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PALABRAS CLAVE Resumen

Evaluacion; Objetivos: No se ha realizado un estudio que analice como perciben y valoran los investigadores
Investigacion que trabajan en los hospitales espafoles el sistema de investigacion actual. Este trabajo, llevado
biomédica; a cabo por el Foro de Ciencia de la Fundacion Lilly, tiene por finalidad mejorar el nivel de
Hospitales espanoles; informacion sobre la actividad de investigacion que se realiza en los hospitales.

Percepciones de los Sujetos y métodos: Mediante entrevista «autoadministrada» compuesta de 34 items y dirigida
investigadores a los médicos u otros facultativos investigadores que trabajan en hospitales espafnoles (272

encuestados), se analizaron tres cuestiones: a) situacion general de la investigacion biomédica
en Espana; b) administracion de los recursos disponibles: necesidad de mayor dotacion, y ¢)
evaluacion y priorizacion en la investigacion biomédica.

Resultados: La explotacion de los datos ha evidenciado fortalezas en el sistema como son las
iniciativas para fomentar la investigacion mediante contratos FIS y post-MIR (7,6/10 puntos);
los efectos beneficiosos de la investigacion en la calidad asistencial (7,3/10), o el apoyo de la
industria farmacéutica con los ensayos clinicos que patrocina (6,9/10). Pero también ha puesto
de manifiesto algunas debilidades en la organizacion de los centros como, por ejemplo, las
referidas a la imputacion diferenciada de los costes asistenciales de la actividad investigadora
(5,1/10); a la coordinacion entre ellos y los centros de salud (2,8/10), y a la integracion y articu-
lacion entre asistencia, docencia e investigacion (3,6/10). Asimismo ha detectado la necesidad
de mejorar la priorizacion (5,2/10) y evaluacion (5,2/10) de las actividades investigadoras, y
de reconocer la investigacion como actividad fundamental de los hospitales (4,7/10).
Conclusiones: Los investigadores encuestados consideran que en las ultimas décadas la inves-
tigacion biomédica en el medio hospitalario ha mejorado notablemente, lo que ha redundado
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Introduccion

positivamente en el nimero de publicaciones. Para los sujetos encuestados, la investigacion
debe tener un mayor apoyo y reconocimiento institucional, y una orientacion mas traslacional,
que ha de traducirse en una mayor calidad de vida de los ciudadanos y registro de patentes.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Evaluation of the research performed in Spanish hospitals

Abstract

Objectives: No study that analyzes how the investigators who work in the Spanish hospitals
perceived and evaluate the current research system has been performed. This work, carried
out by the Scientific Forum of the Lilly Foundation, aims to improve the level of information on
the research activity performed in the hospitals.

Subjects and methods: By means of a «self-administered» interview made up of 34 items and
aimed at physicians and other research professionals who work in the Spanish hospitals (272
surveyed), 3 questions were analyzed: a) general situation of biomedical research in Spain; b)
administration of available resources: need for better resources, and c) evaluation and giving
priority to biomedical research.

Results: The use of the data has shown strengths in the system such as the initiatives to promote
research through contracts with FIS and post-residency (7.6/10 points); the beneficial effects
of research and care quality (7.3/10); or support of the pharmaceutical industry through the
sponsoring of clinical trials (6.9/10). However, it has also shown that there are some weaknesses
in the organization of the centers, as for example, those referring to the differentiated alloca-
tion of the care cost of the research activity (5.1/10); to the coordination between them and
the health care centers (2.8/10); to the integration and organization among care, teaching and
research (3.6/10); and to decide the priorities (5.2/10) and evaluation (5.2/10) of the research
activities. Furthermore, the value of the research as a fundamental activity of the hospitals is
emphasized (4.7/10).

Conclusions: The investigators surveyed consider that biomedical research in recent decades
in the hospital setting has significantly improved and has had a positive effect in the number
of publications. The subjects surveyed consider that research should have greater institutional
support and recognition, and a more translational orientation, which would be translated into
better quality of life of the citizens and registry of patents.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

vemos que en Espaia supone el 1,12% de su PIB; hallandonos
en el tercio de paises de la UE con una menor «intensidad

No se han cumplido todavia 25 afos desde que se promulgo
la que se conoce como Ley de la Ciencia (Ley 13/1986, de
14 de abril). En su preambulo reconocia que «la investiga-
cion cientifica y el desarrollo tecnoldgico se han desenvuelto
tradicionalmente en Espana en un clima de atonia y falta de
estimulos sociales, de ausencia de instrumentos que garanti-
zasen la eficaz intervencion de los poderes publicos en orden
a la programacion y coordinacion de los escasos medios. . .»".
Estas afirmaciones venian a subrayar la falta de acomodo o
implantacion que secularmente ha tenido la investigacion
cientifica en el tejido social, académico y productivo de
Espana.

Hoy, como ponen de manifiesto algunos indicadores, la
situacion ha mejorado, aunque debe intentar darse una gra-
dacion a esa indiscutible mejora. Es cierto que la produccion
cientifica espafnola ha pasado de generar 3.382 documentos
en 1981 a registrar 24.977 documentos en 2000, y 42.980
en 2007. La aportacion de Espafa al total de la produccion
cientifica mundial suponia en 1981 el 0,8%, en 2004 el 2,5%
y en 2007 el 3,2%. Pero al valorar en qué medida nuestra
produccion cientifica tiene un efecto beneficioso en el pro-
ducto interior bruto (PIB), esto es, en la riqueza nacional,

de 1+D» (R&D Intensity). En el ano 2005 y en paises como
Israel o Suecia, su sistema de 1+D repercutia en el 4,7 y el
3,8% de su PIB, respectivamente respectivamente (el 1,8%
para EU-27). Esta circunstancia tiene su traduccion, entre
otros aspectos, por ejemplo, en el nUmero de patentes tria-
dicas concedidas, que en el periodo 2002-2005 supuso para
Espana el 0,36% del total mundial, mientras que Alemania
se situaba en el 12,23%, Francia en el 4,76% e Italia en el
1,37%74.

Este conjunto de hechos, que a veces encierran cierta
contradiccion, ha sido objeto de atencion en diferentes tra-
bajos. Podemos destacar, entre otros, la obra de Gutiérrez y
Puerta, Reflexiones sobre la ciencia en Espafia. El caso parti-
cular de la biomedicina®, en la que se presentaba una vision
de conjunto, o los estudios de Cami et al en relacion con los
indicadores bibliométricos®—8. También se han publicado tra-
bajos sobre la reputacion de los hospitales en funcion de su
nivel de produccién cientifica®, sobre los diferentes mode-
los de organizacion que existen dentro de ellos para articular
la actividad asistencial y la investigadora'®"? o referidos a
las necesidades de formacion de los investigadores'#. Pero
no se ha llevado a cabo ningln estudio sociolégico que
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¢{Qué sabemos?

La produccion cientifica en ciencias de la salud se ha
incrementado en Espana por 10 en los Ultimos 30 anos.
Pero desconocemos como los investigadores de los hos-
pitales espanoles perciben y valoran esta actividad
investigadora.

¢Qué aporta este estudio?

Mediante una encuesta a investigadores principales de
proyectos FIS se constata que su percepcion sobre la
investigacion biomédica ha mejorado globalmente, a la
vez que se detectan diversos aspectos manifiestamente
mejorables: coordinacion de los hospitales con los cen-
tros de salud, apoyo y reconocimiento institucional, y
una mayor orientacion traslacional.
Los Editores

analice cémo perciben y valoran los investigadores el actual
sistema de investigacion en el conjunto de los hospitales, y
como creen que idealmente dicho sistema deberia estar con-
figurado y funcionar. Este trabajo, realizado por el Foro de
Ciencia de la Fundacion Lilly, tiene como objetivo aumentar
nuestro nivel de informacion sobre estas cuestiones.

Material y método

Sujetos de estudio: el presente estudio socioldgico fue rea-
lizado a partir de un cuestionario propuesto por el Grupo
de Expertos del Il Foro de Ciencia de la Fundacion Lilly,
cuyos miembros son cientificos, gestores o expertos en
politica cientifica, y disefiado y ejecutado por la empresa
Metroscopia®. En todo momento, se tuvo en cuenta la Ley de
Proteccion de Datos y los aspectos éticos preceptivos en un
estudio de estas caracteristicas. Con estas premisas, fueron
identificados los médicos u otros facultativos investigadores
que habian solicitado ayudas para el desarrollo de proyectos
de investigacion al Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS) en
el ano 2008.

Ambito geogréfico de la muestra: nacional.

Universo de la muestra: la totalidad (1.589) de los inves-
tigadores principales (IP) que solicitaron ayudas para la
financiacion de proyectos al FIS en 2008 (tabla 1).

Caracteristicas de la muestra: 272 IP, médicos u otros
facultativos, que investigan en el medio hospitalario. El
69,1% de los encuestados eran hombres y el 30,9%, mujeres.
Las edades de los investigadores encuestados se repartieron
de la siguiente forma: el 19,5% tenia entre 25 y 40 afos;
el 65,8%, entre 41 y 54 anos, y el 14,7% tenia 55 anos o
mas. El 86,8% de los encuestados trabajaba en un hospital
universitario.

Método de recogida de la informacion: se realizo
mediante entrevista «autoadministrada» empleando un
cuestionario estructurado al efecto que incluia alguna
pregunta abierta. Para un objetivo de 270 encuestas se
preseleccionaron de forma aleatoria 350 IP de entre los

Tabla 1 Distribucion en las distintas CCAA (porcentual) de
los investigadores encuestados y del total de los investiga-
dores de Espana (FIS/2008)

CCAA Distribucion Distribucion
por CCAA de los por CCAA del
investigadores total de
encuestados investigadores

(FIS/2008)

Andalucia 14,7% 12,62%

Aragon 1,5% 2,45%

Asturias 1,8% 1,65%

Baleares 1,5% 1,85%

Canarias 1,5% 1,52%

Cantabria 2,6% 2,05%

Castilla-La Mancha 1,8% 1,52%

Castilla y Leon 5,5% 3,24%

Cataluna 24,3% 35,89%

Comunidad Valenciana 5,5% 6,21%

Extremadura 0,7% 0,79%

Galicia 3,7% 3,04%

La Rioja — 0,2%

Madrid 25% 18,97%

Murcia 1,1% 1,12%

Navarra 3,3% 2,64%

Pais Vasco 5,5% 4,23%

investigadores hospitalarios a los que les fue remitida por
correo electrénico una carta de presentacion del Foro de
Ciencia en la que se describia el objetivo del estudio y se
solicitaba su colaboracion, anonima, ya fuese cumplimen-
tando el cuestionario o respondiendo telefonicamente. A
través de internet se recogieron 169 cuestionarios y 103
por teléfono. Se comprobo que los investigadores que no
contestaron a la encuesta no influyeron en los resultados
obtenidos.

Por su parte, el Grupo de Expertos (25) del Ill Foro de
Ciencia procedieron a cumplimentar también el cuestiona-
rio para conocer qué diferencias existian entre los dos grupos
con relacion a la percepcion de la realidad. Posteriormente,
los expertos analizaron los resultados de la encuesta cumpli-
mentada por los investigadores hospitalarios e hicieron los
comentarios que consideraron oportunos. En las tablas 2—4,
junto a las respuestas de los investigadores, se puede ver
también el grado de acuerdo de los expertos del Ill Foro de
Ciencia con los encuestados.

La encuesta: tenia por objeto recoger no solo la opinion
y valoracion de los investigadores sobre el marco actual en
el que se desarrolla la investigacion en el seno de los hospi-
tales de Espaia, sino también su punto de vista sobre como
creen que, idealmente, dicho sistema deberia estar confi-
gurado y sobre como deberia funcionar. La encuesta incluyo
34 preguntas agrupadas en tres grandes apartados: a) situa-
cion general de la investigacion biomédica en Espana; b)
administracion de los recursos disponibles: necesidad de
mayor dotacion, y c¢) evaluacion y priorizacion en la investi-
gacion biomédica.

Representatividad de la muestra: de los datos obtenidos
se deduce que, pese a no haberse utilizado un disefio mues-
tral estrictamente proporcional, la muestra resultante se
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Tabla 2 Situacion general de la investigacion biomédica en Espania. Resultados obtenidos (puntuaciones medias)

Pregunta ;Como deberia ;Como es Opinion Foro
ser?? ahora?® de Ciencia®

Situacion general de la investigacion biomédica en Espaiia
1.1. Participacion e implicacion del equipo médico y otro personal sanitario
en investigacion

1.1.1. Valore la participacion e implicacion del equipo médico y otro 8,5 4,6 7,1
personal sanitario en investigacion

1.1.2. Valoracion de algunas iniciativas de investigacion: contratos FIS y 9,1 7,6 8,4
post-MIR

1.1.3. Valore la participacion del personal de enfermeria en investigacion 7,6 3,5 5,7
en los hospitales

1.1.4. «En los hospitales universitarios, deberian investigar todos los — 5,9 5,3

médicos y no sélo aquellos que hayan demostrado interés y capacidad
para hacerlo»?
.2. Impacto de la investigacion

-

1.2.1. Valore en qué medida la investigacion en el hospital tiene un 8,7 7,3 8,1
impacto positivo en la calidad de la asistencia

1.2.2. Valore en qué medida la investigacion en el hospital tiene un 7,7 5,5 5,9
impacto positivo en la gestion econémica del centro

1.2.3. «En Espafia, la investigacion biomédica tiene un importante impacto — 4,8 6,1

social y global»?
.3. Reconocimiento de la labor investigadora

—_

1.3.1. Valore hasta qué punto los facultativos en los hospitales consideran 8,8 47 6,9
la investigacion como una actividad fundamental
1.3.2. Valore hasta qué punto la labor investigadora de los médicos 8,9 4,3 6,7

asistenciales es explicitamente reconocida y apoyada por los comparieros
en el hospital
.3.3. Valore hasta qué punto la labor investigadora es explicitamente 9,2 4,9 7,4
reconocida en el hospital por la gerencia
1.4. Coordinacion y colaboracion de otros centros en el terreno de la
investigacion biomédica

—_

1.4.1. Valore la coordinacion de la investigacion de los hospitales con otros 9,1 5,2 7,8
centros u organismos investigadores

1.4.2. Valore la colaboracion entre los hospitales y los centros de salud en 8,1 2,8 6,8
el terreno de la investigacion biomédica

1.4.3 Valore la importancia de los ensayos clinicos que patrocina la 7,3 6,9 7,1
industria farmacéutica en la investigacion

1.4.4. Valore la medida en que los investigadores biomédicos consideran 8,3 8 8,4

Gtil la relacion con la industria farmacéutica o de tecnologia sanitaria
1.5. Organizacion e integracion de las labores asistencial e investigadora
en los hospitales
1.5.1. «En general, en los hospitales espanoles existen adecuadas = 3,6 5,4
integracion y articulacion de la asistencia, la investigacion y la
docencia»?

1.5.2. «La investigacion deberia estar explicitamente diferenciada y — 8,9 8,8
presupuestada en la cartera de servicios del hospital»9
1.5.3. «La estructura organizativa de los hospitales espanoles dificulta la — 7,6 7,2

labor de investigacion clinica de los médicos hospitalarios»9
1.6. El uso de los sistemas de informacion
.6.1 Valore la utilizacion de los sistemas de informacion, con la debida 9 5,9 8,3
proteccion de datos, para la investigacion en los hospitales
.7. Importancia de la traslacionalidad/aplicabilidad
.7.1. Valore la importancia de la traslacionalidad/aplicabilidad de los 9 8,6 8,8
resultados de investigacion biomédica en los hospitales

-

-

@ Puntuacion dada por los investigadores a la pregunta: jcomo deberia ser?

b puntuacién dada por los investigadores a la pregunta: ;cémo es ahora?

¢ Medida en que los 25 miembros del Foro de Ciencia coinciden con la valoracion de los encuestados. Una puntuacion alta en esta
columna refleja acuerdo con los encuestados; por el contrario, una puntuacion baja expresa desacuerdo.

d Grado de acuerdo o desacuerdo con lo planteado.
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Tabla3 Administracion de los recursos disponibles: necesidad de mayor dotacion. Resultados obtenidos (puntuaciones medias)

Pregunta ;Como deberia ;Como es Opinion Foro
ser?® ahora?® de Ciencia®

2. Administracion de los recursos disponibles: necesidad de mayor dotacion

2.1. Sobre la carrera del investigador y la organizacion

2.1.1. «Es necesario dar un peso suficiente a los méritos de investigacion = 9,1 9,2
en la valoracion de la carrera profesional de los facultativos»d

2.1.2. «Es necesario que haya en los hospitales grupos de investigacion en = 9,1 9,3
que se integren investigadores a tiempo completo junto al personal
asistencial»

2.1.3. «Es necesario definir una carrera profesional del personal = 9 9
investigador a tiempo completo en los hospitales»d

2.1.4. «Es necesario que el hospital retenga parte de la financiacion — 6,6 7,5
obtenida por los investigadores en concepto de overhead»?

2.1.5. «Para la investigacion en los hospitales son necesarias unidades = 8,8 9,2
centrales de apoyo a la investigacion, tales como metodologia,
epidemiologia, disefio de proyectos»?

2.1.6. «Para la investigacion en los hospitales son necesarios laboratorios = 8,2 8,2
centrales de investigacion de bioquimica, proteémica, metabolomica,
genotipificacién y polimorfismos»9

2.1.7. «Para la investigacion en los hospitales son Utiles y deberian — 8,6 8,4
propiciarse los biobancos o plataformas relacionadas»?

2.1.8. «Los centros o institutos de investigacion asociados a los hospitales = 7,4 7,5
son estructuras adecuadas para promover la calidad de la investigacion»¢

2.1.9. «Las actuales formulas del CIBER y/o las RETICS son instrumentos — 6,9 7,7
Utiles para fomentar la investigacion biomédica en los hospitales»d

2.2. Costes asistenciales vs. costes de investigacion

2.2.1. En la investigacion clinica, valore si se diferencian e imputan 8 5,1 6,5

separados los costes asistenciales (investigador, analitica, procesos. . .) de
los propios de la actividad investigadora

a Puntuacion dada por los investigadores a la pregunta: ;como deberia ser?
b Puntuacién dada por los investigadores a la pregunta: jcomo es ahora?

¢ Medida en que los 25 miembros del Foro de Ciencia coinciden con la valoracion de los encuestados. Una puntuacion alta en esta
columna refleja acuerdo con los encuestados; por el contrario, una puntuacion baja expresa desacuerdo.

d Grado de acuerdo o desacuerdo con lo planteado.

Tabla 4 Evaluacion y priorizacion en la investigacion biomédica. Resultados obtenidos (puntuaciones medias)

Pregunta ;Como deberia ;Como es Opinion Foro
ser?? ahora?® de Ciencia®
Evaluacion y priorizacion en la investigacion biomédica
3.1.1. «En los hospitales deben existir organismos (ej., comision de = 9,2 9,2
investigacion) que velen por la adecuada calidad y ejecucion de la
labor investigadora»?
3.1.2. «<En cada hospital es conveniente contar con un comité o = 8,5 8,5
comision cientifica asesora externa independiente que evalle y
oriente la actividad investigadora»?
3.1.3. «En los hospitales prevalecen los criterios de calidad a la hora = 5,2 6,4
de poner en marcha una actividad investigadora»9
3.1.4. «En los hospitales se tienen en cuenta criterios de priorizacion — 5,2 5,8
(ej., aplicabilidad, interés de la comunidad, capacidad real del
centro) a la hora de poner en marcha una actividad investigadora»{
3.1.5. «Los criterios de evaluacion de la investigacion en los — 5,2 5,7

hospitales son los adecuados para garantizar la calidad y
pertinencia de la investigacion»¢

@ Puntuacion dada por los investigadores a la pregunta:;como deberia ser?
b puntuacién dada por los investigadores a la pregunta: jcomo es ahora?

¢ Medida en que los 25 miembros del Foro de Ciencia coinciden con la valoracion de los encuestados. Una puntuacion alta en esta
columna refleja acuerdo con los encuestados; por el contrario, una puntuacion baja expresa desacuerdo.

d Grado de acuerdo o desacuerdo con lo planteado.
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ajusta de manera suficiente a la representatividad pobla-
cional que se explora, con lo que el retrato colectivo de
quienes han contestado a la encuesta representa los ras-
gos sociodemograficos mas relevantes del conjunto de la
poblacion diana en estudio. Ello da soporte a la ausencia
de sesgos significativos en la composicion interna del sub-
conjunto finalmente entrevistado.

Error de muestreo: para un nivel de confianza del 95,5%,
y asumiendo los principios del muestreo aleatorio simple,
en la hipotesis mas desfavorable de maxima indetermina-
cion (p=q=50%), el error de muestreo que corresponde a
los datos referidos al total de la muestra es del +5,5%.

Fecha de los trabajos de campo: el estudio se llevo a
cabo por Metroscopia® entre los dias 23 de junio y 18 de
septiembre de 2008. Los resultados fueron presentados en
sesion publica abierta del Foro de Ciencia el 22 de marzo de
2010.

Analisis de los datos: llevado a cabo integramente por
el Area de Sistemas y Proceso de Datos de Metroscopia®
mediante tabulaciones cruzadas (sistema STAR®).

Resultados

Interpretacion de la encuesta: se utilizé una escala numé-
rica, comprendida entre el Oy el 10, para obtener promedios
que, con posterioridad, permitieran comparaciones. En con-
trapartida, la consecucion de puntuaciones medias lleva,
de forma inevitable, a la concentracion de los resultados
en torno a los valores centrales de la escala utilizada, lo
que reduce automaticamente el intervalo de variacion de las
mediciones obtenidas. Con este sistema numérico, lo habi-
tual es que el promedio conseguido rara vez supere el 7 o
esté por debajo del 3. Asi, en esta encuesta no se debe
entender una valoracién media de 5 como un «aprobado
pelado». En realidad ese guarismo lo que nos esta senalando
es que existe un estado de opinion dividido. Una puntuacion
media superior a 5 indicaria que son mas los entrevistados
que se decantan por una evaluacion positiva que por una
negativa, o también que quienes se manifiestan de manera
positiva, aunque pudieran ser menos en numero, lo hacen de
forma mas decidida que quienes dan una puntuacion nega-
tiva. Las puntuaciones recogidas en la tercera columna de
las tablas 2—4 expresan el grado de acuerdo del Grupo de
Expertos del Il Foro de Ciencia con las opiniones de los
investigadores.

Los resultados obtenidos del analisis de los datos de la
encuesta realizada a investigadores que llevan a cabo su
labor en los hospitales de Espafa, asi como el grado de
acuerdo —con dichos resultados— del Grupo de Expertos
del lll Foro de Ciencia, se agrupan en tres grandes apartados
(con sus correspondientes subapartados):

1. Situacion general de la investigacion biomédica en
Espana (tabla 2). Se apreciaron distintos grados de satis-
faccion entre los investigadores de los hospitales de
Espana. Llama la atencion que, la colaboracion entre
los hospitales y los centros de salud (item 1.4.2) sea el
aspecto peor valorado de toda la encuesta (2,8 puntos
de media).

1.1. Participacion e implicacion del equipo médico
y otro personal sanitario en investigacion: los

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

investigadores hospitalarios evaltan la forma en
que, en general, reciben apoyo y colaboracion del
personal de enfermeria en estas instituciones, con
una puntuacion de 3,5 sobre 10 puntos (item 1.1.3),
y la integracion de los MIR en labores investigado-
ras con 4,6 (item 1.1.1). Sin embargo, recibe 7,6
puntos el fomento de las iniciativas que promue-
ven los contratos de investigacion y de integracion
de los médicos residentes en la labor investigadora
(contratos FIS y post-MIR) (item 1.1.2). Por otro
lado, la necesidad de integrar a la totalidad del
cuadro médico en los proyectos de investigacion,
y no solo a aquellos con un gran interés y capacidad
para desarrollarlos (item 1.1.4), obtiene 5,9 pun-
tos. El mayor desacuerdo entre los investigadores y
el Grupo de Expertos se observa con relacién a los
items 1.1.3y 1.1.4.

Impacto de la investigacion: los investigadores pun-
than con 7,3 el efecto positivo que su actividad
investigadora ejerce sobre la calidad asistencial en
los centros hospitalarios (item 1.2.1), y con 5,5 su
influencia sobre la buena gestién econdémica del
centro (item 1.2.2). Sin embargo, asignan 4,8 pun-
tos a la proyeccion que su labor tiene fuera del
ambito sanitario (item 1.2.3). En este subapartado
la mayor discrepancia del Grupo de Expertos con los
investigadores se encuentra en el item 1.2.2.
Reconocimiento de la labor investigadora: los inves-
tigadores puntlan con un 4,3 el reconocimiento que
perciben de sus companeros (item 1.3.2) y con un
4,9 el reconocimiento de la gerencia del centro
donde trabajan (item 1.3.3). Cuando se les pre-
gunta en qué medida creen que esta aceptada la
idea de considerar la investigacion como una activi-
dad fundamental en el ambito clinico (item 1.3.1),
la pregunta recibe 4,7 puntos. Aqui, todas las opi-
niones de los investigadores son apoyadas por el
Grupo de Expertos, siendo el menor acuerdo (6,7)
el referido al item 1.3.2.

Coordinacion y colaboracion de otros centros en
el terreno de la investigacion biomédica: la coor-
dinacion de la investigacion de los hospitales con
otros centros u organismos investigadores la pun-
than con 5,2 (item 1.4.1), mientras que la relacion
con los centros de atencion primaria —como ya se
ha senalado— obtiene 2,8 puntos, que se corres-
ponde con la peor valoracion de todo el cuestionario
(item 1.4.12). Por otro lado, es de destacar que la
relacion con la industria farmacéutica (item 1.4.4)
sea puntuada con un 8; valorandose la importancia
de los ensayos clinicos patrocinados con 6,9 pun-
tos (item 1.4.3). Debe senalarse que en estos dos
items es donde mas se aproximan los guarismos ano-
tados en las columnas «;Cémo es ahora?» y «;Como
deberia ser?» (tabla 2). Nuevamente, en este suba-
partado se registra acuerdo entre los investigadores
y el Grupo de Expertos.

Organizacion e integracion de las labores asistencial
e investigadora en los hospitales: la capacidad de
articulacion de las tres actividades basicas del hos-
pital: asistencia, docencia e investigacion, en los
centros hospitalarios (item 1.5.1), es la que obtiene
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1.6.

1.7.

la segunda peor puntuacion de toda la encuesta,
un 3,6, y es también la segunda opinién con menor
consenso (5,5 puntos) por parte del Grupo de Exper-
tos. Cuando se pregunta a los investigadores hasta
qué punto estan de acuerdo con el hecho de que la
estructura organizativa de los hospitales dificulta la
labor de la investigacion (item 1.5.3), la puntuacién
sube a un 7,6; este punto de vista es avalado con un
7,2 por el Grupo de Expertos del Foro de Ciencia.
Valoracion de los sistemas de informacion: otra
de las cuestiones que atafe a los investigadores
biomédicos hospitalarios es el uso de los sistemas
de informacion (historias clinicas informatizadas y
bases de datos de pacientes automatizadas) con
la debida observancia de los preceptos de la Ley
Organica de Proteccion de Datos (LOPD). Esta cues-
tion es puntuada con un 5,9 (item 1.6.1). Valoracion
con la que se muestra muy de acuerdo el Grupo de
Expertos (8,3 puntos).

La importancia de la traslacionalidad: este aspecto
de la investigacion biomédica es uno de los que
obtiene una puntuacién mas elevada 8,6 puntos
(item 1.7.1). También aqui existe una gran concor-
dancia de pareceres entre los investigadores y el
Grupo de Expertos (8,8 puntos).

2. Administracion de los recursos disponibles: necesidad de
mayor dotacion (tabla 3).

2.1.

2.2.

Sobre la carrera del investigador y la organizacion: 7
de los 9 items de los que consta este subapartado han
logrado una puntuacion que supera el 7,4. La cues-
tion que menos acuerdo ha suscitado, aunque obtiene
un 6,6, es la referida a la necesidad de que el hos-
pital retenga una parte de la financiacion obtenida
por los investigadores (item 2.1.4). Por otro lado, los
dos items que han superado los 9 puntos han sido el
que trata de medir hasta qué punto los investigado-
res coinciden en dar un mayor peso a los méritos de
investigacion en la carrera profesional (item 2.1.1) y
el dirigido a valorar si en los grupos de investigacion
deberian mezclarse investigadores a tiempo completo
con clinicos (item 2.1.2).

Costes asistenciales vs. costes de investigacion: el
Unico item (2.2.1) que contiene este subapartado se
dirige a saber si existe una contabilidad separada
entre los costes derivados de la actividad clinica y los
de la cientifica; aspecto que se puntua con un 5,1.
Los investigadores expresan, de acuerdo con su valo-
racion (8 puntos en la columna «;Como deberia ser?»),
que esta separacion en las cuentas deberia ser mas
nitida (tabla 3).

En este apartado 2 las opiniones de los investiga-
dores y del Grupo de Expertos son muy coincidentes,
como lo pone de manifiesto que la puntuacion mas
baja, que registra el item 2.2.1, es de 6,5; los items
restantes superan los 7,5 puntos.

. Evaluaciony priorizacion en la investigacion (tabla 4).

En los primeros dos items (3.1.1 y 3.1.2) que interro-
gan sobre la conveniencia de contar, en los hospitales
donde se investiga, con el asesoramiento de exper-
tos externos que velen, por un lado, por la calidad de
los proyectos de investigacion y, por otro, por su ade-
cuada orientacion, se obtienen, respectivamente, 9,2

y 8,5 puntos. Sin embargo, cuando se pregunta acerca
del peso de los criterios de calidad (item 3.1.3), de
priorizacion (item 3.1.4) y de evaluacion (item 3.1.5)
a la hora de arrancar un proyecto de investigacion, la
valoracion registrada en las tres cuestiones se sitlia en
5,2 puntos. En este apartado se registra también un
notable acuerdo entre los investigadores y el Grupo
de Expertos, correspondiendo la puntuacion mas baja
(5,7 puntos) al item 3.1.5.

Discusion

Este es el primer estudio que examina, a través de una
encuesta, la percepcion que tienen los investigadores bio-
médicos que trabajan en centros hospitalarios de Espaia
sobre como son y como deberian ser distintos aspectos
relacionados con la actividad cientifica. También recoge la
valoracion realizada por el Grupo de Expertos del Ill Foro de
Ciencia de la Fundacion Lilly, tras cumplimentar individual-
mente el cuestionario y leer los resultados de la encuesta.
Estas valoraciones han sido tenidas muy en cuenta en esta
Discusion, aunque su contenido soélo es responsabilidad de
los firmantes.

De forma global, puede afirmarse que el Sis-
tema Espanol de Ciencia y Tecnologia (véase:
Sistema integral de seguimiento y evaluacion. Obser-
vatorio permanente del sistema espanol ciencia,
tecnologia y sociedad. https://directorio.fecyt.es/
WebServiceSISE/GestionConsultaServlet), que incluye
los centros hospitalarios que hacen investigacion biomé-
dica, ha mejorado especialmente en los ultimos tres lustros,
como avalan los datos internacionales sobre nuestra pro-
duccién cientifica?3. En este sentido, es muy esclarecedor,
por su perspectiva historica (y a falta de un trabajo en
que podamos apoyarnos), el testimonio de Rodés: «En
los anos sesenta la investigacion en el Hospital Clinico
[de Barcelona] era practicamente inexistente. Ello era
debido a que el hospital (como ocurria en otros hospitales
clinicos) estaba organizado a través de las catedras..., y
tampoco habia servicios centrales que ofreciesen apoyo a
la actividad médico-asistencial... La produccion cientifica
era realmente escasa y estaba basada en la publicacion de
casos clinicos en revistas espafolas»'".

Una lectura atenta a los resultados que recoge nuestra
encuesta nos da pie a afirmar con caracter general que,
aunque los investigadores no se manifiestan del todo satis-
fechos con la situacion en la que se halla la organizacion de
su trabajo en los hospitales, tampoco parece embargarles
un profundo descontento con ella.

Existe bastante unanimidad, entre los encuestados y los
expertos integrantes del Foro de Ciencia, acerca de la baja
participacion de los MIR en las tareas de investigacion. Esta
realidad amerita, quiza, tres comentarios, por tratarse de un
aspecto con mas recorrido del que puede parecer a primera
vista.

En primer lugar, no todos los hospitales o servicios médi-
cos acreditados para la formacion MIR tienen la misma
capacidad para llevar a cabo trabajos de investigacion. Exis-
ten en nuestro pais grandes diferencias entre los hospitales e
incluso entre los diferentes servicios integrados en un mismo
centro.
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En segundo lugar, cabe preguntarse si es exigible a todos
los médicos especialistas que no solo tengan habilidades
clinicas e incluso docentes, sino que también sean inves-
tigadores. Acaso, ino seria mas razonable —entre otras
cosas porque reportaria mejores frutos— que la investiga-
cion fuera realizada por especialistas y MIR con inclinacion,
talento y tiempo suficientes para ello? Ante este interro-
gante, no esta de mas recordar las tres grandes preguntas
planteadas, hace mas de una década, al Clinical Research
Panel (CRP) por el entonces presidente (1993-1999) de los
National Institutes of Health (NIH), el premio Nobel Harold
Elliot Varmu: «;Quién debe hacer investigacion clinica y
como se forma adecuadamente a los profesionales que van
a producirla?, jen qué tipo de instituciones se debe reali-
zar la investigacion clinica?, y ;como debe financiarse?»'.
Como facilmente se entiende, al formular esas preguntas,
Varmu estaba poniendo en duda la vigencia del modelo de
investigacion impulsado por el que también fuera director
(1955-1968) de los NIH, James A. Shannon. Este modelo
daba por sentado que los médicos con cargos universitarios
eran investigadores, y que, como tales, tenian capaci-
dad para descubrir los mecanismos fisiopatologicos de las
enfermedades’®. Hoy, esta concepcién de la investigacion
biomédica ha sido superada. Pues como han sehalado Rodés
y Trilla: «Es muy dificil que un mismo individuo pueda ser
actualmente un lider en investigacion biomédica, un buen
docente, un gran clinico y, ademas, dedicar tiempo sufi-
ciente a todas estas tareas»'’.

Y, en tercer lugar, aunque no todos los médicos estan
preparados o motivados para hacer investigacion, seria
deseable disenar los servicios clinicos de suerte que se diera
en ellos una fructifera mezcla de médicos cuya tarea fun-
damental se centrara en la asistencia, junto con otros que
compatibilizaran la consulta con la investigacion, otros la
docencia, la asistencia y la investigacion, y, por Gltimo, unos
que se dedicaran Unicamente a investigar. Un equipo asi
formado tendria que trabajar de manera coordinada para
buscar la innovacion asistencial a través del conocimiento
que se vaya desprendiendo de la produccion cientifica. Pero
;stodos los hospitales retnen las condiciones necesarias para
dar cabida a este «reparto» del trabajo?

Al igual que hay centros que no incluyen en su cartera
de servicios determinados procedimientos clinicoquirirgicos
(por ejemplo, trasplantes de higado) porque la infraestruc-
tura y la organizacion no lo aconsejan, también hemos de
admitir que en muchos hospitales sdlo es posible desarrollar
cierto tipo de proyectos de investigacion y que en otros tan-
tos ni siquiera se dan las minimas condiciones para realizar
dicha actividad.

Quiza en Espaia se ha dado el titulo de «universitario»
a mas hospitales de los que verdaderamente pueden aten-
der las exigencias inherentes a tal distincion. Sin embargo,
en ninguno de los centros sanitarios deberia echarse en
falta una cultura profesional prona a la actividad docente
e investigadora, que poco a poco vaya erradicando, por
la trascendencia y el rigor de sus publicaciones, la idea
de que hacer investigacion no es otra cosa que una forma
de «librarse» de la consulta o «engordar» el curriculum.
Tal vez, esta percepcion tenga su origen —sin querer igno-
rar otros motivos— en el hecho de que, pese al aumento
de nuestra produccion cientifica, esta aln carece de sufi-
cientes originalidad, impacto y reconocimiento, lo que en

cierta forma dificulta su consolidaciéon y asentamiento en
el hospital. No puede ser mas oportuna la conocida refle-
xion de Cajal: «Los hombres de ciencia, como los astros,
son de dos clases, los que producen luz y los que la
reflejan».

En esta misma linea, los investigadores también manifies-
tan la necesidad de que se cree un sistema que reconozca
la carrera profesional especifica en el medio hospitalario o
que, cuando menos, se dé mas peso a los méritos cientificos.
Con relacion a este aspecto, se pueden hacer dos consi-
deraciones. Primera, en la carrera profesional del médico
en Espana tiene demasiado peso la antigiiedad: importan
mas los afos trabajados que los méritos objetivos acumu-
lados. Por razones que ahora no vienen al caso, esa vision
«sindicalista e igualitaria» —propia de la cultura del «café
para todos»— logré contaminar las premisas en las que se
asienta la carrera profesional, ignorando que cuando la cul-
tura laboral impide el desarrollo de determinados valores,
por ejemplo, la blusqueda de la excelencia (y su poste-
rior reconocimiento), los profesionales tratan de progresar
por otros medios, llegando incluso a buscar otros horizon-
tes fuera de nuestro pais. Pues no hay nada mas futil que
ir contra uno de los instintos mas pristinos de la especie
humana: el afan por mejorar. Y, segunda, la evaluacion
de los méritos nos enfrenta, a su vez, a dos importan-
tes dilemas: ;como evaluar a un buen clinico con interés
y actividad investigadora, pero con enormes limitaciones
de tiempo —por la carga de su actividad asistencial— para
publicar? Y ;como evaluar a un profesional que, cierta-
mente, publica pero no atiende suficientemente su actividad
asistencial?

Otro «viejo» asunto que pone sobre el tapete este estu-
dio, aunque de manera algo indirecta, es saber hasta qué
punto los responsables de los 17 servicios que integran el
Sistema Nacional de Salud de Espana dan importancia —mas
alla de las declaraciones politicas— a las labores de inves-
tigacion biomédica dentro de los centros sanitarios. Hasta
qué punto, dichos responsables (y de ahi para abajo) se
han dado cuenta de que la investigacion bien hecha cons-
tituye, cuando menos, un reconocimiento al valor de la
calidad, pues la voluntad de investigar siempre es hechura
de ese afan por mejorar al que nos acabamos de refe-
rir.

Es posible que las direcciones de los Servicios de Salud,
como le sucede a la sociedad espaiola en su conjunto, aln
no lleguen a entender bien el calado, no soélo en el ambito
clinico sino también econdémico, de la investigacion biomé-
dica y desconozcan su decisiva relacién con el PIB del pais.
Recordemos que, hace ya mas de un siglo, Cajal nos adver-
tia: «Considerad que cada idea nueva, no contrarrestada por
otra nacida entre nosotros, es un eslabon mas de nuestra ser-
vidumbre mental, es una contribuciéon que debemos pagar
en oro»'®.

En sintonia con este estado de cosas, los entrevista-
dos manifiestan no sentirse adecuadamente reconocidos por
su trabajo investigador (ante sus companeros o la geren-
cia) ni realizar su labor en una organizacion que los apoye
decididamente (a veces les resultan demasiado pesados
los vericuetos administrativos), ni contar con organismos
o comités que los evallen o los orienten adecuadamente.
Parece que faltan, por lo tanto, criterios claros que esta-
blezcan las prioridades o definan las reglas de juego de
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cada institucion para aquellos que se dedican a la investiga-
cion. Los investigadores acusan también la falta de cauces
que faciliten la colaboracion entre la atencion primaria y
el hospital, aunque esta Ultima deficiencia afecta al con-
junto del Sistema Sanitario Espanol, en el que persiste un
indeseable divorcio entre el hospital y la atencion primaria.
Por otro lado, tampoco estan satisfechos con la forma en
que sus hospitales se relacionan con otros centros sanita-
rios u organismos de investigacion, lo que sefala un fallo,
mas o menos generalizado, de la coordinacion entre las
distintas instituciones implicadas en la investigacion biomé-
dica.

Los encuestados no se muestran muy de acuerdo con
el hecho de que su institucion retenga un porcentaje de
la asignacion economica que reciben para sus proyectos
en concepto de margen de contribucion (overhead). Pro-
bablemente esto se deba a que en ciertos hospitales no
se ofrece una informacion clara del destino que se da a
€s0s recursos, hi se presta un servicio a los investigado-
res que estos consideren satisfactorio, motivo por el que
no acaban de entender la necesidad de «sacrificar» parte
de la financiacion que obtienen. Los encuestados también
senalan la falta de una adecuada separacion entre los cos-
tes imputables a la asistencia y la investigacion, lo que
impide saber, de manera transparente, cuanto dinero se
dedica realmente a la investigacion en los centros sanita-
rios.

Los ensayos clinicos promovidos por la industria farma-
céutica y la relacion existente con ella han sido valorados
positivamente. El ensayo clinico es una parte sustancial de
la investigacion que se realiza en los hospitales espanoles.
Ademas, los recursos provenientes de los laboratorios para
actividades de investigacion, en muchas ocasiones, hacen
posible la compra de equipos que no podrian adquirirse s6lo
con fondos puUblicos e incluso coadyuvan a la realizacion de
proyectos de investigacion independientes. Esta situacion
podria optimizarse y prestigiarse, ain mas, aumentando la
proporcion de ensayos en fases | y Il con respecto a los de
fases Il y IV, con todo lo que ello supone.

La década que termina, en relacion con la precedente, se
ha caracterizado por generar un menor nimero de invencio-
nes innovadoras en el area de la farmacologia convencional.
Sin embargo, no hay duda de que estamos en los umbrales de
una nueva etapa de descubrimientos en otros dominios de
la biomedicina hasta ahora casi virgenes y que por tenerlos
todos presentes en la cabeza no hace falta enumerarlos. Por
eso, debemos estar preparados y la investigacion producida
en nuestros hospitales (y también fuera de ellos) debe aspi-
rar a un grado mayor de excelencia. Tenemos que convertirla
en una actividad con unas prioridades bien establecidas, una
financiacion suficiente y clara, una organizacion mas flexi-
ble, unos profesionales mejor formados y mas reconocidos
en su quehacer, y un sistema de evaluacion mucho mas exi-
gente. En fin, urge una ciencia mas orientada a producir luz
que a reflejarla. De suerte que, como ocurre en los paises
mas prosperos, los resultados de nuestra investigacion ten-
gan una mayor capacidad de traslacionalidad y de generar
patentes, lo que siempre acaba redundando en mas riqueza
y bienestar para la sociedad. Pues conviene no olvidar que
la investigacion esta en duda con la sociedad, ya que se
financia en gran medida con los impuestos de los ciudada-
nos.

Grupo de expertos del lll Foro de Ciencia de la
Fundacion Lilly

Javier Alvarez-Cienfuegos, Joaquin Arenas, Antonio Arti-
gas, Fernando Baquero, Carlos Belmonte, Joaquin Calaf,
Manuel Carrasco, José Garcia-Altozano, Agustin Gomez
de la Camara, José A. Gutiérrez-Fuentes, Carlos Lopez-
Otin, Juan J. Lopez-lbor, José M. Martin-Moreno, Joaquin
Martinez, Federico Mayor-Menéndez, Jesus Millan, Albino
Navarro, José J. Navas, Antonio Pellicer, José L. Puerta, José
A. Rodriguez-Montes, Manuel Serrano-Rios, Juan Tamargo,
Antoni Torres, Juan Vifa.

Agradecimiento

Los autores agradecen la colaboracion en las labores de
coordinacion y elaboracion del trabajo de Sonia Gil Cidon-
cha.

Bibliografia

1. Ley 13/1986 de Fomento y Coordinacion General de la Investi-
gacion Cientifica y Técnica.

2. European Commission. Directorate-General for Research.
Towards a European Research Area. Science, Technology and
Innovation. Key Figures 2007. Bruselas. 2007.

3. Informe COTEC 2009: Tecnologia e innovacion en Espafa.
Madrid: COTEC; 2009.

4. Compendium of Patent Statistics OCDE. Paris:OCDE. 2008.

5. Gutiérrez JA, Puerta JL, editors. Reflexiones sobre la ciencia
en Espana. El caso particular de la Biomedicina. Barcelona:
Medicina stm Editores; 2003.

6. Cami J, Fernandez MT, Gomez-Caridad I. La produccion cien-
tifica espanola en biomedicina y salud. Un estudio a través
del Science Citation Index (1986-1989). Med Clin (Barc).
1993;101:721-31.

7. Cami J, Zulueta MA, Fernandez MT, Bordons M, Gémez I. Pro-
duccion cientifica espafola en biomedicina y ciencias de la
salud durante el periodo 1990-1993 (Science Citation Index y
Social Science Citation Index) y comparacion con el periodo
1986-1989. Med Clin (Barc). 1997;109:481—96.

8. Cami J, Méndez Vasquez R, Suiién Pinol E. Mapa bibliométrico
de Espana 1994-2002: biomedicina y ciencias de la salud. Med
Clin (Barc). 2005;124:93—101.

9. Asenjo MA, Bertran MJ, Guinovart C, Llach M, Prat A, Trilla A.
Andlisis de la reputacion de los hospitales espafoles: relacion
con la produccion cientifica en cuatro especialidades. Med Clin
(Barc). 2006;126:768—70.

10. Font D, Gomis R, Trilla A, Bigorra J, Pique JM, Rodés J. Orga-
nizacion y modelo de funcionamiento de las estructuras de
investigacion biomédica. Situacion y retos de futuro. Med Clin
(Barc). 2008;130:510—6.

11. Rodés J. La experiencia del Hospital Clinic de Barcelona: inte-
gracion Facultad de Medicina-IDIBAPS-Hospital Universitario.
Educ Méd. 2007;10:202—8.

12. Jiménez-Puente A, Garcia-Alegria J, Lara-Blanquer A. Siste-
mas de informacion para clinicos I. Como analizar la eficiencia
y calidad de la asistencia intrahospitalaria. Rev Clin Esp.
2010;210:298—303.

13. Jiménez-Puente A, Garcia-Alegria J, Lara-Blanquer A. Siste-
mas de informacion para clinicos Il. Como conocer qué tipo
de pacientes se atienden en nuestros hospitales. Rev Clin Esp.
2010;210:350—4.



178

J.L. Puerta et al

14. Giménez Gomez N, Pedrazas Lopez D, Medina Rondon D,
Dalmau Juanola D. Formacion en investigacion: autopercepcion
de los profesionales sobre sus necesidades. Med Clin (Barc).
2009;132:112—7.

15. Thompson JN, Moskowitz J. Preventing the extinction of the
clinical research ecosystem. JAMA. 1997; 278:241-245.

16. Kennedy Jr TJ. An appreciation: James Augustine Shannon
(1905-1994). Academ Med. 1994;69:653—5.

17.

18.

Rodés J, Trilla A. Férmulas para la integracion de la for-
macion clinica y basica en medicina. Med Clin (Barc).
1999;113:379-82.

Ramon y Cajal S. Reglas y consejos sobre la investigacion cien-
tifica. Los tonicos de la voluntad. 13.2 ed. Madrid: Editorial
Espasa-Calpe, Coleccion Austral. 1995. p. 212.



	Valoracin de la investigacin que se realiza en los hospitales espaoles
	Introduccin
	Material y metodo
	Resultados
	Discusin
	Grupo de expertos del III Foro de Ciencia de la Fundacin Lilly
	Agradecimiento
	Bibliografía


