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1. Introduccion

Se atribuye a Unamuno la paternidad de la frase qué inves-
tiguen ellosh, en clara referencia a que la investigacion deberia
ser una tarea mas propia de paises ricos y muy desarrollados
que de paises como Espafia. A pesar de tal afirmacién, en los
dltimos afios se ha producido en Espafia un considerable au-
mento de la investigacién en ciencias de la salud. Los resulta-
dos de dicho aumento se han puesto de manifiesto con el
incremento del nimero de grupos de investigacién consolida-
dos en ciencias de la salud, y con el elevado nimero de publi-
caciones cientificas realizadas por cientificos esparioles en
revistas internacionales de prestigio. A esta situacién ha contri-
buido el desarrollo de politicas sectoriales especificas por parte
de instituciones dependientes del gobierno central y de las Co-
munidades Auténomas (CCAA). De esta forma, las politicas pro-
movidas por el Fondo de Investigaciones Sanitarias del
Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) y de la CIRIT en Cata-
lufia, por citar dos ejemplos de instituciones financiadoras- de
investigacion sanitaria, han contribuido al crecimiento exponen-
cial de la investigacién biomédica.

Ademis de las politicas sectoriales de organizaciones guber-

namentales, incluidas las de la Comunidad Europea, se ha fo-
mentado la investigacion sanitaria desde diferentes fundaciones
y desde la industria privada. No cabe ninguna duda de que
para que esta investigacion fuera posible, aparte de la inversién
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financiera oportuna, se ha debido realizar otra inversién parale-
la en estructura fisica y capital humano. Asi, y en lo referente a
esta ultima, destacan las politicas auspiciadas por el Ministerio
de Educacién y Ciencia (MEC) y el MSC, asi como por las CCAA
y por diferentes fundaciones privadas, entre las que cabe men-
cionar la Fundacién La Caixa y la Fundacion Areces, orientadas
a la formacion de postgrado en el extranjero.

A todo lo antes mencionado, se ha unido la implantacién y
desarrollo de una cultura cientifica que se inicia en los centros
hospitalarios universitarios y que se extiende a otras institucio-
nes sanitarias y a los centros de atencion primaria. En este sen-
tido, la creacién de la Red de Unidades de Investigacion por
parte del Instituto Carlos III del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo supuso la financiacidn especifica de la estructura fisica y la
contratacion de capital humano, que permitié impulsar y exten-
der la investigacion sanitaria a diferentes centros del Estado es-
paol.

El objetivo de este trabajo es el de presentar las caracteristi-
cas que definen la investigacion en ciencias de salud, asi como
plantear una propuesta de evaluacion estratégica que permita
valorar los elementos del proceso desde una perspectiva local.
Con ello se pretende promover una reflexién critica sobre la
naturaleza y las caracteristicas del proceso de investigacion en
Espafia. No es objeto de este trabajo describir las diferentes po-
liticas de investigacion en ciencias de salud llevadas a cabo en
el pais en los ltimos afios, 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 investigacion
en ciencias de 1a salud

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

La mayor parte de las taxonomias propuestas giran en torno
a la dicotomia entre la produccion de nuevo conocimiento cien-
tifico y la evaluacién de las aplicaciones del conocimiento ya
existente. Esta dicotomia es presentada a veces como investiga-
cién bisica frente a investigacién aplicada y genera multiples
debates en la comunidad cientifica con respecto a la idoneidad
de destinar fondos econémicos a un tipo u otro de aproxima-
cién investigadora. Una clasificacion de la investigacién en
ciencias de la salud que permite superar esta dicotomia ha sido
propuesta por ADAY y cols. y se describe en la Tabla 1 (ADay et
al., 1993). En la misma, se dividen las diferentes categorias o ti-
pos de investigacién segun el objeto de estudio.

Tabla 1

Clasificacion de la investigacion en ciencias de la salud

Tipo Objeto de estudio
Disciplinar Formular una teoria
Biomédica Organismos
Clinica Individuos
Servicios Sanitarios Sistema Sanitario
Salud Publica Poblacién

ADAY et al.; 1993,

En esta clasificacion, la investigacion disciplinar seria aque-
lla orientada a determinar las bases tedricas de un fenémeno
biolégico o social, mientras que la investigacién biomédica se
orientaria a la explicacion de los fendmenos bioldgicos o socia-
les, descubriendo los mecanismos de accién o la interaccién en-
tre las estructuras subyacentes. La investigacion clinica
estudiaria un fenémeno bioldgico en una poblacién especifica
de enfermos, bien sea analizando el curso natural de la enfer-
medad o evaluando el impacto de una intervencién orientada a
variar el prondstico de la misma. La investigacién en servicios
sanitarios describe y analiza las caracteristicas del sistema sani-
tario, desde la estructura y el proceso de provisién de servicios
a los resultados obtenidos. La investigacién en salud publica es-
tudiaria los efectos de la enfermedad y/o de los programas des-
tinados a su prevencién en el conjunto de la poblacion.
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También se centraria en el estudio de los factores de riesgo!
para enfermar.

Otro tipo de clasificaciones de la investigacién en ciencias
de la salud distinguen la taxonomia antes expuesta en tres gran-
des grupos: basica, clinica y poblacional. La investigacién bisi-
ca se centraria en el estudio de las bases moleculares de los
procesos fisiolgicos y patolégicos y su lugar de accion estarial
situado en el laboratorio. Este tipo de investigacién analizaria
fundamentalmente muestras de organismos vivos, bien sean de
procedencia animal o humana, normales o patolégicas. La in-
vestigacion clinica analizarfa el impacto de intervenciones sani-
tarias especificas, por ejemplo firmacos, en la modificacion del
curso natural de una enfermedad. La investigacion poblacional
o de salud publica tendria como unidad de anilisis la pobla-
cién, y cubriria un amplio espectro de posibilidades, que van.
desde el estudio de los factores de riesgo para enfermar hasta el
andlisis del impacto en la comunidad.

La sistemitica de clasificacién de la investigacién en ciencias
de la salud tiene su importancia, ya que se utiliza como eje de
distribucion de las diferentes cuotas de financiacién de las poli-
ticas de investigacion (CELADA, 1996). Asi, las prioridades de in-
vestigacion pueden orientarse hacia tipos especificos de
investigacion, existiendo politicas de apoyo destinadas a dreas
tematicas definidas, como por ejemplo a la investigacion en ser-
vicios sanitarios (GAUs y FRASER, 1996).

Otros tipos de clasificacién de la investigacién en ciencias
de la salud se centran en dreas tematicas concretas, que a veces
constituyen la base de convocatorias especificas. Asi, las dreas
de cincer, cardiovascular o enfermedades neurodegenerativas
han dispuesto de politicas especificas publicas o privadas de in-
vestigacién temdtica. Un ejemplo de este tipo de convocatorias
lo constituyen las organizadas anualmente por la Fundaci6 La
Maraté de TV3. También, se puede realizar una clasificacion en
funcién de quién realiza la investigacion o el lugar donde ésta
se realiza. Asi, como ejemplo de la primera aproximacién pode-
mos distinguir la diferenciacién que se hace entre grupos con-
solidados, referido a aquellos grupos de investigaciéon que
disponen de una historia y experiencia previa acreditada en un
drea de estudio especifica, o por consolidar, en referencia a un
nuevo grupo de investigacion. Un ejemplo de la segunda apro-
ximacién lo constituiria la division de la investigacion segin
ésta se realice en centros universitarios, en instituciones sanita-
rias o en la industria de investigacion y desarrollo (I+D).

Ademis de las clasificaciones mencionadas en este aparta-
do, pueden existir otras en funcién de los objetivos de la inves-
tigacion o de las politicas promotoras de la misma. A pesar de
estas clasificaciones, hay investigadores que defienden la desa-
paricion de las mismas, sobre todo de la frontera entre la inves-
tigacidn basica o molecular y la aplicada o clinica.
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3. El proceso de

investigacion en ciencias
de la salud

El proceso de investigacion 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 deberia contemplarse
como un proceso de gestién del conocimiento que se podria
dividir en las cuatro fases descritas en la tabla 2.

'l'a,l)l(:r‘ 2

Fases del proceso de investigacion en ciencias
de la salud

18 Fase Produccién del conocimiento

2 Fase Diseminacién o transferencia del conocimiento

34 Fase Aplicacién del conocimiento

43 Fase Anilisis del impacto de los resultados o de la aplicacién del

conocimiento producido

La primera fase, o de produccién del conocimiento, precisa
para su realizacion, fundamentalmente, de investigadores cuali-
ficados, de medios para realizar la investigacién y de financia-
cién adecuada. El proceso de formacién de un investigador
precisa de una organizacién universitaria adecuada, tanto en lo
que respecta a los programas académicos como a su vincula-
cién a grupos de investigacién 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 deberia formar a los investigadores.

Es dificil valorar el proceso de formacién de investigadores
en Espafa. El hecho de que el terreno de la investigacién en
ciencias de la salud sea tan amplio obliga a acotar tal valoracién
en funcién de taxonomias similares a las mencionadas en el apar-
tado anterior de este trabajo. Asf, la investigacién basica, fundamen-
talmente en el campo de la biologfa celular y molecular, suele
seguir un proceso de formacién bien definido. Este proceso supone
la integracién 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 linea temética
especifica. Una vez finalizada la tesis, los investigadores realizan
una actividad de formacién postdoctoral que les permitira inte-
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grarse en el futuro, si tal posibilidad existe, a una plaza de pro-
fesor universitario 0 en un centro de investigacién de élite. El
lugar de la investigacion suele ser el laboratorio, y éste puede
estar vinculado a una institucién sanitaria o a la industria.

El proceso de formacion de un investigador clinico es mu-
cho més dificil de determinar en nuestro pais. Ello es debido a

‘la tendencia a simultanear el proceso de formacién como investi-

gador con el de médico asistencial, asi como a la calidad desigual
de los programas de doctorado. Es frecuente que un médico en for-
macién en el programa MIR, o ya incorporado a la red asistencial,
simultanee su actividad profesional con la realizacién de una tesis
doctoral. La valoracién 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 promocién
de programas de doctorado de calidad podrian plantearse como hi-
pétesis de partida para entender las tendencias actuales en el proce- .
so formativo de un investigador clinico. A ello se une el hecho de
que en los ltimos afios la investigacion clinica se haya puesto de
moda, mediante la adopcién de politicas implicitas que verte-
bran los centros sanitarios en instituciones asistenciales, investi-
gadores y docentes. En este sentido, las diferentes propuestas
de carrera profesional incluyen la valoracién de la investigacion
como un mérito entre los profesionales de la medicina, lo que:
deberia llevar asociado de forma implicita una mejora de la cali-

~ dad del proceso de formacién de investigadores.

La formacién de investigadores en salud publica sigue un
proceso més diversificado. En primer lugar, porque la orienta-
cién multidisciplinar de la salud publica permite acceder a la
misma desde otras profesiones diferentes a la medicina y a la
enfermeria, como son la economia, €l medio ambiente o las
ciencias sociales. En segundo lugar, porque las escuelas de salud
piblica existentes en el Estado espariol estin orientadas hacia la
formacién de maestrias y diplomas. Estas dos circunstancias supo-
nen, por un lado, la dificil caracterizacién de las disciplinas que for-
man la salud puiblica en el Estado espariol y, por el otro, la
fragmentacién de los programas de formacién de doctorado, al no
realizarse €stos en centros universitarios especificos de salud
publica. Por otro lado, los departamentos universitarios de sa-
lud publica no parecen estar orientados a asumir la interdisci-
plinariedad necesaria para impartir una formacion de calidad.

La descripcién de los procesos de formacién de investigado-
res realizada permite comprobar la necesidad de disefiar activida-
des académicas orientadas a la formacién de élites investigadoras.
Ello supone la elaboracién y desarrollo de programas de doctorado
minoritarios en tomo a grupos de investigacion universitarios conso-
lidados y con lineas abiertas de investigacion adecuadamente finan-
ciadas a las que poder incorporar al investigador en formacién.
Ademis, se deberia establecer la carrera de investigador, en la que
se definan los elementos esenciales del proceso de formacidn,
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incluyendo la figura del mentor y la interaccién con otros gru-
pos de investigacion en las mismas dreas temdticas, asi como
las estancias formativas de postgrado en centros extranjeros.

Para la realizacién de la carrera de investigador en ciencias
de la salud resulta necesario una definicién de los procesos aca-
démicos orientados a la formacion de élites investigadoras. Es
importante resaltar que dentro de las politicas de formacién de
estas €lites se deberfan definir los conceptos de grupe. consoli-
dados, programa académico, carrera del investigador y persona
responsable o mentor del investigador. Para ello deberfan defi-
nirse programas de doctorado especificos, vinculados a grupos
consolidados de investigacion y a dreas 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 ensefiar cémo
realizar o defender una tesis doctoral. También obliga a diferen-
ciar la ensefianza destinada a la realizacién de una investigacién
de calidad de la orientada a completar la formacién profesional
de postgrado con el tnico propésito de aumentar la competiti-
vidad en el mercado del trabajo o para poder interpretar las in-
vestigaciones publicadas.

Un segundo aspecto relacionado con la produccién de co-
nocimiento, es la existencia de la estructura adecuada para reali-

zar la investigacion. Los elementos basicos que determinarian .

esta estructura aparecen citados en la Tabla 3. En los wltimos
anos, se ha hecho un esfuerzo importante en nuestro pais por
facilitar la dotacién estructural de los centros con el objeto de
consolidar los grupos existentes y facilitar el desarrollo de nue-
vos grupos de investigacion.

Tabla 3

Elementos de la estructura investigadora

Investigadores cualificados

Vision, mision, valores y objetivos definidos

Estructura fisica adecuada

Lineas de investigacion abiertas o

Financiacién apropiada

Tecnologia adecuada

Interaccién con otros grupos de investigacién

Programa de formacién incorporado

Relacién con el sector piblico y:/o privado

Vinculacin a los procesos de transferencia de conocimiento

Criterios de auto-evaluacion y evaluacién externa explicitos
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Conviene distinguir la promocién de grupos orientados a la
produccién de conocimiento, que desde una perspectiva gene-
ral entran en competencia con otros grupos de investigacion a
nivel mundial, de los equipos cuyo obijetivo es estudiar la apli-
cacién del conocimiento producido. En este segundo nivel, mu-
chas veces se trabaja mds a nivel local, por lo que las
investigaciones realizadas en otros contextos pueden no ser va-,

lidas o generalizables al nuestro.

La segunda fase del proceso de investigacién descrita en la!

Tabla 2 supone la diseminacién del conocimiento producido a’
los centros de adopcién del mismo. Es obvio que, para valorar
esta fase, también uno debe utilizar un esquema divisorio de la
investigacién en ciencias de salud. Asi, en investigacion bésica,
los resultados de la misma son difundidos mediante su presen-
tacién y discusion en congresos cientificos y su publicacién en:
revistas especializadas. Es éste un conocimiento que se compar-
te de forma restringida entre los denominados "pares profesio-
nales», es decir, investigadores que estan trabajando en lineas
temdticas similares. Ello permite la replicacién de la investiga-
cién por otros grupos, si asi se considera procedente, con el
propdsito de validar sus resultados. Por otro lado, el objetivo de
este tipo de investigacion es muchas veces la de transferir cono-
cimiento, lo que facilita realizar nuevas investigaciones orienta-
das a la consecucién de una patente y/o a alcanzar una
aplicacién clinica del hallazgo. Por lo tanto, no se trata de una
investigacion finalista de aplicacién directa, sino de una investi-
gacién intermedia cuyos resultados, una vez validados y acepta-
dos, promueven nuevas investigaciones. Asi, desde el
descubrimiento o caracterizacién de un gen hasta la utilizacién
de ese conocimiento en el desarrollo de aplicaciones diagndsti-
cas y/o terapéuticas se precisan multiples investigaciones a lo
largo de un horizonte temporal muy amplio.

Los resultados de la investigacion clinica también se disemi-
nan mediante su presentacién en congresos especificos y su pu-
blicacién en revistas cientificas, al igual que en la investigacién
basica y en la poblacional. No obstante, el hecho de que la in-
vestigacién clinica esté orientada no sélo a la produccién 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 practica pro-
fesional (HaINER y DoNALD, 1998). El éxito de una investigacién
clinica deberfa poder valorarse por la aplicabilidad de esos co-|
nocimientos a la mejora de la calidad de la atencién sanitaria
proveida a los enfermos. En este sentido, y en los Gltimos afios,
se ha promocionado activamente en ciencias de la salud los

“conceptos de medicina y de atencién sanitaria basados en la

evidencia (JoveLL y Navarro-RuBlO, 19952; SACKETT et al., 1997;
Murr Gray, 1997; JoveL, 1998; JOVELL y AYMERICH, 1999). Ambos
conceptos promueven la diseminacién del conocimiento gene-

‘rado por las investigaciones clinicas a la préctica profesional —
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medicina basada en la evidencia— o  la planificacion sanitaria
—atencién sanitaria basada en la evidencia—.

A pesar de estos conceptos, no se ha implantado atin en
nuestro pais una cultura de la evaluacién de la aplicabilidad de
la investigacién a la resolucién de problemas especificos de sa-
lud y del impacto de la misma en la mejora de la calidad del
proceso de atencién sanitaria. Es obvio que para poder evaluar
la tercera fase del proceso de investigacién o de aplicacion de
los resultados, se precisa esta anterior fase de diseminacion,
tanto en investigacién clinica como en salud publica. Los ele-
mentos bdsicos de esta estrategia de diseminacién aparecen
descritos en la Tabla 4. '

Tabla 4

Elementos basicos de una estrategia de diseminacion

1. Promover el acceso a los resultados de la investigacién

. Facilitar la interpretacién de las investigaciones existentes

. Disefiar estrategias educativas para los profesionales sanitarios
. Incentivar la adopcién de una prictica profesional efectiva

. Auditar la prictica profesional

ON W B W

. Establecer una organizacién del trabajo que permita adoptar los resultados de

la investigacién

~

. Promover la educacién de los pacientes y usuarios 'de la sanidad
8. Enfatizar el valor econémico y sanitario de la investigacién, asi como su
impacto en e} progreso social

La aplicabilidad del conocimiento producido o adquirido
mediante las investigaciones clinicas y/o de salud publica de-
pende del acceso que los profesionales puedan tener al mismo.
La enorme cantidad de revistas cientificas existentes y la calidad
desigual de la investigacion realizada dificulta la accesibilidad a
este conocimiento. A estos factores que impiden el acceso al

conocimiento cientifico se unen otros desctitos en la Tabla 5. Es’

por ello, que se precisan de estrategias especificas que faciliten
la interpretaci6n de la evidencia cientifica disponible. Asi, la in-
corporacién de las nuevas tecnologias de la comunicacién de-
berian facilitar una accesibilidad més ripida a una informacién
sintetizada. El desarrollo de bibliotecas virtuales y la implanta-
cién de las revistas electrénicas permiten disponer de la infor-
macién en el lugar de trabajo, reduciendo los costes de
busqueda y obtencién de documentos y publicaciones. Asimis-
mo, la transferencia del conocimiento cientifico a la prictica

profesional puede verse facilitada mediante la utilizacién de es-_

calas de evaluacién de la evidencia cientifica (JoveLL y NAVARRO-
RuBio, 1995; JoveiL et al, 1997), la elaboracion de guias de
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prictica clinica (Jovew y Navarro-Rusio, 1995b; Jovell et al.,
1997; JoveLL et al., 1998), o la formulacién de recomendaciones
especificas (US Preventive Services Task Force, 1996).

Tabla 5

Factores que dificultan el acceso y la utilizacién.del
conocimiento cientifico C ey

1. Prevalencia de un modelo asistencial tradicional basado en la autoridad y la
€xperiencia ’

. Valores profesionales no orientados hacia la investigacién

. Ausencia de incentivos especificos

. Organizacién asistencial inapropiada

L T L S )

. Carencia de la educacion y de las habilidades necesarias para interpretar la
investigacion

. Presencia de conflictos de intereses

. Exceso de informacion cientifica

. Calidad desigual de la evidencia cientifica disponible

=T T IR =Y

. Carencia de las tecnologias de informacién y de comunicacién necesarias
10. Estrategia inapropiada de diseminacién del conocimiento

No cabe ninguna duda de que para facilitar la transferencia
de los resultados de las investigaciones especificas a la prictica
profesional, se deben promover politicas educativas orientadas
a facilitar la interpretacién de dichos resultados y de entender el
funcionamiento de las nuevas tecnologas. Ello debe ir asociado
a politicas de organizacién del trabajo que favorezcan la delibe-
racion critica de los resultados de las investigaciones en el con-
texto de las sesiones clinicas y liberen tiempo de trabajo para la
informacién, la formacién y la autoevaluacién. En este sentido,
la diseminacién del conocimiento a la prictica clinica debe vin-
cularse a una politica de recursos humanos y a un concepto de
carrera profesional que incentive una medicina y una salud pu-
blica basadas en la evidencia cientifica. Como ultima fase de
este proceso de investigacién se debe valorar el impacto de la
misma en la mejora del proceso de atencién sanitaria, medido
éste segin indicadores de calidad asistencial, efectividad, equi-
dad y/o eficiencia.

Finalmente, recordar, una vez mds en este trabajo, que la in-
vestigacién carece de sentido si sus resultados no se transfieren
hacia una mejora de la prictica profesional. Es por ello que el
proceso de investigacion deberfa contemplar las cuatro fases cita-
das en este apartado: produccién, diseminacion, aplicabilidad y
analisis del impacto. Cada una de esas fases debe ser objeto de
politicas y estrategias especificas de gestién del conocimiento.
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4. Evaluacion de la
investigacion

Un estudio de la investigacién en ciencias de la salud su-
pondria analizar las diferentes politicas y estrategias implemen-
tadas en los ultimos afios. Una vision global de tales estrategias
permite hipotetizar la ausencia de un plan estratégico coordina-
do de fomento de la investigacién en ciencias de la salud. A la
complejidad de definir con especificidad este tipo de investiga-
cion, lo que se ha expuesto en el segundo ‘apartado de este tra-
bajo, se une la fragmentacién de las instituciones promotoras.
Asi, a la divisién existente entre las estructuras gubernamentales
europeas, centrales y autonémicas, se unen la existencia de di-

ferentes fundaciones y de la industria como instituciones que
promueven investigacién 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 cientifico en
la poblacién. Ademas, dentro del concepto de ciencias de la sa-
lud y de la vida, la investigacién financiada comprende las
areas de Biologia, Medicina, Veterinaria, Farmacologia, Ciencias
Sociales y Economia, entre otras.

Con el objeto de poder facilitar un mejor posicionamiento
del proceso de investigacion descrito en el apartado anterior, se
propone en el Grifico 1 un esquema para evaluar la investiga-
cién en ciencias de la salud. La aplicacion de este tipo de es-
quemas permite coordinar de una forma mis eficiente y
efectiva la financiacién de politicas de investigacién en ciencias
de salud.

Grtffeo 1
Eﬁmﬁm

Evaluacién del impacto

Diseminacion de resultados

Implementacién de propuestas

/Eoﬂ@mms

Proceso de
Evaluacion
de Investigacion

N
o

Andlisis de necesidades

Determinacién de prioridades

Seleccién de propuestas

El esquema descrito parte de la presuncién de que la inves-
tigacion a realizar debe responder a problemas de salud especi-
ficos, de manera que los resultados de la misma pueden
contribuir a la solucién de los mismos. Ello supone iniciar el
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proceso de evaluacién con un anilisis de los problemas que
necesitan ser investigados. Un andlisis de estas caracteristicas
puede seguir criterios subjetivos, basados en la percepcién de
los expertos, u objetivos, en funcién de la utilizacién de indica-
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dores especificos mediante la aplicacion de la regla utilitaria va-
lorada segin el impacto demogrifico, epidemioldgico o econd-
mico del problema a investigar. La metodologia de anlisis de
necesidades en investigacién no ha de ser diferente de la que
se aplica en la caracterizacion de las necesidades de salud o de
servicios sanitarios (WRGHT, 1998). No obstante, y en el caso de
la investigacion sanitaria, el andlisis de necesidades suele apare-
cer vinculado a la siguiente etapa del proceso de evaluacién o
de determinacién de prioridades.

El proceso de determinaci6n de prioridades en investigacion
en ciencias de la salud es un proceso complejo que deberia ser
objeto por si mismo de investigaciones especificas. Las priorida-
des pueden determinarse en base a criterios muy genéricos,
como por ejemplo fomentar la investigacién de calidad, o muy
especificos, como serfa la prevencién secundaria de la enferme-
dad coronaria. La determinacion de las prioridades puede reali-
zarse en un sentido fop-down de institucién promotora a
centro-equipo de investigacion, o bottom-up de investigador a
promotor. El primer ejemplo lo constituirfa en el sector publico
la convocatoria de un programa de investigacién en servicios
sanitarios mediante contratos teméticos, y en el sector privado,
la contratacién de los centros hospitalarios para la realizacién
de ensayos clinicos de farmacos en investigacién y desarrollo
por parte de la industria farmacéutica. La determinacién bottom-
up seguiria un esquema en el que la institucién 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-
gacion.

La determinacién de prioridades puede seguir criterios obje-
tivos, que se corresponden a situaciones concretas definidas
mediante indicadores especificos, o criterios subjetivos. La de-
terminacién subjetiva puede responder a intereses particulares
de las instituciones promotoras, incluidos los objetivos politicos,
a una demanda de los investigadores o a un fenémeno mediati-
co. El proceso de determinacién subjetivo puede basarse en la
utilizacién arbitraria de indicadores objetivos, el consenso de
expertos o en criterios establecidos a posteriors, en la fase de
seleccién de las propuestas a financiar.

Un ejemplo de determinacién de prioridades para la investi-
gacién y el desarrollo lo constituye el ejemplo del National
Health Service (NHS) britinico, que distingue entre criterios ge-
néricos (Tabla 6) y especificos (Tabla 7) (BakER y Kirk, 1996).
Una revisién de los criterios de determinacién de prioridades
propuestos por el NHS britdnico permite situar como elementos
principales la produccién de conocimiento, la diseminacién del
mismo y el analisis del impacto, conceptos descritos en el apar-
tado anterior de este trabajo. La propuesta britdnica promueve
la aplicacién de la regla utilitaria de obtencién del mayor bene-
ficio para el mayor nimero de personas en la determinacion de
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las prioridades, asi como la valoracién a priori de la capacidad
de la investigacién para reducir la variabilidad y aumentar la
eficiencia del proceso asistencial. Los objetivos del NHS desa-
consejan la financiacién de investigacién minoritaria y con poca
capacidad de transferencia y aplicabilidad de sus resultados, a
la vez que apuestan por una investigacion cuyos resultados ten-
gan impacto especifico en el proceso asistencial. De esta forma,

el NHS britdnico tiene como objetivo una investigacion eficiente

(value for money) que incremente el nimero 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 atenci6n a los pacientes. En resumen, los criterios de
determinacién de prioridades del NHS deben responder a estas
tres consideraciones:

Tabla 6

Criterios genéricos de determinacion de prioridades
en el NHS

1. Produccién de conocimiento cientifico nuevo o de innovaciones
2. Capacidad de generalizacién del conocimiento producido

3. Conocimiento transferible a los centros de decisién o utilizacién del mismo

Totloles 7
Crifierios epedittans de detenuinacién de priordades

Prevalencia de beneficiarios

Coste-efectividad

Reducir la incertidumbre y la variabilidad
Factibilidad de la investigacién

Coste de la investigacion y el desarrollo (1+D)

AN AN O o

Probabilidad estimada de que los resultados produzcan cambios

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

Un segundo ejemplo de determinacion de prioridades lo reali-
za el Health Research Council holandés (RGO, 1997). Los
criterios genéricos y especificos de este programa aparecen
descritos en las Tablas 8 y 9. El sistema holandés determina cri-
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terios definidos de financiacién segin un orden jerdrquico es-
pecifico. A nivel del Estado espariol, un ejemplo de determinacién
de prioridades mediante la aplicacion de criterios especificos se
puede encontrar en las convocatorias de contratos tematicos
para la investigacion de servicios sanitarios de la Agencia de
Evaluacién de Tecnologia Médica de Catalufia (Jovew et al,
1996; AATM, 1998). ’

Tabls 8

el Beallih Reseandh Conaefl

1. Contribucién del conocimiento producido por la investigacion bésica en la
investigacion futura .

2. Contribucién a una mejor formacion y especializacién de los médicos y de los
investigadores i

3. Contribuci6n a la solucién de los problemas de la salud ptiblica y de la sanidad

Tabla 9

deliHealthiResearchl@ountily

19 Diagnéstico y tratamiento i
22 Enfermedades de la tercera edad !
32 Autonomia y autosuficiencia de los enfermos !
42 Prevencion primaria y secundaria

52 Calidad y eficiencia de la atencidn sanitaria

* Orden jerdrquico de prioridades

Las dos convocatorias realizadas por la Agencia en los afios
1996 y 1998, respectivamente, establecen tres grandes grupos
de prioridades: 1) Necesidad identificada en el Plan de Salud de
Catalufia 1996-1998, 2) Presencia de grupos de investigacion
en las dreas temdticas propuestas y 3) Una lista de 15 crite-
rios explicitos que justifican la necesidad de la investiga-
cién. Esta triple prioridad permite vincular elementos de
planificacién sanitaria basadas en problemas de salud de la
poblacién, con la presencia de grupos de investigacién en
esas areas y el cumplimiento de criterios explicitos de prio-
rizacion. Estos criterios valoran el impacto epidemiolégico,
econdmico y sanitario del problema de salud, asi como la
existencia de incertidumbres con respecto a la efectividad, la
idoneidad, la equidad, la estandarizacién, la calidad y la eficien-
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cia del proceso asistencial. Los objetivos genéricos del progra-
ma incluyen la promocion de la investigacién en servicios sani-
tarios en el contexto del sistema sanitario cataldn, vinculando
los resultados obtenidos a la evaluacién y a los procesos de
toma de decisiones.

La tercera fase del proceso de evaluacién descrito en el Gra-
fico 1 es la de seleccién de propuestas. En esta fase se conside-
ran tres grandes aspectos: 1) Adecuacion de la propuesta a las
bases de la convocatoria, 2) Adecuacién 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 espafiol, |
el proceso de seleccién de propuestas de investigacion llevado-
a cabo por el MSC sigue unas normas especificas (GUALLAR et
al., 1996). Ademis, el MEC tiene la Agencia Nacional de Evalua--
cién Prospectiva, que gestiona la evaluacién de muiltiples con-
vocatorias de investigacion. A pesar de ello, los criterios por los
que se seleccionan las propuestas de investigacién en una situa-
cién de competitividad son muy dificiles de explicitar. Asf, las
diferentes estrategias orientadas a evitar los conflictos de interés
incluyen la anonimizacién de las propuestas, la evaluacién por
dos o tres pares profesionales y la valoracién 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 evaluacién simeétri-
ca de todas las propuestas, dada las dificultades en poder utilizar los
mismos evaluadores aplicando los mismos criterios en la valoracién
de todas ellas. Por otro lado, una vez superada la evaluacién admi-
nistrativa, deberfan tenerse claros los criterios de seleccion de las
propuestas de estudio. En este sentido, puede existir una tendencia
a favorecer un grupo de investigacién consolidado o conocido en
comparacién a uno nuevo, y a centrarse sélo en los aspectos
presupuestarios de los proyectos.

La cuarta fase o de implementacién estd muy relacionada
con la anterior, ya que en la seleccion de las propuestas de-
ben valorarse aspectos relativos a la realizacién de la inves-
tigacién. Los criterios a tener en cuenta en esta valoracion
de la implementacién o seguimiento de la investigacion,
mientras ésta se estd realizando, aparecen descritos en la
Tabla 10. Un criterio adicional a valorar en la seleccion y en
la implementacion 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 multiples centros, lo
que facilita una mayor rapidez en la obtencién de resultados
y en la transferencia del conocimiento producido. La fase de
seguimiento o implementacién esti 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-
vestigaci6n inicial. La evaluacién puede incluir auditorias espe-
cificas a los investigadores y la presentacion y defensa piblica
de la misma frente a los pares profesionales. :
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Tabla 10

Criterios de evaluacién de la implementacion de la
investigacion

1. Cumplimiento de los objetivos descritos en la propuesta
Aplicacién adecuada de la metodologia
Presupuesto realista

Adecuacién y cumplimiento del proyecto propuesto

. Resultados preliminares, si procede

Finalmente, la Gltima fase del proceso de evaluacién de la
investigacién sanitaria de salud es el andlisis de su impacto.
Esta fase de andlisis estd relacionada con el tipo de investiga-
cién financiada. Asi, la investigacién basica suele generar un co-
nocimiento cientifico que es acumulable y promociona la
produccién de conocimiento adicional, por lo que es dificil me-
dir sus resultados de forma tangible a corto plazo. En el caso de
que la investigacién produzca una innovacién regulable en for-
ma de patente, si se tiene una medida del impacto de la misma
se puede valorar en términos sanitarios y/o econémicos. Mien-
tras tanto, y en ausencia de patente, la unica forma de medir el
impacto de dicha investigacion es mediante el nimero y la cali-
dad de las publicaciones cientificas realizadas. Este tipo de me-
didas, aunque estandarizadas mediante indices bibliométricos,
estin sujetas a sesgos de validez y de autoria, no habiendo nin-
guna evidencia cientifica que las correlacione con una medida
del beneficio generado por la inversion realizada en la investi-
gacion. De esta forma, se puede estar financiando investigacién
minoritaria y poco relevante que dada su originalidad puede
producir un elevado nimero de publicaciones sin que, en au-
sencia de un anilisis de su impacto, produzca un beneficio tan-
gible. Ademds, ni los autores de las publicaciones siempre
siguen criterios estandares de participacién en las mismas, exis-
tiendo un espacio importante para la negociacioén entre los au-
tores sobre la inclusion 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 condicién de autor y la revision de las
publicaciones, no les exime de la laxitud, vulnerabilidad y dis-
crecionalidad en su aplicacion.

Algunos de los aspectos mencionados también afectan a la
investigacién clinica y a la de salud publica. A pesar de ello, en
este tipo de investigacién si pueden determinarse criterios de
impacto en base a objetivos de efectividad, idoneidad, equidad
y eficiencia.
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No cabe ninguna duda de que el andlisis del impacto de la
investigacion en ciencias de la salud sélo es posible cuando se
valora mediante la consecucion de unos objetivos previamente
definidos de forma clara, concisa, especifica y cuantitativa.

5. Conclusiones

La clasificacién de la investigacién en ciencias de la salud es:
una tarea compleja pero necesaria, dada la multidisciplinariedad
y los diferentes horizontes temporales en los que se producen
los resultados. Una clasificacion en tres categorias: bésica, clini-
ca y salud publica, permite situar y distinguir el proceso de in-
vestigacion, aunque a veces puede ser dificil diferenciar entre
los diferentes tipos. Ademds, resulta atin mds complejo estable-
cer distinciones entre la produccion de conocimiento cientifico-
nuevo y la investigacion en torno a la aplicacién del conoci-
miento producido.

El proceso de investigacion se puede dividir en cuatro fases:
produccion, diseminacién, aplicabilidad e impacto de la investi-
gacién. La produccién de investigacion precisa de programas
académicos estructurados de calidad orientados a la formacion
de investigadores. Ademds, se ha de formar a los profesionales;
a interpretar las investigaciones realizadas para que se puedan
adoptar y aplicar sus resultados en la prictica profesional. La
realizacién de investigaciones también precisa de una estructura
apropiada que incluya grupos consolidados, financiacién ade-
cuada y lineas temdticas abiertas.

La diseminaci6n de los resultados de la investigacién consti-
tuye una fase esencial del proceso, ya que permite la transfe-
rencia del conocimiento cientifico producido a los centros de
adopci6n y utilizacién del mismo. Las bibliotecas electronicas y
los centros especializados en aplicar metodologias de sintesis
de la informacién facilitan la aplicabilidad ripida de los resulta-
dos de las investigaciones (JoveLL, 1999). Finalmente, el proceso
debe incluir el anilisis del impacto de la investigacién. Si éste!
fuera positivo en la consecucién de los objetivos previstos, se
habria justificado la realizacién de la misma.

La complejidad, diversidad y multidisciplinariedad de la in-!
vestigacion en ciencias de la salud, permite aconsejar la elabo-
racion de planes estratégicos de investigacién dentro de
estrategias globales de gestion del conocimiento. En el presente
trabajo se propone un esquema de evaluacion de la investiga-
cién 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 bésicas a
responder serfan: ¢en qué?, spara qué?, ;a quién?, beneficia la in-
vestigacion propuesta.
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El esquema descrito para la evaluacién de la investigacion
incluye las fases de andlisis de necesidades, determinacién de
prioridades, seleccién de propuestas, seguimiento de la investi-
gacién y analisis del impacto. La aplicacion de este tipo de es-
quemas quizd seria Wtil para establecer un marco tedrico para la
evaluacion de la investigacion en ciencias de la salud. Ello per-

mitira identificar qué tipo de investigacién y en qué areas te-
mdticas debe ser financiada en el pais, sobre todo en lo referido
a la investigacion que si no se hace en el mismo no se hace en
ninguna parte. Asi, el que investiguen ellos de Unamuno puede
tener muchas y legitimas excepciones.

Notas

* Director General Fundacién Biblioteca Josep Laporte. Barcelona.

El autor de este articulo agradece los comentarios de Maria Dolores Navarro Rubio a
una version preliminar del mismo y la colaboracién de Imma Guillamén en su edi-
cién.

El presente articulo estd dedicado a los comparieros de la Agencia de Evaluacién de
Tecnologia Médica del Servicio Cataldn de la Salud del Departamento de Sanidad y
Seguridad Social de la Generalitat de Catalunya. como reconocimiento del trabajo rea-
lizado y el aprendizaje asociado en la preparacién de dos convocatorias de investiga-
€ién en servicios sanitarios.
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