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EDITORIAL

El cirujano y la publicacién

de articulos cientificos

The surgeon and publicatidn of scientific articles

D Fermin Martinez de Jests

E! cirujano del presente y del futuro no se concibe sin
el conocimiento de fas ciancias basicas y la investiga-
cion. El cirujano cientifico se somele al método expe-
rimental y no a preceptos basados mas enla experien-
cia que en la verdad claramente comprobada' La
investigacion permite entender més apropiadamente
no solo los fendmenos ocurridos, sino también el
analizar las variables presentadas por otros en confe-
rencias o publicaciones y desde luego publicar su
produccion cientifica. Sin embargo, los programas
académicos de formacidon de cirujanos cientificos aun
no se consolidan, unos estan en desarrollo y otros aun
no nacen. El objetivo es reordenar la formacion de
cirujanos de un ejercicio empirico a uno cientifico.
Mientras tanto, la masa critica de cirujanos invesliga-
dores es sumamente baja en nuestro pais y en conse-
cuencia muy pocos manuscritos sometidos a conside-

racion en las revisias de cirugfa son publicables Enla !

comunidad médica quienes tienen publicaciones soh
considerados como una “casta superior” a la que
muchos aspiran ascender, Porotrolade, el anteceden-
te curricular de un minimo de 3 publicaciones para
certificar su calidad, obtener “privilegios” en un hospi-
tal privado, adquirir un empleo, ingresar a una maes-
tria, certificar su ingreso a alguna asociacidn, colegio.
sociedad nacional e internacional colocan al cirujano
en la disyuntiva de publicar o morir 2 ¢ Es dificil publi-
car? Cuaiquier cirujano que haya intentado por lo
menos una vez publicar un manuscrito conoce el “via
crucis” que se recorre.

Informe de casos
Ante el reto de publicar o morir, el cirujano se coloca
frente a un horizonte desconocido y por lo general no
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sabe donde iniciar. La légica y 1a "ley” del minimo
esfuerzo 1o conducen a preparar un informe de uno o
varios casos. Las revistas reciben para su considera-
cionincontables trabajos de este tipo que generalmen-
te no son publicables, por no aportar reatmente algun
aspeclo nuevo al conocimiento.

Estudios descriptivos

Cuando se intenta un esfuerzo mayor se recurre a
estudios descriptivos y refrospectivos que describen
una situacion particular, en un sitio especifico y fa
experiencia de equis. Esta tendencia de los autores
mextcanos permite a las revistas internacionales se-
nalar nuestros trabajos como “localistas”, de poco o
nulo interés a la comunidad cientifica internacional.
Estudios descriptivos publicados por autores mexica-
nos son obligatorios para informar un nuevo padeci-
miento ¢ procedimiento como lo fue el inicio de la
cirugialaparoscopica en México. Obvio es sefialar que
los cirvjanos que recieniemente iniciaron dicho procedi-
miento, tienen pocas posibilidades de publicar su ca-
suislica si se apoya en un esiudio descriplivo sin nada
nuevo que aportar. En eslos casos el estudio descrip-
livo sirve de base para disefiar un estudio comparativo.

Articulos originales

Los estadios comparativos son producto de un proto-
colo de investigacion, por lo que se publican como
originales. Para un ejemplo de transformacién de
descriptivo a comparativo puede servir mi experiencia
en fa publicacion de un informe de 40 pacientes con
piomiosilis tropical. Consideré un hecho la publicacidn
det manuscrilo porque el mayor numero de casos pu-
blicado en América es de 25." Este estudia descriptivo



Elcirngano v fos areicidon creenel s

es de autores de la misma zona de mi informe, por lo
que decidi modificar mi descriplivo inicial y comparar
Ins rosultados det tratamiento quirurgico contra el
médico. Se envid a Archives of Medical Research,
guienes, después de un afo de espera, me sugirieron
se replanteara totalmente. Acepté las sugerencias y
finalmente en menos de 2 meses fue aceptado,” por'o
que ta trascendencia del problema no garantiza su pu-
blicacion. Este tipo de articulos son el aspecto medular
de las revistas de prestigio. Las publicaciones que
intentan “indizarse” estan avidas de ellos, y fas "indiza-
das” que los olvidan corren el riesgo de ser excluidas.
¢ Podemos los cirujanos publicar articuloétorigina-
les con regularidad? La respuesta es slj Se requiere
estar dispuesto a “abrir” la mente at cambig, al trabajo
en equipo, a sacrificar tiempo, dinero e integrarse alos
esfuerzos docentes de su hospital en programas de
internado, servicio social, residencias, maestrias y
doctorados. No es posible publicar articulos originales
sin la realizacion de un protocolo de investigacion, por
lo que la investigacién y la publicacidn de articutos
originales son correlativos. Al menos que sea aulo-
didacta, el cirujano que desea investigar para publicar
debe participar en: 1} un curso de elaboracién de
proyectos de investigacién cientifica, 2) de redaccion
de publicaciones médicas, 3) el comité de investiga-
cion del hospital (crearlo en caso de que no exista), 4)
asesoria de tesis de pregrado y posgrado y, 5) cursos
de investigacién basica, clinica, epidemiologica y de
servicios de salud. |
El cirujano y las revistas
(A qué revista se debe enviar el manuscrito? Los
temas de investigacion de los zirujanos cientificos no
son puramente quirurgicos, por lo que es importante
idontificar ol tama con la especializacion de [a revista,

Desafortunadamente son pocas las revistas nacion‘;‘a--‘
les por especiatidad que ademads estén “indizadas™. Si

el manuscrito es rechazado en la revista correcla, hay
mily pocas opciones para soreterlo a consideracion
en otra que no abarca el lema del estudio. Como
coautor del trabajo “Impacto del programa de atencion
integral det diabético en la morbilidad y mortalidad

hospitalaria por diabetes mellitus tipo 11", recibimos el

rechazo para su publicacion en la Gaceta Medica de
Méxicoy enla Revista Médica del IMSS. Los argumen-
tos que nos dieron sugirieron que el estucio no se
comprendid. Los autores replanteamos el lrabajo y
consideramos que posela datos valiosos gise cubren
los requisitos para su publicacién, por lo que se some-
i nuevamente a consideracion de la Revis'a Médica
el IMSS apoyandonos en el antecedentes de otro
manuscrito con fa misma disyuntiva que linalmente
fue publicado™y, afortunadamente para nosotros, ésle
tambicn !

El cirujano y e! arbitraje de su manuscriio
Fl arhilrajo editorial es un trabajo poce comprendido y
en ocasiones salanizado. Generalmente, los arbitros

contribuyen sustancialmente a la mejoria del manus-
crito. aunque enocasiones no estan exentos de prejui-
cios y apreciaciones subjetivas. De los 13 arliculos
que he logrado publicar et arbliraje mas profesionat y
libre de subjetividad lo recibi de la Revista de Gas-
troenterolegia de México. El-acuse de recibo, la revi-
sian del manuscrito. tas modificaciones y su publica-
cion de los dos estudios se dieron con diligencia.” ®
Todas las modificaciones solicitadas fueron sustenta-
das y ninguna se basé en la subjetividad. Enun ensayo
clinico controlado sobre la aplicacion topica de
ketanserina en las lesiones del pie del diabético (En
prensa actualmente por Archives of Medical Research).
que enviamos a Diabetes Care, la respuesta fue de
aceptacion como Lefter. Los comentarios y sugeren-
cias de los revisores fueron, desde nuestra optica,
interesantes, adecuados y desde luego modificables
por los aulores. Sin embargo, no obtuvimos una res-
puesta clara del porqué no se publicaba como articulo
originaly percibimos su cautela enla credibilidad de un

ensayo clinico proveniente de su vecino del sur. Para

nuestra sorpresa, en enero de 1995, dicha revista
publicod un ensayo clinico controlado con un diseiio
muy similar at nuestro, que en lugar de kelanserina
compara la eficacia de una matriz peptidica (RGD) de
acido asparlico arginina-glicina.?

Las revistas internacionates muestran disposicion
para publicar experiencias que reflejen un consenso o
experiencia de todo el pais y cierla renuencia cuando
el estudio no proviene de cenlros hospitalarios por
ellos reconocidos. Por esto, el esfuerzo editorial de
Archives of Medical Research permite a los investiga-
dores mexicanos someter a consideracion un manus-
crito en ing'és a una revista indizada sin los prejuicios
menctonados.

{Es elfindel mundo unmanuscrito mchn?ng‘lo? No,

aunque el sentimiento de frustracidon e incomprension
.es inlenso, debemos recordar que el manuscrito es

mejorab'e, se deben aceplar sugerencias editoriales,
reptaniear’o, elc. Cuando esto sucede eslamos muy
bien acompanados. ya que el porciento de aceplacion
de trabajos es bajo.

En conclusion, 1a pubticacion de articulos cientifi-
cos por el cirujano es el resullado de un procesoc que
inicia.con 1a evolucion de cirujano empirico a cientifico,
se sustenta en un profocolo de investigacion, en el
entrenamiento enfa redaccion de publicaciones medi-
cas. y en la comprensién del proceso editorial. Sélo de
esta manera 1as publicaciones cientificas mexicanas
podran incrementarse y mejorar su calidad.
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