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EDITORIAL

Investigacion entre pacientes y analisis

Research between patients and analysis

La produccion cientifica espafnola del ambito de la salud se
acerca al 3% del total mundial, a partes iguales en biome-
dicina y en medicina clinica. Los hospitales universitarios
participan en el 26%, la Universidad en el 60%, y los centros
del CSIC en el 19%. Sin embargo, las empresas intervienen
solo en el 4%'. Segln las bases de datos de ISI Web of Know-
ledge, en los Ultimos diez afos, podemos estimar que los
laboratorios clinicos espaiioles han aportado el 2% de la pro-
duccioén cientifica mundial en materias del laboratorio y el
6% en microbiologia clinica.

El ambiente del laboratorio clinico ofrece una oportu-
nidad singular para nuevos investigadores. El microclima,
marcado por el deseo de saber, la interaccion con los cli-
nicos, el planteamiento de hipotesis, etc., es la matriz en
la que aplicar el método cientifico, y permite integrar las
capacidades particulares en la dinamica de los laboratorios.
Acercar los servicios basicos a la Universidad, promover el
tercer ciclo entre los residentes y completar su formacion
con una estancia posdoctoral en un centro de referencia
pueden dar impulso a la actividad investigadora. La labor
sacrificada y vocacional de una mente inquieta, creativa
y reflexiva debidamente formada pasara a ser el principal
agente de una asistencia mejorada, gracias a su espiritu
investigador.

Esta orientacion es un reto del sistema docente de
pregrado, asi como de las especialidades clinicas. Pocos
estudiantes del area de Ciencias se orientan a hacer carrera
investigadora (el 6% en nuestro medio), debido a su dureza
y al riesgo de fracaso. Pocos residentes continlian su carrera
en esta linea.

El laboratorio presenta grandes oportunidades que se
deben aprovechar: 1. La dotacion técnica es alta, particu-
larmente en los centros hospitalarios. El parque de recursos
tecnologicos es similar al de la mayor parte de los labo-
ratorios de centros de |+D y, desde luego, muy superior
al de las facultades. 2. El laboratorio clinico es un espa-
cio con elevado presupuesto, que maneja gran cantidad
de muestras bioldgicas correspondientes a momentos clini-
cos definidos, lo que da gran valor a sus serotecas. 3. La
cercania al enfermo y al clinico es fuente de informacion
para el planteamiento experimental dirigido a la asistencia.
4. El laboratorio dispone de varios niveles de implicacion

con la investigacion, como la definicion de paneles de prue-
bas en proyectos, trabajo analitico y nuevos procedimientos,
asesoramiento estadistico o recogida y almacenamiento de
especimenes anonimizados en condiciones acordes con la
legalidad y la seguridad. 5. El caracter central del labo-
ratorio le confiere la capacidad para establecer alianzas
con departamentos clinicos. 6. Existen, ademas, profesio-
nales lideres con vision asistencial, docente, investigadora
y de gestion capaces de pilotar la inversion econémica. Son
hibridos escasos y muy valiosos que pueden formar equipo
cualificado y acometer programas pactados con los res-
ponsables del centro. Con este respaldo, jcomo no hacer
investigacion?

Los recursos econémicos son necesarios para cualquier
iniciativa de este tipo. Si se cree en el valor de la investiga-
cion y en sus beneficios, no deberia ser tan dificil redirigir
algunos de los recursos técnicos, econémicos y humanos de
nuestros laboratorios en esa direccion.

El espacio de la investigacion

La investigacion sanitaria basica de Universidades y centros
especificos se orienta a ampliar el conocimiento cienti-
fico, se mide por su impacto en publicaciones y patentes y
esta respaldada por fondos publicos. La investigacion clinica
esta constituida principalmente por los ensayos clinicos,
de centros hospitalarios de tercer nivel. Su traduccion a
indicaciones aprobadas determina su éxito y se financia
principalmente con fondos privados de la industria farma-
céutica, que dedica a 1+D el 9,4% del total de ventas,
principalmente en biotecnologia.

Entre ambas lineas, la investigacion traslacional hace
propia la inspiracion de D. Carlos Jiménez Diaz, se orienta
al paso del descubrimiento a la aplicacion clinica y no
puede llevarla a cabo un centro de investigacion basica por
si solo, de manera que se han constituido consorcios con
Universidades y Hospitales que integran equipos de clini-
cos, epidemiodlogos, estadisticos e investigadores basicos.
El sistema parece mas eficaz al vencer las dificultades de
transferencia de conocimiento entre estamentos basicos y
clinicos. Diversas entidades se han preguntado como mejo-
rar la investigacion para que sea transformante de la salud
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humana: en EE. UU., lo hicieron los Institutos Nacionales de
la Salud (NIH)>3 o la American Society for Clinical Labora-
tory Science*; en Espafa, fue paradigmatico el cambio del
Hospital Clinic de Barcelona’ y, desde estamentos publicos,
se promueven Redes y Consorcios de apoyo a la investiga-
cion biomédica que aglutinan 40 Hospitales y Fundaciones,
constituyendo la urdimbre para la investigacién sanitaria.

Al igual que la normativa de ensayos clinicos ha dado
cauce a la investigacion clinica, la ley de Investigacion Bio-
médica 14/2007 puede ser el marco para la puesta en valor
de los laboratorios clinicos, a través de los analisis genéticos,
del uso investigador de muestras biologicas y de la constitu-
cion de los biobancos. También la Industria del diagnostico
invitroy los laboratorios clinicos deben engranar colaborati-
vamente su cadena de cualificacion, verificacion, validacion
y optimizacion de marcadores para hacerla eficiente®’. La
industria tiene necesidades genéricas como el conocimiento
del sustrato bioloégico y mecanismos de accién, acceso a
muestras humanas y cohortes de pacientes, asi como a
modelos de enfermedad. Los centros académicos necesitan
aplicar a gran escala su conocimiento y dotarse de infraes-
tructura y recursos. Mejor juntos.

Segun el «Objetivo de Lisboa» (Consejo Europeo de Lis-
boa, 2000) la Unidon Europea se debia convertir en «la
economia basada en el conocimiento mds competitiva y
dindmica del mundo» para el ano 2010, dedicando el 3% del
PIB europeo a | +D+1. Esto no es asi, seguimos por debajo
del 2%, pero expresa el animo comunitario. El VII Programa
Marco ha triplicado su dotacion econdmica respecto al ante-
rior y en el programa de Cooperacion dedica a Salud casi el
20% del presupuesto total.

El retorno

Toda inversion debe evaluar el retorno que produce®’
en forma de conocimiento, medido bibliométricamente,
beneficios economicos, mejores prestaciones, explotacion
comercial o patentes, asi como atraccion de titulados, pro-
gramas de doctorado y beneficios para la salud. La propia
reputacion asistencial hospitalaria esta en consonancia con
la dindmica investigadora de cada Centro y Servicio', al
dotarles de visibilidad externa.

El camino entre la inversion en investigacion y el retorno
como mejora de la practica clinica es realmente com-
plejo y a veces ineficaz'"'? por la cantidad de actores que
intervienen'®. En la industria farmacéutica supone entre 12y
15 afnos. En las ciencias basicas, sucede asi con la biotecnolo-
gia, han surgido numerosas microempresas suministradoras
de productos innovadores. Su colaboracion con centros aca-
démicos se considera coste efectiva para su expansion a la
investigacion de grandes companias.

Los laboratorios recuerdan en cierta manera a la Aten-
cion Primaria, segmento con destacadas oportunidades para
la investigacion, que representa un tercio del personal, el
50% del gasto sanitario, el 60% del gasto farmacéutico y
resuelve el 80-90% de los problemas de salud'. Sin embargo,
su produccion cientifica es el 0,4% de la base bibliométrica
del FIS"™. En los laboratorios clinicos, el retorno no se eva-
lba porque se sabe que es informacion y asistencia clinica.
Si no medimos el valor de nuestros resultados, dificilmente
podremos orientar la inversion para acometer programas de
investigacion.

La formacion de equipos de investigacion y su sostenibi-
lidad econémica son arriesgadas. En el laboratorio clinico
siempre se ha contemplado la oportunidad de desarrollar
proyectos de investigacion, si bien la asistencia, la docen-
cia y la gestion econémica han actuado como distractores,
junto al estado estacionario de la ambicion profesional. Ha
sido necesaria la formacion de una nueva generacion de
especialistas para que la investigacion entre en el portafo-
lio de algunos laboratorios, otra etapa de una metamorfosis
evolutiva de la profesion que dura ya mas de dos décadas.
Un numero significativo de laboratorios clinicos espafnoles
principalmente universitarios han demostrado su vitalidad
dando este paso, por lo que el camino de la investigacion
entre pacientes y analisis en algunos Centros esta abierto.
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