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La evolucién y los cambios que se producen
constantemente en el conocimiento clinico y por
tanto en la actividad médica asistencial han ido y
siempre iran en paralelo con los nuevos conoci-
mientos generados por la investigacién y la inno-
vacion biomédica. Es un hecho contrastado que el
nivel de conocimientos que la biomedicina ha al-
canzado en estos Gltimos afos influira sin ninguna
duda en mejorar la salud del ser humano y en
mejorar todavia mas su esperanza y calidad de vi-
da. En el inicio de siglo XXI se produce el acceso
a la secuencia completa del genoma humano. La
investigacion basica en estos momentos esta
orientada a aspectos como la estructura, funcio-
nes e interacciones de genes y proteinas, y al es-
tudio de las vias fisiolégicas y sistemas biolégicos
COMoO mecanismos que permitan en un corto es-
pacio de tiempo conocer mejor el diagnéstico,
prondstico y tratamiento de las entidades nosolé-
gicas que afectan a los seres humanos. Asi, hoy
en dia se puede considerar que la genética, la
biologia estructural, la genémica, la proteémica,
la metabolémica, la farmacogendmica, la bioinfor-
matica, las nuevas técnicas de imagen y la medici-
na regenerativa estan acelerando asi la investiga-
cién hacia un control maés cientifico y por tanto
mas racional de la enfermedades humanas'.

Todo este progreso cientifico se incorporara en
un tiempo relativamente corto a la actividad asis-
tencial, por lo que es imprescindible que, especial-
mente en Espafia, se produzcan cambios concep-
tuales y estructurales que permitan que la
biomedicina espafiola alcance el nivel internacional
que le corresponde como pais por su desarrollo
econdémico. Uno de los aspectos que a mi juicio
requieren ser considerados con cierta urgencia es
conseguir que el conocimiento cientifico de los
médicos esparioles alcance un mayor nivel. En este
sentido, hay otros muchos aspectos que deberian

tenerse en cuenta (la reciente creacion, altamente
positiva, de los Institutos de Investigaciéon Sanita-
ria, la investigacion traslacional, una politica ade-
cuada de recursos humanos, una real y eficaz co-
ordinacién entre las distintas estructuras de
investigacion, la potenciacion de la innovacion, asi
como la creacién de empresas biotecnolégicas que
tengan su origen en la Academia, la creacién de
clusters de colaboracién publica-privada, la intro-
duccién de una vez por todas de una politica ade-
cuada de evaluacién externa antes de tomar deci-
siones arriesgadas en politica cientifica, deberia
tener en cuenta entre otras muchas acciones) pero
todos estos no pueden ser incluidos en este breve
editorial*®.

La incorporacién real de la actividad investiga-
dora en los centros hospitalarios se ha producido
en estos Ultimos 40 afos. En el pasado no se con-
templaba por los responsables politicos que los
hospitales y centros de asistencia primaria debie-
ran ser considerados como centros de investiga-
cién. Los gestores de estos centros nunca se habi-
an planteado esta posibilidad y se puede decir, sin
temor a equivocarse, que el médico que tenia una
actividad investigadora estaba mal considerado in-
cluso por sus propios colegas. Afortunadamente,
la situacion en el dia de hoy ha experimentado un
gran cambio positivo y estd plenamente acepta-
do que la investigacion clinica debe de-
sarrollarse con normalidad en los centros asisten-
ciales. Este cambio se ha producido de una forma
paulatina y se puede afirmar que ya esta plena-
mente establecido que la investigacion clinica me-
jora la actividad asistencial. Hace mas de 15 afos,
el Real Colegio de Médicos de Londres recomen-
daba la necesidad de crear becas de formacién en
investigacion biomédica postresidencia en los hos-
pitales universitarios del Reino Unido. En un arti-
culo editorial®, se afirmaba que la investigacion
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biomédica ayudaba al médico a avanzar en el co-
nocimiento cientifico de la medicina y permitia
adquirir una gran capacidad critica, con lo que
mejoraba su formacién en la medicina asistencial.
En el editorial se concluia que el aprendizaje y
desarrollo de conocimientos y técnicas de investi-
gacion clinica y basica durante la época de forma-
cién pre y postgraduada hace mejores a los médi-
cos y proporciona una asistencia de mejor calidad
a los pacientes.

Para que la actividad asistencial sea innovadora
es imprescindible que el médico haga investiga-
cién clinica, Unica forma de poder mejorar la asis-
tencia médica y potenciar la medicina basada en
la evidencia (pruebas). Cuando se habla de inno-
vacién en ciencias de la salud no nos tenemos
que cefiir al concepto de patentabilidad. Muchos
de los cambios paradigmaticos que se han produ-
cido en estos Ultimos afios son dificilmente paten-
tables. Hay ejemplos que lo atestiguan. Una nue-
va indicacién terapéutica de una farmaco cuya
irrupcién en el mercado fue por otro motivo, utili-
zacion de los beta-bloqueantes para el tratamien-
to de la hipertension portal y el empleo del acido
acetilsalicilico para el infarto de miocardio son dos
ejemplos entre otros muchos que ilustran este
concepto. Se considera ademas que el 40% de las
ventas de farmacos en su conjunto corresponden
a indicaciones nuevas que fueron identificadas
después de comercializacién por la investigacion
clinica. Otros ejemplos son el desarrollo de las
técnicas quirtrgicas de los trasplantes de érganos
o la cirugia ambulatoria. Estas innovaciones Unica-
mente pueden ser visualizadas por las guias clini-
cas, por la mejora de los servicios de salud y en
definitiva por la actividad asistencial. Por tanto,
cuando se considera que la innovacién es impres-
cindible que se realice en los centros asistenciales,
ello conlleva la necesidad de que los médicos ten-
gan experiencia en investigacion. Esta es la Unica
forma de alcanzar la excelencia clinica que de-
manda y exige la sociedad de nuestros dias*‘.

Uno de los aspectos que deberia sufrir una ma-
yor reestructuraciéon en nuestro pais es la forma-
cién de los médicos durante la licenciatura y tam-
bién en el postgrado. En el periodo de licenciatura
es donde se deberian introducir mas cambios que
dificilmente seran aceptados por la estructura uni-
versitaria actual y por el profesorado de las faculta-
des de medicina de hoy en dia, ya que representa-
ria un cambio absoluto en la forma de impartir la
ensefianza de la medicina. Actualmente, la ense-
flanza basada en problemas especialmente clinicos
estd bien implantada en la mayoria de los paises
de nuestro entorno. En este sentido, la division en-

tre formacién basica y clinica seria conveniente
que desapareciera y seria, ademas, oportuno que
en los inicios de los estudios de medicina ya hu-
biera enseflanza clinica. Por otra parte, los planes
de estudios de medicina de nuestro pais se deberi-
an adaptar a los planes de ensefianza superior de
la Unién Europea. Hay que tener presente que en
la actualidad las facultades de medicina modernas
tienen que formar graduados de calidad, altamen-
te cualificados desde un punto de vista técnico y
cientifico, pero también capacitados humana, so-
cial y éticamente para poder hacer frente a las difi-
cultades que presenta la practica médica en un
mundo globalizado. Se ha de tener en cuenta que
la promocién de la salud y la prevencién de la en-
fermedad deberian ser el hilo conductor de todo
el curriculo de la carrera de medicina, en la que se
deberian incluir los principios de la medicina basa-
da en la evidencia, asi como un pensamiento ana-
litico y critico. Paralelamente, se ha de apostar por
incorporar al curriculo las contribuciones de las
ciencias de la conducta y sociales, de la ética mé-
dica y de la economia de la salud que garanticen
un comportamiento adecuado en el ejercicio de la
practica profesional y que favorezcan habilidades
en la comunicacion, en la toma de decisiones y en
el liderazgo y la influencia social. Uno de los as-
pectos que merecen mayor atencién es considerar
que el autoaprendizaje es fundamental para la for-
macion del estudiante de medicina, ya que uno de
los objetivos del Espacio Europeo para la Educa-
cién Superior es orientar la formacién del estudian-
te hacia competencias y habilidades en lugar de
conocimientos’®.

La formacién de postgrado en Espafia es exce-
lente. El actual sistema MIR tiene un éxito notable
y su existencia basica no es cuestionada. Se puede
afirmar que los médicos especialistas y médicos de
familia formados a través del Sistema Nacional de
Residencia MIR alcanzan razonablemente los obje-
tivos planteados por sus respectivas comisiones
nacionales de especialidad. Sin embargo, la for-
macién en investigacién biomédica no estd con-
templada’. En la actualidad se han implantado los
contratos de Investigacién post-MIR con notable
éxito y ello ha sido un importante acicate para los
médicos jévenes que quieren desarrollar una ca-
rrera cientifica en los centros asistenciales. Ademas
cabe sefalar que todavia no existe en Espafia un
programa en formacién en ciencias basicas para
los estudiantes de medicina. Otros paises, como
EEUU, disponen desde hace muchos afios de una
dilatada experiencia en programas de investiga-
cién basica antes, durante y después del periodo
de residencia (programas MD/PhD). Los resulta-
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dos de estos programas han sido fundamentales
para el desarrollo cientificotécnico de la biomedi-
cina en los paises donde han sido implantados.
Todas estas reflexiones sugieren que la investiga-
cion biomédica, especialmente la clinica, es im-
prescindible para que los profesionales de la me-
dicina alcancen el mayor nivel posible en sus
activad asistencial.
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