EDITORIAL

La Investigacion Biomédica como respuesta a las

necesidades de la Sociedad

La investigacion permite obtener nuevos conocimien-
tos y sirve para resolver problemas no resueltos pre-
viamente. En Espafia la Investigacion biomédica ha
presentado tradicionalmente cierto retraso, tanto en
recursos destinados a I1+D como en resultados obteni-
dos, aunque en los Ultimos afios ha progresado nota-
blemente tras incorporar nuevos conocimientos obte-
nidos por la biologia molecular y celular y la ingenieria
genética. A ello ha contribuido el aumento de presu-
puestos a nivel estatal y de comunidades autébnomas?.
En 1963, Espafia era la nimero 32 del mundo en in-
vestigacion, con una cuota del 0,2%. En 1998 era el
noveno con un 2,5%.

Pero, a pesar del desarrollo de nuestros equipos de
investigacién, aln se sefialan deficiencias como la au-
sencia de estrategias, fragmentacién de recursos, es-
casa multidisciplinariedad, desinterés en la transferen-
cia de resultados a la préctica clinica y ausencia de
evaluacion sobre la relevancia y calidad de la investi-
gacion?. Por desgracia, se ha producido un distancia-
miento entre la actividad de muchos investigadores ale-
jados de la asistencia y el ejercicio profesional, centra-
do en resolver los problemas del dia a dia. Tal vez es
oportuno recordar que ejercicio profesional y ejercicio
cientifico apenas difieren en cuanto al procedimiento
utilizado: formulacién de preguntas ante ciertos fené-
menos, generacién de hipotesis que los expliquen, di-
sefio y seleccion de las condiciones para responder a
las preguntas e interpretacion de los hallazgos.

Se ha sefialado® la disparidad existente entre los es-
fuerzos hacia los que se dirige el grueso de la investi-
gacion cientifica y los problemas de salud mas rele-
vantes. Como consecuencia, la investigacién en aten-
cion primaria no recibe, por lo general, el apoyo que
mereceria por parte de los principales organismos pu-
blicos de investigacién. Aungque en numerosos pronun-
ciamientos y discursos la investigacion en este campo
es calificada como una actividad del méximo intereés,
con futuro y capaz de resolverlo casi todo, es evidente
gue este tipo de investigacion no goza de buena salud
y que el ambiente dentro de la comunidad cientifica es
poco propicio. Es probable que este escaso apoyo con-
tinde en los proximos afios. Concienciarse de su im-
portancia constituye un desafio que exige tiempo, de-
biendo comenzar por la propia comunidad cientifica y,
en particular, por los lideres y grupos de investigacion
clinica®. Es importante sefialar que algunas de las difi-
cultades que existen para atribuir algunas de las mejo-
ras en el estado de salud a determinadas innovacio-

nes biomédicas derivan de la importancia que alcan-
zan los estilos de vida y el ambiente?, los cuales deben
ser simultdneamente investigados.

En la investigacion cientifica hay que establecer priori-
dades, ya que los recursos siempre son limitados. Es
una gran responsabilidad que los que dirigen las insti-
tuciones sanitarias y académicas deben asumir de una
forma decididal. Sin embargo, la experiencia ha de-
mostrado que el establecimiento de prioridades cons-
tituye fundamentalmente una actividad politica®. En el
entorno de la salud, aunque los objetivos son desea-
bles, facilmente se incurre en el denominado modelo
de priorizaciéon «incremental»®, segun el cual, cuando
se decide que un problema es prioritario, simplemente
se afiade a los que ya lo eran previamente.

En general, y salvo excepciones, los gestores de los
centros sanitarios consideran que investigar es una
decision y también un problema de los investigadores,
limitando su papel a los aspectos burocraticos que so-
licitan las agencias financiadoras, a facilitar algunos
tramites cuando se les requiere, a gestionar pagos bajo
un esquema tipo «cartilla de ahorros» y a reclamar una
relacién nominal de articulos para su inclusion en la
memoria anual del centro?.

Diversos factores intervienen, probablemente a la vez,
impidiendo un mayor desarrollo de la investigacion
biomédica en nuestro pais:

- Elenvejecimiento de las plantillas, con la consiguien-
te disminucion de ilusion y estimulo, especialmente
frente a un sistema sanitario que ha contemplado la
voluntad investigadora de sus médicos como un pre-
texto para satisfacer su afan de prestigio, como una
fuente de gasto y como una limitacién de su res-
ponsabilidad asistencial®.

- La elevada presion asistencial en los centros sani-
tarios publicos, relacionada con el envejecimiento
de la poblacién y la disponibilidad de nuevos y me-
jores recursos técnicos para los pacientes®. Esta pre-
sion recae, sobre todo, en los médicos, que ven re-
ducido su tiempo y su energia para dedicarse a la
investigacion.

- Dificil interrelacion entre investigacion basica y cli-
nica. La presencia de la investigacion basica, que
explora los mecanismos biolégicos y desarrolla co-
nocimiento que estimula ulteriores cuestiones de in-
vestigacion®, esta escasamente representada en los
centros sanitarios, siendo éste un factor que dificul-

Rev Clin Med Fam 2005; 1 (1): €8



EDITORIAL

La Investigacion Biomédica como respuesta a las necesidades de la Sociedad J.D. Lépez-Torres

ta a los médicos asistenciales avanzar en investiga-
cién, pues con frecuencia una mejor comprension
de los fenédmenos clinicos exige conocimientos y
métodos fuera de su alcance®.

- Actualmente, la formacién de postgrado en Espafia
es satisfactoria y el actual Sistema MIR tiene un éxito
notable, sin cuestionarse su existencia bésica’. Los
nuevos especialistas alcanzan satisfactoriamente los
objetivos que plantean las Comisiones Nacionales
de cada Especialidad, aunque en la mayor parte de
las especialidades apenas se contempla la forma-
cién en investigacion biomédica durante este perio-
dot.

- La devaluacion actual del curriculum cientifico, ya
gue para la provision de plazas los méritos acadé-
micos apenas cuentan. Se trata de un elemento que
desmotiva a los médicos mas jévenes para dedicar-
se alainvestigacion, ya que no lo consideran renta-
ble para su promocién profesional®.

Se acepta que cualquier centro asistencial universita-
rio (hospital o centro de salud) debe ejercer las funcio-
nes de asistencia, docencia e investigacion. A ningin
centro se le puede eximir de la obligacion de prestar
una asistencia de calidad a la poblacion asignada. En
atencion primaria la atencion sanitaria no supone rea-
lizar solo las tareas clinicas habituales, sino también
las actividades preventivas y los programas de salud.
Dicha atencién debe estar centrada en el paciente y
contemplar todas sus expectativas. La docencia, ade-
mas de los niveles de pregrado y postgrado, incluye la
educacion médica continuada, mediante la cual el mé-
dico intenta mantener su competencia al maximo nivel
durante su vida profesional. Competencia significa no
s6lo la puesta al dia de los conocimientos, sino tam-
bién de las habilidades y actitudes necesarias para
atender al paciente en su &mbito biopsicosocial. En
cualquier nivel las actividades docentes deben estar
centradas en el alumno, considerando todos sus re-
guerimientos y necesidades. En cuanto a la investiga-
cion, a pesar de haberse producido a lo largo de los
Ultimos afios una auténtica explosion de nuevos cono-
cimientos en el campo de la biomedicina, sélo una pe-
guefa proporcion se ha aplicado a los progresos en el
diagnéstico, el pronéstico, la prevencion y el tratamiento
de las enfermedades. Esta disociacion implica la ne-
cesidad de una nueva forma de investigacion, la inves-
tigacion «traslacional»®, necesaria para convertir los
conocimientos basicos en aplicados y también para
facilitar el camino inverso, promoviendo investigacio-
nes basicas a partir de los problemas identificados en
el ambito clinico. Esta idea va imponiéndose poco a
poco y, de hecho, la investigacion que se realiza hoy
en dia en los centros de atencién primaria es creciente
en cantidad y calidad, a pesar de que la organizacion y
la puesta en marcha de las tareas investigadoras son
dificiles y son necesarias una firme voluntad y una bue-
na dosis de imaginacion. En su conjunto, y especial-
mente en atencion primaria, las actividades de investi-
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gacion deben centrarse en las necesidades sociales y
sanitarias de la poblacion, demostrando una mayor
responsabilidad ante la comunidad, tanto en la fijacion
de prioridades como en la rendicién de cuentas.

La actividad cientifica deberia ser una condicion para
mejorar la calidad asistencial de nuestro sistema sani-
tario®®. Para ello, no basta con valiosos profesionales
en centros especiales con recursos suficientes. La in-
vestigacion debe ser una parte del trabajo del médico
asistencial y deberia ser responsabilidad de las autori-
dades sanitarias facilitar recursos y exigir a la direc-
cién de cada centro que los profesionales desarrollen
una actividad cientifica como parte de sus responsabi-
lidades®. La creacién de unidades de apoyo a la inves-
tigacion potenciaria estas actividades! y contribuiria a
gue los médicos pudieran colaborar con investigado-
res basicos, expertos en estadistica, epidemiologia y
otras disciplinas, para desarrollar proyectos conjuntos
y dirigidos a las necesidades reales de los pacientes.
Por otra parte, las sociedades cientificas no deberian
limitarse a ser un foro de presentacion de los trabajos
de sus asociados, sino que deberian participar en un
debate social sobre las responsabilidades de los cen-
tros sanitarios, sus directivos y sus profesionales, en-
tre las que se incluye el progreso cientifico®.

Un aspecto importante deberia ser la incentivacion de
la investigacién clinica en los profesionales. La partici-
pacién de los médicos con actividad asistencial en el
campo de la investigacién no sélo determina una me-
jor calidad de su préactica médica, sino que previene el
desgaste profesional, el cual representa una amenaza
para la salud de los médicos y del sistema sanitario®.

Una mayor inversion econémica ayudaria a aumentar
en calidad y cantidad la produccion cientifica. Los pai-
ses mas avanzados en investigacion, como EE.UU. o
Alemania, destinan en torno al 2,5% desuPIBal+Dy
la media de la Unién Europea se sitda en un 2%?%. Por
lo que respecta a Espafia, en las Ultimas décadas se
ha realizado un esfuerzo importante: el gasto en 1+D
en Espafa, en 1981, fue del 0,43% de PIB, mientras
gue en 1998 se llegd al 0,90%™. Las consecuencias
fueron muy positivas, pues la produccidn cientifica en
Espafia se incremento en esa época mas que en la
mayoria de los paises. El Plan Nacional de Investiga-
cion Cientifica, Desarrollo e Innovacion Tecnoldgica
2000-2003 tuvo como objetivo crecer en |1+D desde el
0,89% de 1999 al 1,29% en 2003, meta aun lejana a la
media europea.

Aunque predecir el futuro es aventurado, es obvio que
en los ultimos afios se han realizado grandes esfuer-
zos en desentrafiar la estructura y funcién de los com-
ponentes moleculares de la célula. Este enfoque
reduccionista, centrado en la diseccién de genes y pro-
teinas, seguramente dard paso a una concepcién
integradora que buscara explicaciones en contextos
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cada vez méas amplios hasta llegar a considerar el or-
ganismo en su totalidad y en relacion con otros seres
vivos y el medio ambientel?. Estos cambios exigiran
un enfoque diferente de la actividad investigadora, con
desaparicién de equipos de gran homogeneidad para
formar grupos heterogéneos y multidisciplinarios. La
fragmentacién del conocimiento cedera terreno a la
integracion y los profesionales que tradicionalmente han
participado en la investigacién biomédica, como médi-
cos o bidlogos, habran de compartir sus actividades
con otros muchos profesionales diferentes. Los futu-
ros investigadores no deberan olvidar que el principal
objetivo de su actividad sera favorecer el interés del
enfermo para proporcionarle una vida més larga y me-
jorte,

J.D. Lépez-Torres
Editor de Revista Clinica de
Medicina de Familia

Bibliografia

1. Rodés J. El presente y futuro de la investigacion biomédica
en Espafia. Rev Clin Esp 2001; 201: 431-435.

2. Peir6 S, Artells JJ. La gestién de la investigacion en los
centros sanitarios. Una exploracion mediante la técnica
de grupo nominal. Gac Sanit 2001; 15: 245-250.

3. Cami J. Priorizacién de la investigacién biomédica:
implicaciones para la investigacion en salud publica y
servicios sanitarios. Gac Sanit 2000; 14:327-329.

4. Cami J. Evaluacion de la investigacion biomédica. Med
Clin (Barc) 2001; 117: 510-513.

5. Bruguera M. ¢ Esta en crisis la investigacion clinica en los
hospitales espafioles? Med Clin (Barc) 2001; 117: 625-
626.

6. Artells JJ. Estrategia y asignacion de recursos en la inves-
tigacion biomédica. Gac Sanit 2000;14:391-397.

7. Pujol R, Busquet J, Feliu E, et al. Evaluacion de la compe-
tencia clinica de una poblacién de médicos especialistas
formados por el sistema MIR. Med Clin (Barc) 1995;
105:491-495.

8. Gelijns AC, Rosenberg N, Moskowitz AJ. Capturing the
unexpected benefits of medical research. N Engl J Med
1998;339:693-8.

9. Green M. Clinical research. Br Med J 1992; 305: 1081-
1085.

10. Rozman C. Reflexiones sobre la investigacion biomédica
en Espafia Med Clin (Barc) 2003;120:19-23.

11. Sanz Menéndez L. La investigacion en la universidad
espafiola: la financiacion competitiva de la investigacion,
con especial referencia a las Ciencias Sociales y Econ6-
micas. Madrid: Consejo Superior de Investigaciones Cien-
tificas (CSIC), 2003.

Rev Clin Med Fam 2005; 1 (1): 68



