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A) COMENTARIOS A ARTICULOS PUBLICADOS

Investigacién y
proyectos: algunas
matizaciones
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He disfrutado enormemente leyendo
el editorial del Dr. Praga a propésito
de la investigacion clinica indepen-
diente.! Ademds de estar escrito con
lucidez y gracejo, contiene un serio
andlisis de las miltiples dolencias que
aquejan al investigador clinico «inde-
pendiente» en nuestro pais. Aunque
alejado desde hace tiempo del dmbito
hospitalario,? no por ello dejo de valo-
rar y admirar la actividad asistencial,
docente e investigadora que cotidiana-
mente se lleva a cabo en los hospita-
les espafioles. Sin embargo, algunas
de las afirmaciones/reflexiones del
editorial me suscitan comentarios que
quisiera compartir. En primer lugar,
creo que el Dr. Praga sefiala con acier-
to que la investigacion clinica brillan-
te en nuestro pais no se sustenta nece-
sariamente en una trayectoria de
consecucion de proyectos. Y, sin duda,
coincido en que la consecucién de
proyectos per se, en ausencia de bue-
nas publicaciones, es un pobre criterio
de evaluacion. Pero el problema no re-
side en «glorificar» el proyecto sino
en evaluar correctamente su desarrollo
y resultados finales. En Espaiia, la
evaluacidn se hace con frecuencia «ex
ante»; es decir, en el momento de so-
licitar un proyecto nuevo y, en teoria,
una buena parte de su viabilidad se
asocia a la trayectoria curricular del
solicitante. Esto es, que si el Dr. Pra-
ga solicitara un proyecto a una agen-
cia con sistemas de evaluacién séli-
dos, tendria muchas probabilidades de
conseguirlo. Otra cosa es que la eva-
luacién deba también realizarse «ex
post», tendencia que estd siendo pro-
gresivamente incorporada por algunas
agencias financiadoras. Una perver-

sién adicional se deriva de la argu-
mentacion propuesta en el editorial: la
separacidn conceptual entre la investi-
gacién y el proyecto. Los proyectos de
investigacién en los hospitales (sean
de corte basico o clinico) deben servir
para dinamizar la vida intelectual de
los Servicios e integrar a diferentes
ambitos del hospital, ademds de para
financiar personal o material que los
desarrollen. Por tanto, proyectos siem-
pre, eso si, y tal como sefiala el edito-
rialista, con seguimiento y evaluacién
rigurosa de los resultados. Un segun-
do aspecto que me gustaria matizar es
el del divorcio permanente entre in-
vestigacion clinica y bdsica, desen-
cuentro que se veria significativa-
mente reducido no sélo si los
investigadores bdsicos en los hospita-
les miraran en la direccién de los cli-
nicos, sino también si estos ultimos,
razonablemente incentivados, dedica-
ran tiempo y esfuerzo a aproximarse
al laboratorio. Esto me lleva a comen-
tar la reflexién sobre el programa de
intensificacion de la investigacién
propuesto por el ISCIII. Aunque mi la-
boratorio ha sido financiado sélo en
raras ocasiones por este organismo, y
por tanto puedo hablar con cierta in-
dependencia, justo es reconocer su es-
fuerzo en los dltimos afios por hacer
evaluaciones rigurosas e intentar me-
jorar el ambiente investigador de los
hospitales. La iniciativa del «tiempo
protegido» para clinicos con filias in-
vestigadoras no estd copiada de la in-
vestigacion bdsica, sino inspirada en
el sistema americano, donde los clini-
cos con este perfil son descargados
parcial o totalmente de sus responsa-
bilidades asistenciales para asi poder
profundizar en el desarrollo de sus
proyectos. Esta iniciativa, aunque se-
guramente susceptible de mejora en
consonancia con lo propuesto por el
Dr. Praga, supone al menos una toma
de conciencia por parte del sistema.
Pero la verdadera revolucién no llega-
rd hasta que el curriculum investiga-
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dor no suponga un auténtico valor de
cambio en el sentido mercantil del tér-
mino. Como sefiala el Dr. Praga, la va-
loracién de la carrera profesional de
los clinicos en el sistema ptiblico hos-
pitalario de muchas CCAA adolece de
criterios obsoletos mirada desde cual-
quier perspectiva. Volviendo al meollo
de la investigacion clinica indepen-
diente, no cabe duda de que la revisién
casuistica y el metaandlisis son herra-
mientas poderosas para una buena in-
vestigacion clinica. Pero no permiten
establecer evidencia causal en la ma-
yoria de los casos, y por ello es nece-
sario recurrir a ensayos clinicos con
fases de intervencién y otras aproxi-
maciones. En el laboratorio sucede lo
mismo y, en el fondo, tras estrategias
de pérdida o ganancia de funcién, tan
s6lo se persigue una aproximacion
asintética a la verdad. Con todo, esta
investigacidn clinica independiente no
s6lo es loable sino necesaria para per-
mitir, entre otras cosas, plantear pro-
yectos mds ambiciosos de los que
debe formar parte. No olvidemos que
la investigacién, como la medicina, es
una: la buena, no basica o clinica, sino
la bien hecha. Como ejemplo, me gus-
tarfa llamar la atencion sobre el esca-
so avance en el tratamiento de las en-
fermedades glomerulares durante los
dltimos 30 afios. Y sin embargo, es
probable que el futuro venga del cono-
cimiento de una via abstrusa y com-
pleja descubierta en la mosca, la via
de Notch.? Me pregunto cudntos ne-
frélogos espafioles la conocen y pien-
san en ella, nefr6logos que dentro de
10 afios presentardn comunicaciones
sobre farmacos basados en su regula-
cién. jQué interesante seria que algu-
nos comenzaran desde ya a integrarla
en el acervo de sus preocupaciones y
que participaran activamente en la
comprensién de su papel en la patolo-
gia glomerular! Y para terminar, un
comentario carifioso para mi aprecia-
do y admirado investigador clinico.
Hace 150 afios que Darwin puso a la
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especie humana en el sitio que le co-
rresponde, y a la luz de lo que vamos vi-
viendo no parece que su genoma moral
haya alcanzado cotas evolutivas de gran
altura. Dice el Dr. Praga que «se estd in-
vestigando por amor a la verdad... a
nuestra profesion y a nuestros enfermos».
Mis alld de entrar en una discusion irre-
soluble sobre la existencia o no del autén-
tico altruismo, hay pocas motivaciones
reales para nuestra especie mds alld de la
gloria, el poder, el sexo o el dinero. Aun-
que estoy dispuesto a ilusionarme con la
posibilidad de que el Dr. Praga constituya
una excepcion, seria bueno que los gesto-
res de politica cientifica tuvieran en cuen-
ta estas ideas y, sobre todo, las propuestas
del editorial, para transformar poco a
poco la realidad investigadora de la gran
mayoria de los hospitales espaiioles.
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He leido con muchisimo carifio y respe-
to el articulo del Dr. Manuel Praga' Te-
rente sobre la investigacion clinica inde-
pendiente en Espafia. Comparto muchos
de sus planteamientos, especialmente
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cuando reivindica que una investigacion
de calidad en los hospitales no serd po-
sible hasta que no exista un reconoci-
miento material real, no s6lo moral, de
la actividad realizada. Desgraciadamen-
te, los agentes politicos que deciden so-
bre la gestién de personal en el entorno
hospitalario olvidan sistemdticamente
esta premisa, dificultando asi el desarro-
llo de cualquier tipo de investigacién de
calidad en este medio.

No obstante, a pesar de mi respeto y ad-
miracién por el Dr. Praga, no queria dejar
de transmitir un punto de vista diferente,
aunque no necesariamente contrapuesto,
sobre alguno de los temas que aborda. En
particular, me gustaria hacer breves refe-
rencias al proceso de evaluacion, al papel
de las Agencias Oficiales en el soporte de
la Investigacion Clinica y a la dicotomia,
sistematicamente evocada, entre investi-
gacion clinica y bésica.

La evaluacion de un proyecto de investi-
gacion es un proceso complejo. En lineas
generales, se basa en un andlisis combina-
do de la calidad cientifica del grupo soli-
citante y del proyecto. A su vez, los gru-
pos de investigacion suelen ser evaluados
con un criterio mixto, dependiente de su
capacidad para obtener financiaciéon com-
petitiva y del nivel de su productividad
cientifica. Es cierto, como comenta el Dr.
Praga, que determinados programas, o de-
terminados evaluadores, atribuyen una
importancia relativa excesiva a algunos de
estos apartados, condicionando una eva-
luacién sesgada. Los ejemplos que pro-
porciona hacen referencia a grupos alta-
mente productivos sin financiacion
competitiva y a grupos con mucha finan-
ciacién competitiva y escasa productivi-
dad, que pueden quedar evaluados como
«malos» y «buenos», respectivamente, en
algunos de estos procesos de evaluacion.
Aunque es cierto que eso ocurre en oca-
siones, tanto los gestores del proceso de
evaluacion como los propios evaluadores
estan absolutamente convencidos de que
un grupo de investigacién de calidad vie-
ne definido por un equilibrio razonable
entre capacidad de planificacién, inclu-
yendo obtencién de recursos, y producti-
vidad cientifica. Y es en ese contexto don-
de se mueven, considerando casi siempre

aquellas excepciones que pueden desviar-
se de lo habitual. De hecho, en los tdltimos
afios, grupos con abundante financiacién
y escasa produccion cientifica son evalua-
dos, casi sistematicamente, de forma ne-
gativa, mientras que una productividad
cientifica alta, incluso en el caso de ausen-
cia de financiacion, suele ser un criterio
positivo de valoracion.

En este punto, habria que hacer un inci-
so sobre la dltima figura hipotética a la
que se ha hecho referencia: los grupos
de alta productividad cientifica sin fi-
nanciacion en el medio hospitalario. Es
cierto que estos grupos existen, como
bien sabe el Dr. Praga. Pero también es
completamente cierto que son la excep-
cién que confirma la regla. Incluso algu-
nos de estos grupos han sido financiados
sistemdticamente por empresas priva-
das, con intereses comerciales, con lo
que su productividad cientifica no siem-
pre se ha basado en ideas propias. Inclu-
so considerando esta posibilidad, que-
dan ciertamente grupos de investigacion
totalmente independientes, de calidad,
no financiados, en los hospitales. Y es-
tos grupos, con un poco de trabajo y de
dedicacién, podrian haber conseguido
ayudas econdmicas de las Agencias Pu-
blicas de Investigacion que les podrian
haber facilitado su trabajo investigador.

Las Agencias Publicas evaluadoras o fi-
nanciadoras de la investigacion han hecho
un enorme esfuerzo en los tltimos afios
para dar la relevancia que se merece a la
investigacion clinica hospitalaria. Basten
tres ejemplos. La ANEP, Agencia Nacio-
nal de Evaluacién y Prospectiva, ha remo-
delado sus areas de evaluacion, creando
un drea especifica de Medicina Clinica,
donde tanto el Coordinador como los Ad-
juntos son médicos de hospital. El Institu-
to de Salud Carlos III, en su programa ge-
neral de financiacién de proyectos,
incluye un drea especifica de Epidemiolo-
gia y otra de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias, para individualizar determina-
da investigacion hospitalaria con caracter
eminentemente clinico. Estas dreas, que
agrupan un nimero muy importante de
proyectos, son financiadas con tasas de
éxito similares a otras. Finalmente, mu-
chos proyectos de investigacion permiten
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