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El altimo congreso de la Asociacion Espafiola para el Estu-
dio del Higado (AEEH), celebrado a finales de febrero de
2001, ha puesto en evidencia, una vez mas, el destacado
nivel de los hepat6logos espafioles, por la calidad de los tra-
bajos presentados, una parte de los cuales han sido acepta-
dos para su presentacion en la préxima reuniéon de la Aso-
ciacion Europea por el Estudio del Higado, y por el interés
de las presentaciones efectuadas en el curso precongreso
por hepatologos espafioles de prestigio internacional. Una
valoracién superficial del congreso permitiria considerar que
la hepatologia espafiola posee una calidad equiparable a la
de los demas paises europeos, hecho conocido gracias a los
estudios biométricos que analizan el origen de los autores
de los ensayos clinicos publicados y su factor de impacto®.
No obstante, en el congreso se constatd un fenédmeno que
probablemente ocurre en otras sociedades cientificas espa-
fiolas como es la reduccion progresiva en los Ultimos afos
del nimero de trabajos sometidos a la valoracion del comité
de seleccion, con un incremento paraddjico del numero de
inscritos a los congresos (tabla 1). Este hecho que no habia
sido valorado adecuadamente en la AEEH hasta este afio,
puede ser un sintoma temprano de una enfermedad preo-
cupante del sistema sanitario espafol: el declive de la inves-
tigacion clinica en los hospitales.

¢(Es ésta una interpretacion errénea o existen bases raciona-
les para considerar esta posibilidad? Permitanme examinar
con mas detalle las posibles causas de este fenémeno, ya
que a partir del conocimiento de la etiologia y de la patoge-
nia de este sintoma podremos intuir cuales pueden ser las
consecuencias y qué acciones deberian emprenderse para
evitarlas.

La explicacion mas evidente de la reduccién progresiva del
numero de trabajos efectuados durante el afio, y que sus
autores someten a la valoracion del comité de selecciéon de
la AEEH, es la menor produccion cientifica de los hepatolo-
gos espafoles. Esta es una explicacion plausible porque la
disminucion del numero de aportaciones afecta de un modo
similar a todos los grupos e instituciones.

Esta reduccion de la produccion cientifica puede ser atribui-
da a distintos factores que probablemente intervienen a la
vez, aungue unos tengan mayor peso especifico que otros:

Envejecimiento de las plantillas

La creacion de una red de grandes hospitales publicos en
los afios setenta, con plantillas de profesionales jovenes e
ilusionados, determiné en Espafia un espectacular desarro-
llo de la medicina y un alto nivel asistencial. Al comenzar el
siglo xxi estas plantillas estan compuestas fundamentalmen-
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te por médicos ya mayores, con la consiguiente disminucion
de la ilusion y del estimulo causada por un sistema sanitario
eficaz para sus usuarios, los pacientes, pero mezquino para
sus profesionales, sometidos a una gran presién asistencial
y pagados con una modesta retribucién. Un sistema sanita-
rio publico empecinado en contener los costes y que ha
contemplado la voluntad investigadora de sus médicos
como un pretexto para satisfacer su afan de prestigio, como
una fuente de gasto y como una limitacion de sus responsa-
bilidades asistenciales. Un excesivo nimero de afios esfor-
zandose sin éxito en convencer a las autoridades sanitarias
y a sus delegados en los hospitales, los gerentes, de la ne-
cesidad para el bien del propio sistema de mantener la au-
tonomia profesional y de los beneficios que la investigacion
clinica comporta para mantener y mejorar la calidad asis-
tencial, probablemente han determinado una reduccién del
interés de los médicos por la investigacion en los hospitales.

Mayor presion asistencial

La presion asistencial en los hospitales publicos ha ido au-
mentando progresivamente en relacion al envejecimiento de
la poblacién y a la disponibilidad de nuevos y mejores re-
cursos técnicos para aplicar en los pacientes.

Esta demanda asistencial creciente tiene como corolario
unas listas de espera cada vez més largas, que justifican
para los directivos de los centros sanitarios una politica de
reclamar un sobreesfuerzo a los profesionales, que necesa-
riamente ha de ir en detrimento de sus responsabilidades
formativas y del tiempo que pueden dedicar a actividades
no asistenciales.

Esta mayor presion asistencial recae, sobre todo, en los mé-
dicos mas jovenes, que ven reducido su tiempo y su energia
para dedicar una atencién suficiente a la investigacion cli-
nica.

Poca interrrelacion entre investigacion basica y clinica

Probablemente, éste es un factor que dificulta a los médi-
cos asistenciales progresar en el campo de la investigacion
una vez que los estudios descriptivos, epidemioldgicos y
terapéuticos efectuados en afios anteriores dejan menos es-
pacio al desarrollo de nuevos proyectos de investigacion cli-
nica. En la actualidad una mejor comprension de los fené-
menos clinicos, de su fisiopatologia o de su etiologia exigen
métodos y conocimientos que no estan al alcance de los

TABLA |

Trabajos presentados y niimero de inscritos
en los congresos de la AEEH

Afio N.° de inscritos N.° de trabajos
1998 430 187
1999 463 176
2000 410 158
2001 497 114

AEEH: Asociacién Espafiola para el Estudio del Higado.
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médicos clinicos y exigen una colaboraciéon con cientificos
béasicos, que no estan integrados en la mayoria de los hospi-
tales espafioles.

Devaluacion del curriculum cientifico

Este es, en mi opinién, el factor fundamental y a la vez el
mas grave. Probablemente, muchos de los lectores de este
articulo coincidiran conmigo en considerar que para la pro-
visién de plazas hospitalarias en el sistema sanitario publico
espafiol los méritos académicos no cuentan o cuentan
poco, especialmente para los puestos de médico adjunto o
de facultativo especialista. La endogamia de los servicios
hospitalarios es tan potente que siempre el médico que ha
acabado su periodo de residencia en la misma institucion
tendra ventaja ante cualquier competidor para conseguir un
puesto de trabajo, independientemente de su experiencia y
sus méritos cientificos. Esta realidad actia como un ele-
mento desmotivador para que los médicos mas jovenes de-
diquen un esfuerzo a la investigacion, ya que no lo conside-
ran rentable para su promocion profesional.

Una consecuencia de esa situacién es la dificultad para en-
contrar candidatos que soliciten becas de formacion en el
extranjero, pues una estancia fuera del centro de trabajo
donde se han formado los coloca en inferioridad de condi-
ciones frente a los que se quedan para aspirar a cualquier
oferta laboral que pueda surgir.

El encorsetamiento del mercado laboral para los médicos,
asi como la poca valoracion que los que toman la decision
de contratar profesionales hacen de los méritos cientificos,
ejercen un efecto disuasorio entre los jévenes residentes
para dedicarse a la investigacion.

:Tiene tratamiento esta situacion?

Reconozco que estas consideraciones se han basado en la
observacion de un fendmeno que ocurre en el campo de
la hepatologia y que ha sido extrapolado a la totalidad de la
medicina hospitalaria. En consecuencia, antes de proponer
medidas terapéuticas de alcance general deberia investigar-
se si también se da el mismo desinterés por la actividad
investigadora entre los médicos jévenes de otras especiali-
dades. Por tanto, seria conveniente que la FACME, instru-
mento coordinador de las sociedades cientificas médicas de
nuestro pais, evaluara si se trata de un fenémeno general y,
en caso afirmativo, actuara como impulsor de los cambios
necesarios.

;Cuéles deberian ser estos cambios? No hay duda de que la
promocién de la actividad cientifica deberia ser un requisito
indispensable si se pretende mantener o mejorar la calidad
asistencial de nuestro sistema sanitario®3. Para ello, no bas-
ta con disponer de un numero limitado de profesionales de
gran valia instalados en centros especiales con recursos
econdmicos suficientes con el encargo de investigar, que es
la politica que aparentemente se ha iniciado en Espafia con
el reclutamiento de investigadores espafioles, que han desa-
rrollado una brillante carrera en el extranjero. La investiga-
cion debe ser una parte consustancial del trabajo del médi-
co asistencial especialmente en los centros hospitalarios de
mayor complejidad y en los que desarrollan actividades uni-
versitarias. La investigacion clinica requiere una asistencia
de calidad y, al mismo tiempo, repercute en la mejora de la
asistencia médica.

Deberia ser responsabilidad de las autoridades sanitarias, y
por delegacién de la gerencia de los hospitales, arbitrar las

medidas para que se pueda desarrollar la investigacion cli-
nica. Esto implica no sélo facilitar recursos y tiempo, sino
que al mismo tiempo deberia incluir una exigencia de la
propia direccién para que los profesionales desarrollen una
actividad cientifica como parte de sus responsabilidades
con la institucion.

Esta medida deberia ir asociada a la creacion en los hospi-
tales de tercer nivel de centros de investigacion biomédica,
regidos por el propio hospital o concertados con otras insti-
tuciones, en las que los médicos asistenciales pudieran
colaborar con investigadores béasicos, expertos en biologia
molecular, genética, estadistica, epidemiologia y otras disci-
plinas, para desarrollar proyectos conjuntos. Sélo con la es-
trecha colaboracion de investigadores clinicos y basicos se
puede conseguir una asistencia de calidad que repercuta a
corto plazo en el beneficio de los pacientes®.

Las sociedades cientificas no deberian limitarse a ser un
foro de presentaciéon de los trabajos de sus asociados ni a
actuar como impulsores de la formacién continuada de sus
miembros, sino que deberfan participar en un necesario de-
bate social sobre las responsabilidades de los centros sani-
tarios, sus directivos y sus profesionales, entre las que se in-
cluyen el progreso cientifico y la mejora de la calidad
asistencial.

Un instrumento esencial es el establecimiento de elementos
de incentivacion de la investigacién clinica en los profesio-
nales mas jovenes, especialmente los que han finalizado el
periodo de especializacion. La experiencia en algunos hos-
pitales espafioles de otorgar becas de investigacion a una
proporcion de los médicos residentes que han finalizado su
periodo de formacién clinica ha dado un excelente resulta-
do®. Para que esta medida tenga utilidad es indispensable
la modificacion de los baremos y de los sistemas de provi-
sion de plazas en los centros hospitalarios, haciéndolos mas
transparentes y rigurosos, de modo que se valoren los cono-
cimientos, habilidades y actitudes, y se contrarresten las ha-
bituales tendencias endogamicas de nuestros hospitales.

La participacion de los médicos con responsabilidad asis-
tencial en el campo de la investigacion cientifica no solo de-
termina una mejor calidad de su préactica médica, sino que
también es un eficaz sistema preventivo del sindrome del
desgaste profesional que representa una amenaza para la
salud de los médicos y del sistema sanitario®”.

Agradecimientos

Agradezco los comentarios que han efectuado los Dres. V. Arroyo,
J. Bosch y J. Rodés de la lectura de la primera version de este ar-
ticulo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Trilla A, Aymerich M, Giol M, Carné X, Asenjo MA, Rodés J. Anélisis com-
parativo de las publicaciones realizadas por autores espafioles (1993-
1997) en revistas clinicas con factor de impacto. Med Clin (Barc) 2000;
114: 609-613.

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

. Anénimo. Does research make for the better doctors? Lancet 1993; 342:
1063-1064.

. Rodés J, Trilla A. Férmulas para la interpretacion de la formacién bésica y
clinica en Medicina. Med Clin (Barc) 1999; 113: 379-382.

. Comité de Investigacion del Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Eva-
luacién de la contribucién de los médicos becarios a la produccion cienti-
fica del Hospital Clinic i Provincial de Barcelona (1980-1990). Med Clin
(Barc) 1994; 103: 465-469.

6. Johnson JV, Hall EM, Ford BE, Mead LA, Levine DM, Wang NY et al. The

psychosocial work environment of psychicians. JOEM, 1995; 37: 1151-
1159

o~ wN

7. Mongolé Adan JC. EI sindrome del burn-out o del desgaste profesional.
Rev Esp Reumatol 1999; 26: 331-333.

626




