
hasta estudiantes, pasando por residentes, enfermeras o
traductores. Todos ellos acudian voluntaria y gratuitamente
para atender a todo aquél que buscara cuidado médico por
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cualquier motivo. Como el estado de Massachusetts ofrece
cobertura sanitaria a las personas con rentas muy bajas,
observé con sorpresa que los pacientes que buscaban asis-
tencia gratuita en St. Anne no eran los tipicos homeless, sino
personas de clase media que carecian de seguro sanitario o
que no tenian coberturas completas. Asi como estudiantes,
inmigrantes o viajeros de paso. Todos ellos tenian per-
fectamente asumido que la asistencia que recibian, por
incompleta que fuera, constituia un preciado regalo al que
no tendrian acceso de otra forma. Las carencias en cuanto
a prestaciones sanitarias de la sociedad norteamericana en
toda su crudeza.

En la free clinic podia actuar como lo que llamariamos
un residente ‘“mayor’’, supervisado por un médico respon-
sable. El control del gasto era estricto y seguia siendo
la base del sistema. El Dr. Clermont escuchaba mi his-
toria clinica, mis posibles diagndsticos y mis propuestas
diagnostico-terapéuticas, que incluian las tipicas ‘‘baterias
de pruebas’’ a las que estaba tan acostumbrado. Inevita-
blemente, las recortaba: ‘‘What? ;Una radiografia porque
le duele la rodilla desde hace un mes? Analgesia y revision
en dos semanas’’ ‘“;Pruebas de coagulacion porque tiene
petequias? Mejor vemos las plaquetas primero’’. El nUmero
de pastillas prescrito era contado minuciosamente en nues-
tra pequena farmacia y administrado en nimero exacto. No
podia por menos de pensar en las cajas de medicamentos
que se dispensan en Espana y pasan a engrosar los botiqui-
nes caseros. Sin embargo, aunque el control del gasto es
positivo, convertirlo en el eje del sistema tiene obvias des-
ventajas. Tal y como me ocurria en el Umass Memorial, me
resultaba imposible acostumbrarme a una medicina en la
que el control del gasto iba en ocasiones por delante del
interés del paciente.

El retorno

El verdadero viaje de descubrimiento no consiste tanto
en ver lugares nuevos, sino en mirar con nuevos 0jos
Marcel Proust

Tengo que reconocer que siempre mantuve, con algu-
nos altibajos, la idea inicial de volver a Espana al terminar
mi estancia para poder aplicar aqui lo aprendido alli. La
necesidad de tener que realizar de nuevo el periodo de resi-
dencia para poder trabajar como médico en Estados Unidos,
asi como el enfoque econémico de la medicina que he des-
crito, no me incitaban tampoco a continuar alli mi carrera,
pese a los indudables atractivos del sistema. Al final, una
mezcla de razones personales y profesionales me llevaron a
renunciar al segundo ano de beca, a disfrutar de mi fiesta
de despedida (fig. 3) y a regresar a Espana, con un bagaje
del que todavia no era completamente consciente, y que
he ido valorando con el paso del tiempo. La experiencia y
los conocimientos adquiridos habian modificado mi forma
de valorar el entorno, de pensar y de actuar. También en
aspectos concretos, desde la forma de presentar las sesio-
nes hasta como realizar la historia clinica. Y, por supuesto,
sobre todo en el aspecto investigador. Habia adquirido la
capacidad de trabajar como investigador independiente y
de ello fui perfectamente consciente cuando pude redactar
y obtener financiacion para mi primer proyecto oficial. En

Figura 3

No podia faltar la tarta en la fiesta de despedida.

resumen, estaba preparado para comenzar una nueva etapa
personal y profesional.

Reflexiones

Como médico internista, la investigacion solo es una parte
del todo y ni puede ni debe aislarse del resto de la actividad
diaria. Tampoco tendria sentido hacerlo asi. Es evidente que
la importancia de la investigacion biomédica en el entorno
hospitalario trasciende su papel de motor del progreso cien-
tifico y se extiende por todas las vertientes de la medicina.
El desarrollo de una investigacion de calidad promueve tam-
bién la mejora en la asistencia y en la docencia, en el
convencimiento de que estas tres facetas son esenciales en
la practica médica y se encuentran interrelacionadas'>°.
No se puede negar, sin embargo, que la disposicion emi-
nentemente asistencial de buena parte de los hospitales
espanoles y la ausencia de apoyos y reconocimiento a la
actividad investigadora pueden suponer un obstaculo para el
desarrollo de la investigacion. Peor todavia, pueden hacer
que cunda el desanimo entre las jovenes generaciones. Por
desgracia, es un hecho objetivo que la mayoria de especia-
listas en formacién refiere pocas facilidades para realizar
tareas investigadoras asi como un alto grado de insatisfac-
cién con su formacion en este campo’'?, lo que podriamos
enmarcar en el complejo sindrome de burnout que parece
aquejar a nuestros residentes'’.

Las soluciones para promover la investigacion médica de
calidad, como parte de una busqueda de la excelencia en
todos los aspectos de la Medicina, deben ir, en mi modesta
opinion, por dos vias. Por un lado, son necesarias medi-
das estructurales que han sido ya sobradamente apuntadas
por autores mas expertos’>'2 y entre las que se incluyen
la creacion de programas reglados de formacion en investi-
gacion durante o al final de la residencia, que faciliten de
esta manera estancias como la que aqui he relatado. Pero,
por otro lado, existe un componente individual que nadie
puede aportar excepto uno mismo. Y desde estas lineas solo
puedo animar a los jovenes internistas a tener entusiasmo
para ampliar su formacion, para ver otras estructuras y para
empaparse de otros ambientes lo mas diferentes posibles al
nuestro. Existen numerosas opciones y ayudas para realizar
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estancias en el extranjero, y el principal consejo que puedo
dar es el de arriesgarse a buscar un camino y a recorrerlo. Y,
por supuesto, a mantener las mismas dosis de entusiasmo
durante todo el viaje para que resulte lo mas fructifero
posible.
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