
Editorial

Innovación en Cirugı́a

Innovation in Surgery

Segú n el diccionario de la RAE, «innovación» es la creación o

modificación de un producto y su introducción en el mercado.

Personalmente, prefiero una definición más práctica: investi-

gar es utilizar dinero para generar conocimiento e innovar es

utilizar el conocimiento para generar valor. En sanidad,

«valor» se refiere al cociente entre los resultados en salud

(efectividad clı́nica + calidad percibida � efectos adversos) y

los costes (recursos económicos y humanos + tiempo + CO2),

tal como propuso Michael Porter en su artı́culo del NEJM de

20101 y fue ampliado por Muir Gray2.

Existen distintas clasificaciones para distinguir los tipos de

innovación. Se considera «incremental» a aquella que produce

pequeñas mejoras en un producto o servicio, lo que aumenta o

mantiene constante el coste. Contrariamente, la «disruptiva»

transforma completamente una práctica, un servicio o un

sector mediante nuevas soluciones más efectivas, y conlleva

reducción de costes globales (más valor). La innovación

«frugal» se desarrolla con soluciones elementales (bajo coste)

en paı́ses en vı́as de desarrollo. Por otro lado, segú n el

resultado, se clasifica en innovación en proceso o en producto.

En la ú ltima década, la innovación se ha convertido en una

prioridad social. Más aú n en el sector sanitario, en el que

España ha conseguido notables resultados en investigación,

pero muy escaso impacto en innovación3 comparada con

el entorno. El incremento continuo de conocimiento y el

progreso tecnológico han facilitado la proliferación de pro-

yectos de innovación entre investigadores biomédicos, bioin-

genieros y profesionales médicos, favorecidos por las

estrategias del Horizonte 2020 en Europa y del NIH en

EE. UU. Si a eso le añadimos la crisis económica y el reto de

sostenibilidad de los sistemas sanitarios, nos encontramos

con los 3 factores clave para el auge de la bú squeda de nuevos

productos o servicios que produzcan más valor.

Innovación quirúrgica

La Cirugı́a es una disciplina con tradición en la incorporación

de nuevos conocimientos, por la necesidad de aplicarlos a la

solución de problemas prácticos4. Actualmente, y por los

mismos factores que el resto (crisis económica, sostenibilidad

del sistema, progreso tecnológico), los cirujanos tenemos la

innovación como una prioridad estratégica5. Dentro de

nuestro sector, como en todos los demás, solo un pequeño

grupo de profesionales (alrededor del 3%) es realmente

innovador6. El resto de la comunidad se comporta segú n el

modelo social de adopción de la tecnologı́a con early adopters

o visionarios, early majority o pragmáticos, late majority o

conservadores y laggards o escépticos. De estos, los pragmá-

ticos y los conservadores son la mayorı́a.

La innovación quirú rgica se compone de 3 grandes áreas:

a) técnicas, b) organización de la práctica y c) instrumentos y

dispositivos innovadores7. Dentro de ellas, el mayor potencial

está en seis grandes lı́neas:

1. Tecnologı́a de la información y «ómicas» (realidad virtual y

aumentada, simulación, Big Data y sistemas de apoyo a la

toma de decisiones, reingenierı́a de procesos).

2. Imagen (imagen multimodal, planificación y navegación

quirú rgica, imagen molecular para monitorización de

resultados).

3. Automatización/robotización (minirrobots).

4. Medicina regenerativa (nuevos tejidos y órganos compa-

tibles).

5. Impresión 3D (impresión de órganos y vı́sceras, persona-

lización de prótesis, personalización del instrumental

quirú rgico).

6. Biomateriales y nanotecnologı́a (materiales más integr-

ables, compatibles y resistentes a la infección).

Un error comú n es asumir que solo los grupos investiga-

dores potentes son innovadores. En realidad, el éxito en la

innovación radica en poder integrar la innovación social con

nuevos modelos de negocio y con las novedades tecnológicas.

En definitiva, ninguna nueva tecnologı́a queda incorporada

como estándar si no se produce simultáneamente una

reingenierı́a de procesos y un cambio en la formación de los
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profesionales (que causa un movimiento de los profesionales

del grupo de «pragmáticos» hacia el de «visionarios»). Por ello,

es una prioridad la puesta en marcha de un modelo eficiente

de incorporación de la innovación a la práctica quirú rgica,

como la colaboración IDEAL8–11. Este marco se compone de

4 fases. En la fase 1 (idea), participan muy pocos cirujanos o

grupos, con pocos pacientes y la metodologı́a se basa en casos

clı́nicos estructurados. El objetivo es demostrar la viabilidad de

la propuesta. Un ejemplo fue NOTES. En la fase 2a (desarrollo),

participan algunos grupos con pocos pacientes. La metodo-

logı́a utilizada es un estudio prospectivo que investiga la

seguridad de la innovación. Un ejemplo es el uso de sistemas

ópticos para valorar el riesgo de fuga de las

anastomosis intestinales. En la fase 2b (exploración), hay

muchos pacientes y cirujanos involucrados. La metodologı́a

suele ser el análisis de una base de datos o un ensayo clı́nico

controlado de eficacia. Un ejemplo es la cirugı́a por puerto

ú nico. La fase 3 (valoración) se caracteriza por involucrar a

muchos pacientes, con indicaciones ampliadas, y a los

profesionales pragmáticos. La metodologı́a es el ensayo clı́nico

aleatorizado y los objetivos son los resultados a corto y largo

plazo, y el coste-eficacia. Un ejemplo es la cirugı́a robótica

colorrectal. La fase 4 es la ú ltima e incluye a todos los pacientes

y cirujanos. Las herramientas suelen ser los registros y

grandes bases de datos y los objetivos son la evaluación de

los resultados a largo plazo y la evaluación de calidad. El

ejemplo es la cirugı́a bariátrica.

En nuestro paı́s, el modelo IDEAL puede ser impulsado y

apoyado por las unidades de innovación (UI).

Unidades de Innovación:

?

Qué pueden hacer por
los cirujanos?

Las UI se generalizaron en los hospitales españoles a partir de

la primera convocatoria del ISCIII de la red ITEMAS, actual-

mente una plataforma. Esta agrupa a UI y a entidades

asociadas y colaboradoras12. Además, articula la gestión de

la innovación tecnológica a nivel nacional.

Como la innovación quirú rgica requiere la colaboración de

profesionales de varios campos y la integración de distintas

áreas de conocimiento, las UI pueden y deben funcionar como

un ecosistema que facilite el ciclo y el marco de innovación, a la

vez que sirven de apoyo, promoción y difusión del trabajo de los

innovadores de la institución a nivel nacional e internacional.

En la UI que dirijo en el Instituto de Investigación Sanitaria

San Carlos13, un equipo multidisciplinar, compuesto por

médicos, ingenieros y expertos en comunicación, ha consoli-

dado una red de colaboración que se extiende por centros

académicos, hospitales y empresas en España, Estados

Unidos, Reino Unido, Alemania, Japón, Italia, México, Hungrı́a,

Rumanı́a y Bosnia, con un volumen de proyectos superior a los

20 millones de euros en los ú ltimos 4 años. Además, y gracias a

la alianza con el Massachusetts Institute of Technology,

dentro del Consorcio Madrid-MIT MVision14, hemos instau-

rado un nuevo modelo de innovación que ha tenido impacto

no solo en proyectos de tecnologı́a biomédica, sino en

la formación de los alumnos del grado de Medicina y en la

atracción de talento a nuestro centro. Los beneficios se

trasladan también a nuestros residentes de Cirugı́a que, a

modo de ejemplo, han sido los primeros en Europa en

experimentar con una nueva aplicación móvil de simulación

para su formación: TouchSurgery15.

En resumen, la innovación quirú rgica es una prioridad

estratégica que debe incorporarse a la cultura de nuestras

organizaciones. Pero, además, los resultados que hemos

obtenido indican que los cirujanos podemos y debemos tomar

un papel activo en la innovación sanitaria, y no solo en la

especı́ficamente quirú rgica. Nuestro entrenamiento para tra-

bajar en equipo, tomar decisiones bajo presión y en situaciones

de incertidumbre puede ser de gran ayuda en el liderazgo de

grandes proyectos complejos de innovación sanitaria.
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