Centros de investigacién

y hospitales

Ramon Gomis

La prdctica médica impulsa a los profesionales médicos a ejercer la investigacion biomédica
como la via para avanzar hacia mejoras en la prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades.

En este contexto, el rol que ejercen los hospitales como centros de investigacion de vanguardia debe,
cada vez mds, complementar su funcion inicial de diagndstico y tratamiento.

aincertidumbre que genera
el ¢jercicio de la medicina
impulsa a los médicos a la
préctica de la investigacién
biomédica, como el tinico ca-

mino que permite avanzar hacia una me-

jor prevencién, diagndstico y tratamiento

de las enfermedades. Sin embar-

go, en las tltimas décadas, esta

actividad cientifica ha tenido que

adaptarse a cambios importantes,

que de una manera u otra han

modificado tanto el perfil del mé-

dico investigador, como el de las

instituciones que acogen el ejer-

cicio de esta investigacién. Con-

cretamente, se revisa el papel de

los hospitales, no sélo como cen-

tros de diagndstico y tratamiento,

sino también como ejes bdsicos

de la investigacién biomédica cli-

nica.

Uno de los cambios mds destacados que se
han producido en investigacién clinica es
aquel derivado de la propia complejidad
de las nuevas metodologfas cientificas. La
respuesta a las preguntas generadas por la
historia natural de la enfermedad, observa-
das en la cabecera del enfermo, ya no pue-
den responderse sélo con el concurso de
los médicos, sino que hace necesaria la apor-
tacién clave de bioquimicos, bidlogos
moleculares, bioestadistas, bioinformdticos,
fisicos, ingenieros y quimicos, ya que sin

sus conocimientos la respuesta a la pregun-
ta es parcial e insuficiente. Y este ejercicio
multidisciplinar exige no sélo de recursos
humanos especificos, sino también de unas
estructuras y una organizacin propia, bien
diferenciada de aquella que sdlo es il para
la préctica clinica diaria.

«Es importante establecer
unas reglas de juego claras,
en el sentido que los entes

consorciados deben visualizar
a los institutos como
un valor anadido.»

La investigacién
en los hospitales

La primera estructura adoptada por parte
de los mayores hospitales de este pais para
actuar frente a este reto, fue optar por la
creacién de Unidades Mixtas de Investiga-
cién. Se trataba de un intento de situar en
una misma malla a investigadores bdsicos y
clinicos, y con esta alianza mejorar las capa-
cidades para responder a las preguntas
biomédicas mds complejas. Este modelo
tenfa o tiene algunas limitaciones impor-
tantes. Entre ellas, me atreverfa a destacar

la de falta de priorizacién, ya que las Uni-
dades Mixtas de Investigacién no se cen-
traban en programas concretos, sino que
investigaban sobre el amplio abanico de
todas aquellas enfermedades que pudieran
tratarse en el hospital. Cualquier cientifico
puede reconocer que la falta de prioridades
es un obstdculo considerable cuan-
do se pretende lograr resultados fe-
hacientes, y aun mds si a la no
priorizacién de programas se afia-
de la falta de seleccién del personal
médico y docente de entre los més
dotados para la investigacién. Cual-
quier médico de hospital y por tan-
to de una Unidad Mixta de Inves-
tigacién estaba reconocido para
llevar adelante un proyecto, al mar-
gen de su grado de calidad. Ade-
mds de esta limitacidn, al no existir
ni prioridades ni competitividad,
la evaluacién de los recursos aplicados ter-
minaba por ser insuficiente para todos.

Para superar este problema, y con el objeti-
vo de disponer de estructuras mejor arma-
das, se impulsé la creacién de Institutos
Mixtos de Investigacién, que acogen un
ndmero determinado de investigadores,
seleccionados entre el personal médico del
propio hospital, de la universidad y de otros
entes de investigacién como el CSIC, a
partir de una seleccién competitiva exter-
na, basada en el impacto de los trabajos
publicados, la existencia de lineas coheren-
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tes de investigacién financiadas tanto por
fondos publicos competitivos como priva-
dos, y por el impacto del trabajo de inves-
tigacién tanto sobre el mundo académico,
a través de la calidad de las publicaciones,
como sobre el mercado, en base a licencias
y retornos o, incluso, al propio valor de los
descubrimientos logrados sobre la eficien-

cia del Sistema Nacional de Salud.

- Dificultades de los Institutos
Mixtos de Investigacién

Los Institutos Mixtos de Investigacién crea-
dos y basados en esta idea han topado con
algunas importantes dificultades:

a) Elimpacto negativo que sobre el colec-
tivo médico y el profesorado tiene un
proceso de seleccién, que rompe con
inercias asamblearias y supone, por
afiadidura, una distribucién de espa-
cios de investigacién y recursos huma-
nos y estructurales bien diferenciados
del resto del colectivo hospitalario y/o
universitario. Una importante mayo-
rfa de miembros de los entes consor-
ciados, de los hospitales, de las univer-
sidades y del propio CSIC se resisten a
aceptar la independencia cientifica de
estos institutos. Argumentan que los
miembros de los hospitales, de la uni-
versidad y del CSIC ya han sido selec-
cionados y evaluados por sus propias
instituciones, y les duele una seleccién
que pueda dejarles a un lado. No hay
duda que el cambio con el tiempo se
impone, pero la resistencia frente al
mismo genera muchas dificultades y,
en algunos casos, compromete la viabi-
lidad de los Institutos Mixtos de Inves-
tigacion.

b) No es fdcil conseguir que investigadores
bdsicos y clinicos trabajen en proyectos
comunes cuyo objetivo sea responder
preguntas que tengan relacién directa
con la problemdtica del ser humano en-
fermo. Sin unos programas especificos
para este tipo de trabajo en comtn es
dificil que la colaboracién se produzca
por generacién espontdnea. Ayuda, en
parte, el que investigadores clinicos y
bésicos estén en un mismo campus, pero
no es suficiente. El National Institute
of Health (NIH), en Estados Unidos, y
algunos de los programas Marco de la
UE han generado convocatorias para
proyectos de investigacion traslacional,
que han dado lugar a complicidades im-
portantes y que podrian ser un buen
camino para esta colaboracién. En Es-
pafia, los Centros de Investigacién Bio-

médica en RED (CIBER) y las Redes
de Grupos (RETICS) son una apuesta
en la misma direccién. Se trata de inicia-
tivas que necesitan tiempo para cambiar
una determinada cultura de aislamien-
to y generar la de colaboracién.

o) Lanecesidad de aplicar un proceso de

evaluacién continuada que puede obli-
gar a algunos de los investigadores ads-
critos a dejar el instituto y que, en su
lugar, accedan nuevos candidatos. En
Europa, el mercado de trabajo es distin-
to al de Estados Unidos de América. Las
ventajas sociales de los trabajadores son
distintas y es dificil plantear una carrera
investigadora con evaluaciones periédi-
cas que pueden suponer —en el peor de
los casos—la pérdida del lugar de traba-
jo. La investigacién ha estado asociada a
trabajos fijos en los hospitales, las uni-
versidades y el propio CSIC. A pesar de
algunas iniciativas por parte de deter-
minados institutos, cuesta aceptar que
un investigador pueda dejar de serlo en
un momento dado de su trayectoria la-
boral. Esto entorpece el proceso de eva-
luacién continuada. También es cierto

que el mercado alternativo —industria,
docencia, y servicios— es muy cerrado y
cuesta reincorporarse al mercado labo-
ral después de afios dedicados a la in-
vestigacién. Tampoco los laboratorios y
los espacios de investigacién tienen un
disefio que facilite la movilidad, y el au-
mento o descenso en el nimero de in-
vestigadores asociados. Son estructuras
divididas en compartimentos que difi-
cultan el crecimiento de los mds activos
y el decrecimiento de los menos. Es po-
sible que la evaluacién acabe siendo mds
f4cil de aplicar en aquellos investigado-
res que comparten una parte de su acti-
vidad con la clinica o la docencia, pues
el paso a una mayor actividad clinicay
docente no deberfa ser traumdtico. Res-
pecto a aquellos investigadores contra-
tados s6lo como investigadores, es posi-
ble que los contratos estables deberfan
ser evaluados con rigor al menos duran-
te los primeros veinte afios de la activi-
dad investigadora, y en caso de no lo-
grar una suficiente competencia con los
preavisos que fueran necesarios, optar
por la cancelacién de este tipo de vincu-
lacién laboral.
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Figura 1 El Instituto Mixto de Investigacién como eje aglutinador

de la investigaciéon biomédica
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d) La politica de los dirigentes de los cen-
tros consorciados, sea el hospital o la
universidad, o incluso el propio CSIC,
que ven la tarta dedicada a la investiga-
cién de los institutos como una fuente
de recursos para el presupuesto defici-
tario de sus propias instituciones, lo que
genera dificultades afiadidas a la direc-
cién de este tipo de institutos, que por
su naturaleza exigen decisiones elitistas,
basadas en el talento que, como ya he-
mos sefialado, no siempre son bien acep-
tadas por los colectivos en su globalidad.
Es posible que una mejor financiacién
de los hospitales y de la universidad evi-
ten estas situaciones. O, en cualquier
caso, es importante establecer
unas reglas de juego claras, en
el sentido que los entes con-
sorciados deben visualizar a los
institutos como un valor afa-
dido, mejor dicho, el valor
afiadido, y en ningtin caso in-
tentar disminuir su presu-
puesto y sus competencias,
sino todo lo contrario, favore-
cer su actividad.

¢) Los institutos agrupan a inves-
tigadores en distintos progra-
mas escogidos por razones sanitarias y
cientificas. Puede haber investigadores
valiosos en el propio hospital o en la uni-
versidad, que por la naturaleza de su tra-
bajo quedan al margen de las posibili-
dades que ofrecen los institutos. Estos
investigadores pueden tener una acti-
tud de recelo frente a sus compafieros,
también competitivos, de los institutos,
y contribuir con este recelo a generar un
ambiente poco favorable en el entorno
del hospital y de la universidad. Es muy
importante favorecer la labor de estos
investigadores, bien buscando puentes
de colaboracién con los institutos, bien
ofreciendo apoyo puntual a su investi-
gacién de élite.

Estos puntos sefialados —podrfa haber al-
gunos mds, pero de menor calado— son cri-
ticos para el buen desarrollo de la investi-
gacién biomédica a través de un Instituto
de Investigacién Mixta, en el marco hospi-
talario. De hecho, el propio Instituto de
Salud Carlos III, en aras de solventarlos, ha
propuesto su acreditacién y su financia-
cidn selectiva. Este proceso se basa en una
acreditacién y una evaluacién continuada.
Si el proceso es exigente y mantiene sus
principios de excelencia, en base a la
competitividad y a una buena prdctica in-
vestigadora orientada a la traslacién, con
participacién de investigadores bdsicos y
clinicos, podrfamos solventar algunos de

«El cambio con el tiempo
se impone, pero la resistencia

frente al mismo genera muchas

dificultades y [...] compromete
la viabilidad de los Institutos
Mixtos de Investigacion.»

los problemas antes mencionados, ya que
el hospital acreditado y los entes consor-
ciados velarfan por si mismos para mante-
ner los estdndares de calidad.

» Conclusiones

Si bien en esta primera década del siglo
XXI algunos Institutos Mixtos de Investi-
gacién Biomédica vinculados a los hospi-
tales se estdn consolidando, y algunas ac-
ciones especificas como las Redes de
Investigacién Biomédica (RETICS) y los
Centros de Investigacién Biomédica en Red
(CIBER) siguen su andadura sin demasia-
dos sobresaltos y con una evaluacién rigu-
rosa de su actividad, este proceso de en-

cuentro entre el abordaje clinico y el expe-
rimental puede favorecer una respuesta
innovadora en la toma de algunas decisio-
nes sanitarias relacionadas con las enferme-
dades que nos afectan.

Una nube ensombrece el panorama: la falta
de médicos formados en investigacién cli-
nica. Hasta la fecha, no existen programas
de doctorado (PhD-MD) que favorezcan
este tipo de médicos. El programa Rio
Hortega va por este camino, pero los hospi-
tales —en general— no establecen baremos
adecuados para la incorporacién de estos
médicos mds competitivos. De no obtener
respuesta a esta llamada, vamos a tener in-

vestigacién biomédica sin médicos,

lo cual serfa un auténtico desastre.

En los momentos actuales de difi-
cultades econémicas, que de una
manera u otra pueden afectar a los
fondos dedicados a la asistencia
médica, serfa un grave error dis-
minuir el apoyo a los programas
de investigacién clinica, creyendo
que su valor afiadido es bajo.
Nada mds lejos de la realidad. Es
en la investigacion clinica donde
se estd mds cerca del enfermo, don-
de el impacto de la investigacién puede mo-
dificar algunas conductas asistenciales, que
generan grandes costes, y a la par puede
favorecer el hallazgo de ttiles diagndsticos
y terapéuticos de alto valor afiadido, no
s6lo para el mercado sino también para
mantener la capacidad laboral y social de
nuestra poblacién. En ningtin caso hay
razén para cerrar el grifo. #
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