PREGUNTAS AL SISTEMA DE SALUD; HOSPITALES E INVESTIGACION
CIENTIFICA

El envejecimiento de la poblacién y el incremento en la prevalencia de las
enfermedades cronicas e incapacitantes atafien tanto a la calidad como a la
escalada de costes de la atencidon sanitaria. Se apunta que el contexto
socioecondmico exige cambios fundamentales en la manera como los grandes
complejos hospitalarios -los que el Public Mission Statement Working Group
denomina centros médicos académicos - llevan a cabo su mision. Como parte
integrante del entramado cientifico biomédico, los hospitales pueden estar
justamente orgullosos de su papel protagonista en la investigacion, desarrollo y
utilizacion de procedimientos médicos sofisticados, tecnologias y farmacos; y
también, de sus contribuciones a la disminucion de las tasas de mortalidad de
las grandes patologias tales como el infarto del miocardio, el cancer o los
accidentes cerebrovasculares Se dice en cambio que no han podido, por muy
diversos motivos, adecuar sus capacidades a la demanda social que hoy los
presiona.

El Institute for Scientific Information (ISI) fundd, en 1991, el denominado
Paper-a-Week- Club: cientificos cuyos nombres aparecieron en, al menos, 50
publicaciones durante el afio. El cirujano Thomas Starzl, del Hospital
Universitario de Pittsburgh, lidera la lista; por término medio, una publicacion de
Su grupo aparece cada 2,4 dias, muchas de ellas en colaboracién con su colega
John Fung (ocupa el quinto puesto) con quién disefid, hace pocos meses, el
polémico trasplante de un higado de babuino a un paciente ( The Lancet
9.1.93). Starzl también es lider en calidad; coloco seis de sus trabajos entre los
20 con mayor impacto de la década de los 80. Starzl comenta que siempre esta
trabajando -en el hospital- con nuevas drogas, nuevas operaciones y nuevos
conceptos. El afio anterior, el Premio Nobel de Medicina habla recaido en dos
clinicos preocupados por el trasplante de 6rganos; y en 1992, la publicacion de
mayor impacto entre todos los campos de la investigacién cientifica, fue un
estudio sobre la utilidad de los agonistas beta-adrenérgicos en el tratamiento
del asma bronquial (New Eng. J.Med. 326: 501, 1992) realizado en el Hospital de
laUniv. McGill (Canada).

Por su parte, la revista Scientific American (dic. 92) apunta una serie de
desafios cientificos para 1993. En el area de la biomedicina sefiala los genes
claves que regulan el crecimiento celular, las vacunas frente al virus del SIDA y
la neurotransmision (no se olvide que para la década de los 90 se ha acufiado
el término de década del cerebro). El resto de los temas se refiere a la
prediccion de los terremotos, extinciones en masa, orden cuantico, agujeros
negros, origen de la especie humana, y algunas de las denominadas tecnologias
emergentes que se supone alcanzaran un volumen billonario de mercado hacia
el afio 2000. La mayoria de ellas inciden en el campo de la medicina:
materiales avanzados, inteligencia artificial, biotecnologia, tecnologia digital de
la imagen, redes de computadoras, almacén compacto de informacion,
optoelectrénica, sensores, disefio tecnolégico e instrumental, superconductoresy
computadoras ultrarrapidas.

Bernadine Healy, directora de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de USA,
en una serie de reuniones publicas a lo largo del afio 1992, sefialé que la
estrategia futura no intenta controlar los objetivos de investigacion individuales,
pero si influir en los mecanismos que determinan el ambiente en el que ha de
desarrollarse la investigacion biomédica. Se atribuye a Peter Drucker -profesor de
Ciencias Sociales y Direccibn de Empresas- la frase de que lo Unico que
conocemos del futuro es que serd diferente; pero ¢ se estara preparado para influir



en él? Healy habla de retos; el primero el de la ciencia y tecnologias criticas, que
guedan orientadas por los datos previos, y donde la inmunologia, oncologia,
neurobiologia, genética molecular, disefio farmacolégico , imagen médica,
ingenieria y disefo instrumental y robdtica, parece que enmarcan ese futuro.
¢Como puede nuestro sistema de salud incidir y competir en los temas
calientes?

El segundo reto se refiere a la capacidad investigadora. A. Pestafia
(Scientometrics 24:95,1992) hace un estudio de la produccion cientifica espafiola
en comparacion con otros cinco paises europeos; Espafia es lider en publicaciones
en las éareas clasificadas por el Current Contents-Life Sciences como
Anima/&Plant Biology, Chemistry y Microbio/ogy&Cell Biology, su incidencia
es inferior en Clinical &Experimental Medicine, y, significativamente baja, en
publicaciones de caracter multidisciplinar de muy alta calidad: Nature, Science
y los Proc. Natl. Acad. Sci. USA Dos comentarios del trabajo pueden
destacarse; por un lado, prima la cantidad frente a la calidad, y, en segundo
lugar, la emergencia con marcado impetu de la inmunologia. Universidad, CSIC,
hospitales e industria farmacéutica, compiten por las ayudas estatales del FIS,
CICYT, CDTI; los fondos de investigacion de las diferentes autonomias, y los de
fundaciones publicas y privadas. ¢Como puede potenciarse la investigacion
biomédica y hospitalaria en nuestro pais?

Creatividad, imaginacion, curiosidad, intuicion y trabajo de los investigadores,
representan el capital intelectual que es, por definicion, elitista . Si no se logra una
masa critica de elitismo intelectual no se alcanzara la excelencia necesaria para
entrar de lleno en la cruda competicion del | + D. La politica de personal
investigador es uno de los puntos flojos de nuestro sistema de ciencia y tecnologia.
Los hospitales aportan, aproximadamente, el 11% de la produccion cientifica
espafola ; ademas, albergan la masa principal de inmundlogos. Sin embargo, el
papel de la investigacion no estd bien asumido En términos generales, la
investigacion queda relegada a los laboratorios centrales (bioquimica clinica,
microbiologia, inmunologia, hematologia y anatomia patolégica) que, la mayoria de
las veces, permanecen enquistados, aislados del ruido de fondo; en ocasiones
logran expandirse hacia la clinica enriqueciendo, sin duda, la especialidad
correspondiente. Pero la interaccion inversa es excepcional; muy pocas veces
confluye el interés del clinico con el apoyo de la administracion y el ambiente
necesarios, que hagan viable la participaciébn activa. Junto a ello, otras
peculiaridades. frecuentes en nuestro medio son la carencia de objetivos definidos;
el subarriendo de una pseudoinvestigacion, y la propiedad de la tecnologia como
herramienta de poder. ¢Como puede revertirse la mediocridad instalada y
recuperar los conceptos, aparcados con recelo, de excelencia y calidad?

Un cuarto reto no es menos importante: la mejora de la gestion.
Independientemente de la cuantia asignada, su rendimiento est4, en numerosas
ocasiones, mas que comprometido. El dinero llega tarde y las cabalas que
preceden a su aplicacion son, en ocasiones, indescriptibles. Habilitado, teso-
rero, interventor, administrador..., vencimiento de presupuestos, retencion de
crédito... Las propias agencias de financiacion sugieren la creacion de
asociaciones o fundaciones que faciliten la gestion, pero que, las mas de las veces,
parece que, al menos, bordean la ilegalidad. De todo ello surge la duda, ¢ realmente
interesa la investigacion cientifica? ¢Como compaginar investigacién de calidad -
béasica y aplicada-, y politica de | + D propia y en colaboracion con laindustria?

El quinto reto de los sefalados por Healy es ganar la confianza publica . Tal
como reclamaba Simone Veil “los hospitales son para los pacientes”. En
momentos en los que existe una inusitada presion por parte de la novedad y



para llenar los curriculo es necesario que la comunidad cientifica en generaly
la relacionada con las ciencias de la salud en particular se movilice para
conseguir un compromiso social frente al fraude cientifico y al conflicto de
intereses. Respecto al ultimo, las normas de buena préctica clinica constituyen
un sistema para comprobar que el estudio se ha realizado correctamente,
siguiendo criterios cientificos adecuados y respetando los principios éticos
internacionalmente aceptados. Los comités éticos, de investigacion y de
ensayos clinicos, deben ser operativos en el sentido de exigir y de controlar.
Junto a estos controles internos, ¢qué mecanismos pueden ser eficaces en
nuestro entorno para convencer de que la ciencia es parte de la cultura de
nuestros dias?

Los hospitales académicos tienen que sufrir  desesperadamente
trasformaciones  en organizacién, estructura, financiacién y gestion, que los
convierta en unidades de hospitalizacibn minima, con alta densidad de
tecnologias avanzadas y capacidad de investigacién cientifica autonoma y
coordinada. Los centros biomédicos, no deben ser enormes instituciones
masificada devoradoras de listas de espera; la solucion de esta exigencia social
requiere una politica sanitaria en otro nivel. Los centros biomédicos deben ser otra
cosa; han de ser protagonistas destacados como representantes del sistema
de salud en los planes nacionales y comunitarios de | + D en biomedicina
¢ Existe voluntad real -que tiene existencia verdadera y efectiva , dice el DRAE-
de potenciar la excelencia? Excelencia que ha de englobar tanto el oficio clinico
como el de investigador; el recelo mutuo que, en ocasiones -mas de las
presumibles- existe, es un problema de formacion. El avance del conocimiento y
su repercusion enlaclinica ha de surgir del trabajo conjunto entre ambos.

Otro planteamiento, a veces presentado con exceso de celo, y que no deberla
incidir en el menoscabo del reto planteado, es la orientacion hacia el concepto de
salud publica. Aqui, la investigacion epidemiolégica y la evaluacion
tecnolégica, desplazan a la investigacion cientifica biomédica. Son dos facetas
complementarias que nunca deberian repelerse. La interrelacion del centro
biomédico en el sistema de salud al que pertenece esta fuera de toda duda; pero
exige la recreacién, en ocasiones, y la creacibn, en la mayoria, de las
necesidades del resto sistema. O tal vez lo que haya que crear son los centros
biomédicos. No debe olvidarse el papel que la moderna biomedicina tiene tanto
en la medicina preventiva como en la predictiva, sin olvidar su protagonismo en
la rehabilitacién la epidemiologia molecular y los programas de salubridad.
¢, Se aceptara el riesgo, el reto, de elegir razonadamente las estrategias?
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