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1. Introducción

Se atribuye a Unamuno la paternidad de la frase «¡qué inves-
tiguen ellos!», en clara referencia a que la investigación debería
ser una tarea más propia de países ricos y muy desarrollados
que de países como España. A pesar de tal afirmación, en los
últimos años se ha producido en España un considerable au-
mento de la investigación en ciencias de la salud. Los resulta-
dos de dicho aumento se han puesto de manifiesto con el
incremento del número de grupos de investigación consolida-
dos en ciencias de la salud, y con el elevado número de publi-
caciones científicas realizadas por científicos españoles en
revistas internacionales de prestigio. A esta situación ha contri-
buido el desarrollo de políticas sectoriales específicas por parte
de instituciones dependientes del gobierno central y de las Co-
munidades Autónomas (CCAA). De esta forma, las políticas pro-
movidas por el Fondo de Investigaciones Sanitarias del
Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) y de la CIRIT en Cata-
luña, por citar dos ejemplos de instituciones financiadoras de
investigación sanitaria, han contribuido al crecimiento exponen-
cial de la investigación biomédica.

Además de las políticas sectoriales de organizaciones guber-
namentales, incluidas las de la Comunidad Europea, se ha fo-
mentado la investigación sanitaria desde diferentes fundaciones
y desde la industria privada. No cabe ninguna duda de que
para que esta investigación fuera posible, aparte de la inversión
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financiera oportuna, se ha debido realizar otra inversión parale-
la en estructura física y capital humano. Así, y en lo referente a
esta última, destacan las políticas auspiciadas por el Ministerio
de Educación y Ciencia (MEC) y el MSC, así como por las CCAA
y por diferentes fundaciones privadas, entre las que cabe men-
cionar la Fundación La Caixa y la Fundación Areces, orientadas
a la formación de postgrado en el extranjero.

A todo lo antes mencionado, se ha unido la implantación y
desarrollo de una cultura científica que se inicia en los centros
hospitalarios universitarios y que se extiende a otras institucio-
nes sanitarias y a los centros de atención primaria. En este sen-
tido, la creación de la Red de Unidades de Investigación por
parte del Instituto Carlos III del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo supuso la financiación específica de la estructura física y la
contratación de capital humano, que permitió impulsar y exten-
der la investigación sanitaria a diferentes centros del Estado es-
pañol.

El objetivo de este trabajo es el de presentar las característi-
cas que definen la investigación en ciencias de salud, así como
plantear una propuesta de evaluación estratégica que permita
valorar los elementos del proceso desde una perspectiva local.
Con ello se pretende promover una reflexión crítica sobre la
naturaleza y las características del proceso de investigación en
España. No es objeto de este trabajo describir las diferentes po-
líticas de investigación en ciencias de salud llevadas a cabo en
el país en los últimos años, ya que éstas pueden encontrarse en
las diferentes memorias de las instituciones financiadas y en pu-
blicaciones recientes (RICOY, 1993).
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2. Tipos de investigación
en ciencias de la salud

Al definir la investigación en ciencias de la salud, resulta
conveniente distinguir los diferentes tipos y clasificaciones que
se pueden realizar.

La mayor parte de las taxonomías propuestas giran en torno
a la dicotomía entre la producción de nuevo conocimiento cien-
tífico y la evaluación de las aplicaciones del conocimiento ya
existente. Esta dicotomía es presentada a veces como investiga-
ción básica frente a investigación aplicada y genera múltiples
debates en la comunidad, científica con respecto a la idoneidad
de destinar fondos económicos a un tipo u otro de aproxima-
ción investigadora. Una clasificación de la investigación en
ciencias de la salud que permite superar esta dicotomía ha sido
propuesta por ADAY y cois, y se describe en la Tabla 1 (ADAY et
al., 1993). En la misma, se dividen las diferentes categorías o ti-
pos de investigación según el objeto de estudio.

Tabla 1

Clasificación de la investigación en ciencias de la salud

Tipo

Disciplinar

Biomédica

Clínica

Servicios Sanitarios

Salud Pública

Objeto de estudio

Formular una teoría

Organismos

Individuos

Sistema Sanitario

Población

ADAY el ai; 1993.

En esta clasificación, la investigación disciplinar sería aque-
lla orientada a determinar las bases teóricas de un fenómeno
biológico o social, mientras que la investigación biomédica se
orientaría a la explicación de los fenómenos biológicos o socia-
les, descubriendo los mecanismos de acción o la interacción en-
tre las estructuras subyacentes. La investigación clínica
estudiaría un fenómeno biológico en una población específica
de enfermos, bien sea analizando el curso natural de la enfer-
medad o evaluando el impacto de una intervención orientada a
variar el pronóstico de la misma. La investigación en servicios
sanitarios describe y analiza las características del sistema sani-
tario, desde la estructura y el proceso de provisión de servicios
a los resultados obtenidos. La investigación en salud pública es-
tudiaría los efectos de la enfermedad y/o de los programas des-
tinados a su prevención en el conjunto de la población.
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También se centraría en el estudio de los factores de riesgo!
para enfermar.

Otro tipo de clasificaciones de la investigación en ciencias
de la salud distinguen la taxonomía antes expuesta en tres gran-
des grupos: básica, clínica y poblacional. La investigación bási-
ca se centraría en el estudio de las bases moleculares de los
procesos fisiológicos y patológicos y su lugar de acción estaría
situado en el laboratorio. Este tipo de investigación analizaría
fundamentalmente muestras de organismos vivos, bien sean de
procedencia animal o humana, normales o patológicas. La in-
vestigación clínica analizaría el impacto de intervenciones sani-
tarias específicas, por ejemplo fármacos, en la modificación del
curso natural de una enfermedad. La investigación poblacional
o de salud pública tendría como unidad de análisis la pobla-
ción, y cubriría un amplio espectro de posibilidades, que van.
desde el estudio de los factores de riesgo para enfermar hasta el
análisis del impacto en la comunidad.

La sistemática de clasificación de la investigación en ciencias
de la salud tiene su importancia, ya que se utiliza como eje de
distribución de las diferentes cuotas de financiación de las polí-
ticas de investigación (CELADA, 1996). Así, las prioridades de in-
vestigación pueden orientarse hacia tipos específicos de
investigación, existiendo políticas de apoyo destinadas a áreas
temáticas definidas, como por ejemplo a la investigación en ser-
vicios sanitarios (GAUS y FRASER, 1996).

Otros tipos de clasificación de la investigación en ciencias
de la salud se centran en áreas temáticas concretas, que a veces
constituyen la base de convocatorias específicas. Así, las áreas
de cáncer, cardiovascular o enfermedades neurodegenerativas
han dispuesto de políticas específicas públicas o privadas de in-
vestigación temática. Un ejemplo de este tipo de convocatorias
lo constituyen las organizadas anualmente por la Fundació La
Marató de TV3. También, se puede realizar una clasificación en
función de quién realiza la investigación o el lugar donde ésta
se realiza. Así, como ejemplo de la primera aproximación pode-
mos distinguir la diferenciación que se hace entre grupos con-
solidados, referido a aquellos grupos de investigación que
disponen de una historia y experiencia previa acreditada en un
área de estudio específica, o por consolidar, en referencia a un
nuevo grupo de investigación. Un ejemplo de la segunda apro-
ximación lo constituiría la división de la investigación según
ésta se realice en centros universitarios, en instituciones sanita-
rias o en la industria de investigación y desarrollo (I+D).

Además de las clasificaciones mencionadas en este aparta-
do, pueden existir otras en función de los objetivos de la inves-
tigación o de las políticas promotoras de la misma. A pesar de
estas clasificaciones, hay investigadores que defienden la desa-
parición de las mismas, sobre todo de la frontera entre la inves-
tigación básica o molecular y la aplicada o clínica.

i
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3. El proceso de
investigación en ciencias
de la salud

El proceso de investigación en ciencias de la salud no tiene
por qué ser muy diferente desde una perspectiva genérica al
que se realiza en otros sectores. El mismo debería contemplarse
como un proceso de gestión del conocimiento que se podría
dividir en las cuatro fases descritas en la tabla 2.

1» Fase

2» Fase

3 ' Fase

4» Fase

Tabla 2

Fases del proceso de investigación en ciencias
de la salud

Producción del conocimiento

Diseminación o transferencia del conocimiento

Aplicación del conocimiento

Análisis del impacto de los resultados o de la aplicación del

conocimiento producido

La primera fase, o de producción del conocimiento, precisa
para su realización, fundamentalmente, de investigadores cuali-
ficados, de medios para realizar la investigación y de financia-
ción adecuada. El proceso de formación de un investigador
precisa de una organización universitaria adecuada, tanto en lo
que respecta a los programas académicos como a su vincula-
ción a grupos de investigación activos, a los que poder incorpo-
rar a los investigadores. En este sentido, las universidades a
través de los programas de doctorado son el lugar adecuado en
el que debería formar a los investigadores.

Es difícil valorar el proceso de formación de investigadores
en España. El hecho de que el terreno de la investigación en
ciencias de la salud sea tan amplio obliga a acotar tal valoración
en función de taxonomías similares a las mencionadas en el apar-
tado anterior de este trabajo. Así, la investigación básica, fundamen-
talmente en el campo de la biología celular y molecular, suele
seguir un proceso de formación bien definido. Este proceso supone
la integración del investigador como doctorando dentro de un
programa de doctorado universitario, realizando la tesis docto-
ral en el seno de un grupo consolidado en una línea temática
específica. Una vez finalizada la tesis, los investigadores realizan
una actividad de formación postdoctoral que les permitirá inte-
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grarse en el futuro, si tal posibilidad existe, a una plaza de pro-
fesor universitario o en un centro de investigación de élite. El
lugar de la investigación suele ser el laboratorio, y éste puede
estar vinculado a una institución sanitaria o a la industria.

El proceso de formación de un investigador clínico es mu-
cho más difícil de determinar en nuestro país. Ello es debido a
la tendencia a simultanear el proceso de formación como investi-
gador con el de médico asistencial, así como a la calidad desigual
de los programas de doctorado. Es frecuente que un médico en for-
mación en el programa MR, o ya incorporado a la red asistencial,
simultanee su actividad profesional con la realización de una tesis
doctoral. La valoración de las tesis doctorales como «algo que hay
que tener», dentro de un mercado laboral donde existe un exce-
dente de profesionales con méritos concurrentes que optan a una
plaza de médico, y el poco interés que se muestra en la promoción
de programas de doctorado de calidad podrían plantearse como hi-
pótesis de partida para entender las tendencias actuales en el proce-,
so formativo de un investigador clínico. A ello se une el hecho de
que en los últimos años la investigación clínica se haya puesto de
moda, mediante la adopción de políticas implícitas que verte-
bran los centros sanitarios en instituciones asistenciales, investi-
gadores y docentes. En este sentido, las diferentes propuestas
de carrera profesional incluyen la valoración de la investigación
como un mérito entre los profesionales de la medicina, lo que
debería llevar asociado de forma implícita una mejora de la cali-
dad del proceso de formación de investigadores.

La formación de investigadores en salud pública sigue un
proceso más diversificado. En primer lugar, porque la orienta-
ción multidisciplinar de la salud pública permite acceder a la
misma desde otras profesiones diferentes a la medicina y a la
enfermería, como son la economía, el medio ambiente o las
ciencias sociales. En segundo lugar, porque las escuelas de salud
pública existentes en el Estado español están orientadas hacia la
formación de maestrías y diplomas. Estas dos circunstancias supo-
nen, por un lado, la difícil caracterización de las disciplinas que for-
man la salud pública en el Estado español y, por el otro, la
fragmentación de los programas de formación de doctorado, al no
realizarse éstos en centros universitarios específicos de salud
pública. Por otro lado, los departamentos universitarios de sa-
lud pública no parecen estar orientados a asumir la interdisci-
plinariedad necesaria para impartir una formación de calidad.

La descripción de los procesos de formación de investigado-
res realizada permite comprobar la necesidad de diseñar activida-
des académicas orientadas a la formación de élites investigadoras.
Eüo supone la elaboración y desarrollo de programas de doctorado
minoritarios en torno a grupos de investigación universitarios conso-
lidados y con líneas abiertas de investigación adecuadamente finan-
ciadas a las que poder incorporar al investigador en formación.
Además, se debería establecer la carrera de investigador, en la que
se definan los elementos esenciales del proceso de formación,
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incluyendo la figura del mentor y la interacción con otros gru-
pos de investigación en las mismas áreas temáticas, así como
las estancias formativas de postgrado en centros extranjeros.

Para la realización de la carrera de investigador en ciencias
de la salud resulta necesario una definición de los procesos aca-
démicos orientados a la formación de élites investigadoras. Es
importante resaltar que dentro de las políticas de formación de
estas élites se deberían definir los conceptos de grupo., consoli-
dados, programa académico, carrera del investigador y persona
responsable o mentor del investigador. Para ello deberían defi-
nirse programas de doctorado específicos, vinculados a grupos
consolidados de investigación y a áreas financiadas acreditadas
por criterios de calidad y necesidad. Obviamente, un plantea-
miento como el antes expuesto supone diferenciar los progra-
mas orientados a formar investigadores para seguir una carrera
profesional de investigador de los destinados a enseñar cómo
realizar o defender una tesis doctoral. También obliga a diferen-
ciar la enseñanza destinada a la realización de una investigación
de calidad de la orientada a completar la formación profesional
de postgrado con el único propósito de aumentar la competiti-
vidad en el mercado del trabajo o para poder interpretar las in-
vestigaciones publicadas.

Un segundo aspecto relacionado con la producción de co-
nocimiento, es la existencia de la estructura adecuada para reali-
zar la investigación. Los elementos básicos que determinarían
esta estructura aparecen citados en la Tabla 3. En los últimos
años, se ha hecho un esfuerzo importante en nuestro país por
facilitar la dotación estructural de los centros con el objeto de
consolidar los grupos existentes y facilitar el desarrollo de nue-
vos grupos de investigación.

TablaS

Elementos de la estructura investigadora

Investigadores cualificados

Visión, misión, valores y objetivos definidos

Estructura física adecuada

Líneas de investigación abiertas o

Financiación apropiada

Tecnología adecuada

Interacción con otros grupos de investigación

Programa de formación incorporado

Relación con el sector público y/o privado

Vinculación a los procesos de transferencia de conocimiento

Criterios de auto-evaluación y evaluación externa explícitos
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Conviene distinguir la promoción de grupos orientados a la
producción de conocimiento, que desde una perspectiva gene-
ral entran en competencia con otros grupos de investigación a
nivel mundial, de los equipos cuyo objetivo es estudiar la apli-
cación del conocimiento producido. En este segundo nivel, mu-
chas veces se trabaja más a nivel local, por lo que las
investigaciones realizadas en otros contextos pueden no ser vá-
lidas o generalizabas al nuestro.

La segunda fase del proceso de investigación descrita en la
Tabla 2 supone la diseminación del conocimiento producido a
los centros de adopción del mismo. Es obvio que, para valorar
esta fase, también uno debe utilizar un esquema divisorio de la
investigación en ciencias de salud. Así, en investigación básica,
los resultados de la misma son difundidos mediante su presen-
tación y discusión en congresos científicos y su publicación en
revistas especializadas. Es éste un conocimiento que se compar-
te de forma restringida entre los denominados "pares profesio-
nales», es decir, investigadores que están trabajando en líneas
temáticas similares. Ello permite la replicación de la investiga-
ción por otros grupos, si así se considera procedente, con el
propósito de validar sus resultados. Por otro lado, el objetivo de
este tipo de investigación es muchas veces la de transferir cono-
cimiento, lo que facilita realizar nuevas investigaciones orienta-
das a la consecución de una patente y/o a alcanzar una
aplicación clínica del hallazgo. Por lo tanto, no se trata de una
investigación finalista de aplicación directa, sino de una investi-
gación intermedia cuyos resultados, una vez validados y acepta-
dos, promueven nuevas investigaciones. Así, desde el
descubrimiento o caracterización de un gen hasta la utilización
de ese conocimiento en el desarrollo de aplicaciones diagnósti-
cas y/o terapéuticas se precisan múltiples investigaciones a lo
largo de un horizonte temporal muy amplio.

Los resultados de la investigación clínica también se disemi-
nan mediante su presentación en congresos específicos y su pu-
blicación en revistas científicas, al igual que en la investigación
básica y en la poblacional. No obstante, el hecho de que la in-
vestigación clínica esté orientada no sólo a la producción de co-
nocimiento sino también a testar las aplicaciones de este
conocimiento en los enfermos, permite valorar la idoneidad de
los procesos de transferencia de conocimiento a la práctica pro-
fesional (HAINER y DONAID, 1998). El éxito de una investigación
clínica debería poder valorarse por la aplicabilidad de esos co-
nocimientos a la mejora de la calidad de la atención sanitaria
proveída a los enfermos. En este sentido, y en los últimos años,
se ha promocionado activamente en ciencias de la salud los
conceptos de medicina y de atención sanitaria basados en la
evidencia (JOVELL y NavARRO-RuBio, 1995a; SACKETT et al., 1997;
MUIR GRAY, 1997; JOVELL, 1998; JOVELL y AYMERICH, 1999). Ambos
conceptos promueven la diseminación del conocimiento gene-
rado por las investigaciones clínicas a la práctica profesional —
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medicina basada en la evidencia— o a la planificación sanitaria
—atención sanitaria basada en la evidencia—.

A pesar de estos conceptos, no se ha implantado aún en
nuestro país una cultura de la evaluación de la aplicabilidad de
la investigación a la resolución de problemas específicos de sa-
lud y del impacto de la misma en la mejora de la calidad del
proceso de atención sanitaria. Es obvio que para poder evaluar
la tercera fase del proceso de investigación o de aplicación de
los resultados, se precisa esta anterior fase de diseminación,
tanto en investigación clínica como en salud pública. Los ele-
mentos básicos de esta estrategia de diseminación aparecen
descritos en la Tabla 4. '

Tabla 4

Elementos básicos de una estrategia de diseminación

1. Promover el acceso a los resultados de la investigación

2. Facilitar la interpretación de las investigaciones existentes

3. Diseñar estrategias educativas para los profesionales sanitarios

4. Incentivar la adopción de una práctica profesional efectiva

5. Auditar la práctica profesional

6. Establecer una organización del trabajo que permita adoptar los resultados de

la investigación

7. Promover la educación de los pacientes y usuarios de la sanidad

8. Enfatizar el valor económico y sanitario de la investigación, así como su

impacto en el progreso social

práctica clínica (JOVELL y NAVARRO-RUBIO, 1995b; JOVELL et ai,
1997; JOVELL et al, 1998), o la formulación de recomendaciones
específicas (US Preventive Services Task Forcé, 1996).

Tabla 5

Factores que dificultan el acceso y la utilización*def •;•£
conocimiento científico - ,1

1. Prevalencia de un modelo asistencial tradicional basado en la autoridad y la !

experiencia

2. Valores profesionales no orientados hacia la investigación

3. Ausencia de incentivos específicos *

4. Organización asistencial inapropiada

5. Carencia de la educación y de las habüidades necesarias para interpretar la

investigación

6. Presencia de conflictos de intereses

7. Exceso de información científica

8. Calidad desigual de la evidencia científica disponible

9. Carencia de las tecnologías de información y de comunicación necesarias

10. Estrategia inapropiada de diseminación del conocimiento

La aplicabilidad del conocimiento producido o adquirido
mediante las investigaciones clínicas y/o de salud pública de-
pende del acceso que los profesionales puedan tener al mismo.
La enorme cantidad de revistas científicas existentes y la calidad
desigual de la investigación realizada dificulta la accesibilidad a
este conocimiento. A estos factores que impiden el acceso al
conocimiento científico se unen otros descritos en la Tabla 5. Es
por ello, que se precisan de estrategias específicas que faciliten
la interpretación de la evidencia científica disponible. Así, la in-
corporación de las nuevas tecnologías de ¡la comunicación de-
berían facilitar una accesibilidad más rápida a una información
sintetizada. El desarrollo de bibliotecas virtuales y la implanta-
ción de las revistas electrónicas permiten disponer de la infor-
mación en el lugar de trabajo, reduciendo los costes de
búsqueda y obtención de documentos y publicaciones. Asimis-
mo, la transferencia del conocimiento científico a la practica
profesional puede verse facilitada mediante la utilización de es-
calas de evaluación de la evidencia científica QOVELL y NAVARRO-
RUBIO, 1995; JOVELL et al, 199.7), la elaboración de guías de
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No cabe ninguna duda de que para facilitar la transferencia
de los resultados de las investigaciones específicas a la práctica
profesional, se deben promover políticas educativas orientadas
a facilitar la interpretación de dichos resultados y de entender el
funcionamiento de las nuevas tecnologías. Ello debe ir asociado
a políticas de organización del trabajo que favorezcan la delibe-
ración crítica de los resultados de las investigaciones en el con-
texto de las sesiones clínicas y liberen tiempo de trabajo para la
información, la formación y la autoevaluación. En este sentido,
la diseminación del conocimiento a la práctica clínica debe vin-
cularse a una política de recursos humanos y a un concepto de
carrera profesional que incentive una medicina y una salud pú-
blica basadas en la evidencia científica. Como última fase de
este proceso de investigación se debe valorar el impacto de la
misma en la mejora del proceso de atención sanitaria, medido
éste según indicadores de calidad asistencial, efectividad, equi-
dad y/o eficiencia.

Finalmente, recordar, una vez más en este trabajo, que la in-
vestigación carece de sentido si sus resultados no se transfieren
hacia una mejora de la practica profesional. Es por ello que el
proceso de investigación debería contemplar las cuatro fases cita-
das en este apartado: producción, diseminación, aplicabilidad y
análisis del impacto. Cada una de esas fases debe ser objeto de
políticas y estrategias específicas de gestión del conocimiento.
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4. Evaluación de la
investigación

Un estudio de la investigación en ciencias de la salud su-
pondría analizar las diferentes políticas y estrategias implemen-
tadas en los últimos años. Una visión global de tales estrategias
permite hipotetizar la ausencia de un plan estratégico coordina-
do de fomento de la investigación en ciencias de la salud. A la
complejidad de definir con especificidad este tipo de investiga-
ción, lo que se ha expuesto en el segundo ¿paitado de este tra-
bajo, se une la fragmentación de las instituciones promotoras.
Así, a la división existente entre las estructuras gubernamentales
europeas, centrales y autonómicas, se unen la existencia de di-

ferentes fundaciones y de la industria como instituciones que
promueven investigación en este sector. Por otro lado, el sector
salud presenta un gran atractivo publicitario debido a las expec-
tativas que generan los avances del conocimiento científico en
la población. Además, dentro del concepto de ciencias de la sa-
lud y de la vida, la investigación financiada comprende las
áreas de Biología, Medicina, Veterinaria, Farmacología, Ciencias
Sociales y Economía, entre otras.

Con el objeto de poder facilitar un mejor posicionamiento
del proceso de investigación descrito en el apartado anterior, se
propone en el Gráfico 1 un esquema para evaluar la investiga-
ción en ciencias de la salud. La aplicación de este tipo de es-
quemas permite coordinar de una forma más eficiente y
efectiva la financiación de políticas de investigación en ciencias
de salud.

Evaluación del impacto

Diseminación de resultados

Implementación de propuestas

Proceso de
Evaluación

de Investigación

Análisis de necesidades

Determinación de prioridades

Selección de propuestas

El esquema descrito parte de la presunción de que la inves-
tigación a realizar debe responder a problemas de salud especí-
ficos, de manera que los resultados de la misma pueden
contribuir a la solución de los mismos. Ello supone iniciar el
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proceso de evaluación con un análisis de los problemas que
necesitan ser investigados. Un análisis de estas características
puede seguir criterios subjetivos, basados en la percepción de
los expertos, u objetivos, en función de la utilización de indica-
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dores específicos mediante la aplicación de la regla utilitaria va-
lorada según el impacto demográfico, epidemiológico o econó-
mico del problema a investigar. La metodología de análisis de
necesidades en investigación no ha de ser diferente de la que
se aplica en la caracterización de las necesidades de salud o de
servicios sanitarios (WRIGHT, 1998). No obstante, y en el caso de
la investigación sanitaria, el análisis de necesidades suele apare-
cer vinculado a la siguiente etapa del proceso de evaluación o
de determinación de prioridades.

El proceso de determinación de prioridades en investigación
en ciencias de la salud es un proceso complejo que debería ser
objeto por sí mismo de investigaciones específicas. Las priorida-
des pueden determinarse en base a criterios muy genéricos,
como por ejemplo fomentar la investigación de calidad, o muy
específicos, como sería la prevención secundaria de la enferme-
dad coronaria. La determinación de las prioridades puede reali-
zarse en un sentido top-down de institución promotora a
centro-equipo de investigación, o bottom-up de investigador a
promotor. El primer ejemplo lo constituiría en el sector público
la convocatoria de un programa de investigación en servicios
sanitarios mediante contratos temáticos, y en el sector privado,
la contratación de los centros hospitalarios para la realización
de ensayos clínicos de fármacos en investigación y desarrollo
por parte de la industria farmacéutica. La determinación bottom-
up seguiría un esquema en el que la institución promotora de-
termina las bases de la convocatoria, el capital disponible y, a
veces, un tema o un conjunto de objetivos genéricos que per-
miten a los investigadores presentar sus propuestas de investi-
gación.

La determinación de prioridades puede seguir criterios obje-
tivos, que se corresponden a situaciones concretas definidas
mediante indicadores específicos, o criterios subjetivos. La de-
terminación subjetiva puede responder a intereses particulares
de las instituciones promotoras, incluidos los objetivos políticos,
a una demanda de los investigadores o a un fenómeno mediáti-
co. El proceso de determinación subjetivo puede basarse en la
utilización arbitraria de indicadores objetivos, el consenso de
expertos o en criterios establecidos a posteñoñ, en la fase de
selección de las propuestas a financiar.

Un ejemplo de determinación de prioridades para la investi-
gación y el desarrollo lo constituye el ejemplo del National
Health Service (NHS) británico, que distingue entre criterios ge-
néricos (Tabla 6) y específicos (Tabla 7) (BAKER y KIRK, 1996).
Una revisión de los criterios de determinación de prioridades
propuestos por el NHS británico permite situar como elementos
principales la producción de conocimiento, la diseminación del
mismo y el análisis del impacto, conceptos descritos en el apar-
tado anterior de este trabajo. La propuesta británica promueve
la aplicación de la regla utilitaria de obtención del mayor bene-
ficio para el mayor número de personas en la determinación de
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las prioridades, así como la valoración aprioride la capacidad
de la investigación para reducir la variabilidad y aumentar la
eficiencia del proceso asistencial. Los objetivos del NHS desa-
consejan la financiación de investigación minoritaria y con poca
capacidad de transferencia y aplicabilidad de sus resultados, a
la vez que apuestan por una investigación cuyos resultados ten-
gan impacto específico en el proceso asistencial. De esta forma,
el NHS británico tiene como objetivo una investigación eficiente
(valué for money) que incremente el número de proveedores
participantes, que respete la libertad de los centros para realizar
la labor investigadora y que permita estimar los costes del I + D
y de la atención a los pacientes. En resumen, los criterios de
determinación de prioridades del NHS deben responder a estas
tres consideraciones:

Tabla- 6

Criterios genéricos de determinación de prioridades
en el NHS

1. Producción de conocimiento científico nuevo o de innovaciones

2. Capacidad de generalización del conocimiento producido

3. Conocimiento transferible a los centros de decisión o utilización del mismo

1. Prevalencia de beneficiarios

2. Coste-efectividad

3. Reducir la incertidumbre y la variabilidad

4. Factibilidad de la investigación

5. Coste de la investigación y el desarrollo (I+D)

6. Probabilidad estimada de que los resultados produzcan cambios

1) Necesidades identificadas mediante un proceso de análi-
sis específico, 2) Resultados esperados responden a las necesi-
dades de los decisores y 3) Capacidad de mejorar el proceso de
atención sanitaria.

Un segundo ejemplo de determinación de prioridades lo reali-
za el Health Research Council holandés (RGO, 1997). Los
criterios genéricos y específicos de este programa aparecen
descritos en las Tablas 8 y 9- El sistema holandés determina cri-
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teños definidos de financiación según un orden jerárquico es-
pecífico. A nivel del Estado español, un ejemplo de determinación
de prioridades mediante la aplicación de criterios específicos se
puede encontrar en las convocatorias de contratos temáticos
para la investigación de servicios sanitarios de la Agencia de
Evaluación de Tecnología Médica de Cataluña (JOVELL el ai,
1996; AATM, 1998).

1. Contribución del conocimiento producido por la investigación básica en la

investigación futura

2. Contribución a una mejor formación y especialización de los médicos y de los

investigadores ;

3. Contribución a la solución de los problemas de la salud pública y de la sanidad

1.a Diagnóstico y tratamiento

2.a Enfermedades de la tercera edad

3.a Autonomía y autosuficiencia de los enfermos

4.a Prevención primaria y secundaria

5.a Calidad y eficiencia de la atención sanitaria

• Orden jerárquico de prioridades

Las dos convocatorias realizadas por la Agencia en los años
1996 y 1998, respectivamente, establecen tres grandes grupos
de prioridades: 1) Necesidad identificada en el Plan de Salud de
Cataluña 1996-1998, 2) Presencia de grupos de investigación
en las áreas temáticas propuestas y 3) Una lista de 15 crite-
rios explícitos que justifican la necesidad de la investiga-
ción. Esta triple prioridad permite vincular elementos de
planificación sanitaria basadas en problemas de salud de la
población, con la presencia de grupos de investigación en
esas áreas y el cumplimiento de criterios explícitos de prio-
rización. Estos criterios valoran el impacto epidemiológico,
económico y sanitario del problema de salud, así como la
existencia de incertidumbres con respecto a la efectividad, la
idoneidad, la equidad, la estandarización, la calidad y la eficien-
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cia del proceso asistencial. Los objetivos genéricos del progra-
ma incluyen la promoción de la investigación en servicios sani-
tarios en el contexto del sistema sanitario catalán, vinculando
los resultados obtenidos a la evaluación y a los procesos de
toma de decisiones.

La tercera fase del proceso de evaluación descrito en el Grá-
fico 1 es la de selección de propuestas. En esta fase se conside-
ran tres grandes aspectos: 1) Adecuación de la propuesta a las
bases de la convocatoria, 2) Adecuación de la propuesta a los
objetivos de la convocatoria y 3) Competitividad de la propues-
ta frente a las otras alternativas presentadas. En el caso español,
el proceso de selección de propuestas de investigación llevado •
a cabo por el MSC sigue unas normas específicas (GUALLAR et
al, 1996). Además, el MEC tiene la Agencia Nacional de Evalúa-;
ción Prospectiva, que gestiona la evaluación de múltiples con-
vocatorias de investigación. A pesar de ello, los criterios por los
que se seleccionan las propuestas de investigación en una situa-
ción de competitividad son muy difíciles de explicitar. Así, las
diferentes estrategias orientadas a evitar los conflictos de interés
incluyen la anonimización de las propuestas, la evaluación por
dos o tres pares profesionales y la valoración en doble etapa. A'
pesar de estos sistemas de control, el objetivo de evitar los conflic-
tos de intereses no tiene por qué garantizar una evaluación simétri-
ca de todas las propuestas, dada las dificultades en poder utilizar los
mismos evaluadores aplicando los mismos criterios en la valoración
de todas ellas. Por otro lado, una vez superada la evaluación admi-
nistrativa, deberían tenerse claros los criterios de selección de las
propuestas de estudio. En este sentido, puede existir una tendencia
a favorecer un grupo de investigación consolidado o conocido en
comparación a uno nuevo, y a centrarse sólo en los aspectos
presupuestarios de los proyectos.

La cuarta fase o de implementación está muy relacionada
con la anterior, ya que en la selección de las propuestas de-
ben valorarse aspectos relativos a la realización de la inves-
tigación. Los criterios a tener en cuenta en esta valoración
de la implementación o seguimiento de la investigación,
mientras ésta se está realizando, aparecen descritos en la
Tabla 10. Un criterio adicional a valorar en la selección y en
la implementación de las propuestas es el hecho de que estas
incluyan diferentes disciplinas, reflejo de la multidisciplinarie-
dad de la sanidad, y se lleven a cabo en múltiples centros, lo
que facilita una mayor rapidez en la obtención de resultados
y en la transferencia del conocimiento producido. La fase de
seguimiento o implementación está fundamentada en la con-,
fianza depositada en los investigadores con respecto a la ido-
neidad del proceso investigador. Sirve para detectar problemas
o anticipar modificaciones con respecto a la propuesta de in-
vestigación inicial. La evaluación puede incluir auditorías espe-
cíficas a los investigadores y la presentación y defensa pública
de la misma frente a los pares profesionales.
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labia 10 I

Criterios de evaluación de la implementación de la
investigación

1. Cumplimiento de los objetivos descritos en la propuesta

2. Aplicación adecuada de la metodología

3. Presupuesto realista

4. Adecuación y cumplimiento del proyecto propuesto

5. Resultados preliminares, si procede

No cabe ninguna duda de que el análisis del impacto de la
investigación en ciencias de la salud sólo es posible cuando se
valora mediante la consecución de unos objetivos previamente
definidos de forma clara, concisa, específica y cuantitativa.

5. Conclusiones

Finalmente, la última fase del proceso de evaluación de la
investigación sanitaria de salud es el análisis de su impacto.
Esta fase de análisis está relacionada con el tipo de investiga-
ción financiada. Así, la investigación básica suele generar un co-
nocimiento científico que es acumulable y promociona la
producción de conocimiento adicional, por lo que es difícil me-
dir sus resultados de forma tangible a corto plazo. En el caso de
que la investigación produzca una innovación regulable en for-
ma de patente, si se tiene una medida del impacto de la misma
se puede valorar en términos sanitarios y/o económicos. Mien-
tras tanto, y en ausencia de patente, la única forma de medir el
impacto de dicha investigación es mediante el número y la cali-
dad de las publicaciones científicas realizadas. Este tipo de me-
didas, aunque estandarizadas mediante índices bibliométricos,
están sujetas a sesgos de validez y de autoría, no habiendo nin-
guna evidencia científica que las correlacione con una medida
del beneficio generado por la inversión realizada en la investi-
gación. De esta forma, se puede estar financiando investigación
minoritaria y poco relevante que dada su originalidad puede
producir un elevado número de publicaciones sin que, en au-
sencia de un análisis de su impacto, produzca un beneficio tan-
gible. Además, ni los autores de las publicaciones siempre
siguen criterios estándares de participación en las mismas, exis-
tiendo un espacio importante para la negociación entre los au-
tores sobre la inclusión y el orden de los mismos, ni los
editores de las revistas y los revisores de las publicaciones pue-
den sustraerse a percepciones subjetivas al valorar los manuscri-
tos enviados a publicar. En este caso, la existencia de criterios
formales que definen la condición de autor y la revisión de las
publicaciones, no les exime de la laxitud, vulnerabilidad y dis-
crecionalidad en su aplicación.

Algunos de los aspectos mencionados también afectan a la
investigación clínica y a la de salud pública. A pesar de ello, en
este tipo de investigación sí pueden determinarse criterios de
impacto en base a objetivos de efectividad, idoneidad, equidad
y eficiencia.
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La clasificación de la investigación en ciencias de la salud es i
una tarea compleja pero necesaria, dada la multidisciplinariedad
y los diferentes horizontes temporales en los que se producen
los resultados. Una clasificación en tres categorías: básica, clíni-
ca y salud pública, permite situar y distinguir el proceso de in-
vestigación, aunque a veces puede ser difícil diferenciar entre
los diferentes tipos. Además, resulta aún más complejo estable-
cer distinciones entre la producción de conocimiento científico
nuevo y la investigación en torno a la aplicación del conoci-
miento producido.

El proceso de investigación se puede dividir en cuatro fases:
producción, diseminación, aplicabilidad e impacto de la investi-
gación. La producción de investigación precisa de programas
académicos estructurados de calidad orientados a la formación
de investigadores. Además, se ha de formar a los profesionales
a interpretar las investigaciones realizadas para que se puedan
adoptar y aplicar sus resultados en la práctica profesional. La
realización de investigaciones también precisa de una estructura
apropiada que incluya grupos consolidados, financiación ade-
cuada y líneas temáticas abiertas.

La diseminación de los resultados de la investigación consti-
tuye una fase esencial del proceso, ya que permite la transfe-
rencia del conocimiento científico producido a los centros de
adopción y utilización del mismo. Las bibliotecas electrónicas y
los centros especializados en aplicar metodologías de síntesis
de la información facilitan la aplicabilidad rápida de los resulta-
dos de las investigaciones (JOVELL, 1999). Finalmente, el proceso
debe incluir el análisis del impacto de la investigación. Si éste
fuera positivo en la consecución de los objetivos previstos, se
habría justificado la realización de la misma.

La complejidad, diversidad y multidisciplinariedad de la in-|
vestigación en ciencias de la salud, permite aconsejar la elabo-
ración de planes estratégicos de investigación dentro de
estrategias globales de gestión del conocimiento. En el presente
trabajo se propone un esquema de evaluación de la investiga-
ción en ciencias de la salud, que pretende estimar el impacto
de los resultados en responder las necesidades asociadas a una
incertidumbre o problema de salud. Las tres preguntas básicas a
responder serían: ¿en qué?, ¿para qué?, ¿a quién?, beneficia la in-
vestigación propuesta.
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El esquema descrito para la evaluación de la investigación mitiría identificar qué tipo de investigación y en qué áreas te-
incluye las fases de análisis de necesidades, determinación de
prioridades, selección de propuestas, seguimiento de la investi-
gación y análisis del impacto. La aplicación de este tipo de es-
quemas quizá sería útil para establecer un marco teórico para la
evaluación de la investigación en ciencias de la salud. Ello per-

máticas debe ser financiada en el país, sobre todo en lo referido
a la investigación que si no se hace en el mismo no se hace en
ninguna parte. Así, el que investiguen ellos de Unamuno puede
tener muchas y legítimas excepciones.

Notas
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