View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by i CORE

provided by Digital.CSIC

Instituto de Estudios Sociales Avanzados (CSIC)
Documento de Trabajo 98-07

La investigacion biomédica en
Espaina

Evaluacion del Fondo de Investigacion
Sanitaria (FIS) a través de los proyectos de
investigacion financiados en el periodo
1988 - 1995

J. Espinosa de los Monteros, V. Diaz, M.A. Toribio,
E. Rodriguez Farré, V. Larraga, J. Conde,
L.E. Claveria 'y E. Mufioz

Madrid, abril de 1998


https://core.ac.uk/display/36014297?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

INDICE

ST 10 | 1 1] o IR 1........
g1 gee 18 oToi o] o FUTUUTE TR TR TR 2.,
MELOAOS T trADAJO ... .eeiieeeiiiiiiiie ettt e e e e s st e e e e e e e bbbt e e e e e e e annnnneeaeeeas 3

Fuentes de datos

Disefio de los cuestionarios de encuesta
Control y explotacién

Fichas técnicas de los estudios

Universo

Poblaciones

Procedimientos de encuesta

Grado de contestaciones y niveles de respuesta
Margenes de error

Capitulo 1.- ESTUDIO DE LA DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGA-
CION FINANCIADOS POR EL FIS EN EL PE RIODO 1988 - 1995.

1.1.- DAtOS GENETAIES .....ccoiieiiiiiii ettt e e 5
1.2.- Instituciones asistenciales Sanitarias (hospitales)............ccccccvviviiiiieeeinnnnn. 6
1.3.- Centros de Investigacion, Facultades y Escuelas...........cccccooiiiiieieeennnnnee. 10

Capitulo 2.- ESTUDIO DE LOS DATOS APORTADOS POR LAS ENCUESTAS DIRIGIDAS
A INVESTIGADORES PRINCIPALES Y DIRECTORES GERENTES DE INSTITUCIO-
NES ASISTENCIALES SANITARIAS (HOSPITALES).

2.1.- Caracteristicas sociodemogréficas de los Investigadores .............c.cco...... 12
2.2.- Distribucion de los Investigadores Principales atendiendo a su area

de especializacion fundamental.................ccoooiiiiiiiiicic e 12
2.3.- Composicion de los equipos de investigacian..............occvveeeeeenennee. 13

2.3.1- Personal facultativo e investigador existente en los servicios o secciones.
2.3.2.- Los equipos de investigacion en los hospitales.

2.3.3.- Titulaciones en los equipos.

2.3.4.- Tamafo de los equipos de investigacion.

2.3.5.- Disponibilidad de personal técnico de apoyo .

2.4.- Sobre la carrera investigadora en los hospitales. .............cccoocciiiiiiiiinnee. 15
2.4.1.- Dedicacion de los Investigadores Principales.

2.5.- INTrA@SIIUCTUIAS. ...ueeiiiii e e e e e e e e e 17
2.5.1- Equipamiento cientifico disponible.

2.5.2.- Fuentes financiadoras de investigacion.
2.5.3.- Ensayos clinicos.



2.6.- Los Hospitales y 1a INVeStIgacCioN. ..........ocuueiiiieeiiiiiiieee e 18

2.6.1- La Direccion de los hospitales ante la investigacion.
2.6.2- Los facultativos hospitalarios ante la investigacion.
2.6.3.- Las Unidades de Investigacion en los hospitales.
2.6.4.- Las Comisiones de Investigacion en los hospitales.

2.7.-Solre las investigacionesealizadas............ccooevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 23

2.7.1.- Tipos de investigacion.

2.7.2.- Motivaciones para la realizacion de los proyectos de investigacion.

2.7.3.- Repercusiones de los proyectos de investigacion financiados por el Fondo de
Investigacion Sanitaria.

2.8.-Difusion de losresultados de las investigacCiones..........cccceeeeevveeeeeeeeeene, 26
2.9.- Sobre el Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS)............cccovvvviiiiiiiicennn. 26

2.9.1- Los procedimientos de evaluacién de proyectos del Fondo de Investigacién Sanitari

2.9.2.-Control y seguimiento del FIS sobre los resultados de los proyectos de investigacio
gue financia.

2.9.3.- Adecuacion de los presupuestos concedidos por el FIS.

2.9.4.- Reclamaciones de Investigadores Principales al FIS.

2.9.5.- Las convocatorias del FIS en el futuro.

2.10.- Sobre la formacion de personal investigador. ...............ooooiiiiiiiiiiiiieneee. 30
2.10.1.- Becarios FIS.
2.10.2- Tesis Doctorales.
2.10.3- Becas de Ampliacion de Estudios (BAE).

2.11.- Comentarios personales incluidos en las encuestas. .............ccccceevveeinnee 34
Capitulo 3.- ESTUDIO DE LOS DATOS APORTADOS POR LAS ENCUESTAS DIRIGIDAS
A INVESTIGADORES PRINCIPALES DE CENTROS DE INVESTIGACION, FACULTA-
DES Y ESCUELAS.

3.1.- Caracteristicas sociodemogréficas de los Investigadores. ..........cccccee...... 36

3.2.- Distribucién de los Investigadores Principales atendiendo a su area

de especializacion fundamental. ...........ccoocuiiiiiiiiiiii 36
3.3.- Distribucion de los Investigadores Principales segun

SUS CENLroS de trab@jO. ......vvuveeiiiiiii e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e 37
3.4.- Sobre 10s equipos de INVESHIGACION. .......cceeeeeeeeeiiii e 37

3.4.1.- Integracion en equipos.

3.4.2.- Titulaciones en los equipos.

3.4.3.- Tamafio de los equipos de investigacion.
3.4.4.- Disponibilidad de personal técnico de apoyo .
3.4.5.- Dedicacion de los Investigadores Principales.

B D - INfrABSITUCTUIS. . e e e e e e e e 40

3.5.1- Equipamiento cientifico disponible.



3.5.2.- Fuentes financiadoras de investigacion.
3.5.3.- Ensayos clinicos.

3.6.- INVeSstigacion €JECULAAL. ........uuuuuiiiii i e eeee e e e e e e e e e 41

3.6.1.- Tipos de investigacion.

3.6.2.- Motivaciones para la realizacion de los proyectos de investigacion.

3.6.3.- Repercusiones de los proyectos de investigacion financiados por el Fondo
de Investigacion Sanitaria.

3.7.- Sobre el Fondo de Investigacidn Sanitaria................cccoeeeevvvviiiiiiiicceeeennn. 43

3.7.1.- Los procedimientos de evaluacién de proyectos de investigacion FIS.

3.7.2.- Control y seguimiento del FIS sobre los resultados de los proyectos
de investigacion que financia.

3.7.3.- Adecuacion de los presupuestos concedidos por el FIS.

3.7.4.- Reclamaciones de Investigadores Principales al FIS.

3.7.5.- Las convocatorias del FIS en el futuro.

3.8.- Sobre la formacion de personal investigador. ...............oooeeiiiiiiiiiiiiieeee, a7

3.8.1.- Becarios FIS.
3.8.2.- Tesis doctorales.
3.8.3- Becas de Ampliacién de Estudios (BAE).

3.9.- Comentarios personales incluidos en las encuestas.........ccccceevveeeeeeeeeeeene. 49
CONCLUSIONES ...ttt e e e e e e e e e eaa e e e e eennnans 50
Lo =T [=Tod [ 401 T=T o] (o PP PP TP RTPPRPPI 51
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coeiueiieeeeeeeeeeeee et 52



La investigacion biomeédica en Espafia.

Evaluacion del Fondo de Investigacion Sanitaria a través de

los Proyectos de Investigacion financiados en el per

1988 - 1995.

iodo

J. Espinosa de los Monteros, V. Diaz, M.A. Toribio, E. Rodriguez Farre,
V. Larraga, J. Conde, L.E. Claveria y E. Muioz.

Resumen

El presente trabajo se configura como parte del
Proyecto de Investigacién que bajo el titulo:
“Evaluacion del FIS como programa de I1+Dha sido
financiado por el Fondo de Investigacién Sanitaria
(FIS). El estudio se realiza sobre los proyectos de
investigacion financiados en el péodo 1988 y 1995 y
sobre los resultados obtenidos de encuestas dirigidas
a los inestigadores responsables de los proyectos

De forma anéloga a lo realizado en las valoraciones

de otros Programas Nacionales, los autores contind-

an en este trabajo una nueva forma de evaluacion

que, merced a la definiciébn de determinados indices

de valoracién y al empleo de modernas técnicas de
encuestas, personales y postales, permiten comple-
mentar y perfeccionar los sistemas de evaluacion

hasta ahora imperantes en el terreno de la investiga-

cion cientifica y el desarrollo tecnolégico.

El trabajo trata de conocer cual ha sido el esfuerzo
financiador y su distribucién, los campos desarrolla-
dos, su incidencia en el sistema I+D espafiol en bio-
medicina y salud y el grado de cumplimiento de los
objetivos en las convocatorias FIS comprendidas
entre 1988 y 1995, asi como detectar las caracteristi-
cas mas importantes y los problemas surgidos a tra-
vés de las opiniones de los actores implicados en los
proyectos de investigacion concedidos.

El hecho de analizar un total de ocho convocatorias

permite conocer las tendencias a lo largo de un perio-

do suficientemente extenso, de forma que las conclu-
siones que puedan derivarse no sean coyunturales y
reflejen una panoramica de la situacion.

Summary

The present work is configured as a part of the
Research Project that under the title: “Evaluation of
the FIS as a programme of R&D”, has been financed
by the Sanitary Research Fund (FIS). The study is
based on the research projects funded during the
period 1988 - 1995 and on the results of a survey
addressed to the Principal Investigators of such pro-
jects.

In analogous way to that used in the evaluation of
other National Programmes, the authors continue in
this work a new form of modern evaluation using
evaluation indexes and personal and postal surveys,
which permit to improve the evaluation systems up
until now prevailing in the area of the scientific rese-
arch and the technological development.

The work attempts to know how has been the fun-
ding effort and distribution, the developed fields,
their incidence in the Spanish system of R&D in bio-
medical and health and the degree of fulfillment of
the objectives, as well as to detect the most important
characteristics and the problems emerged through
the opinions of the actors implied in the research pro-
jects awarded.

The fact of analyzing a total of eight calls for project
funding permits to know the trends throughout a
period sufficiently vast, so that the conclusions that
they could be derived reflect a panoramic of the
situation.
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Introduccion En Espafia, las investigaciones biomédicas se

han llevado a cabo en un conjunto de institu-
En general, el esfuerzo de promocion de laciones muy diversas (universidades, centros de
ciencia y la tecnologia realizado en Espafiainvestigacion, hospitales, fundaciones, labora-
durante la década de los ochenta, que alcanz#orios etc.), entre las cuales es de destacar la
su méaximo con la promulgacion del Plan participacion de los centros universitarios y de
Nacional de I+D, no ha ido acompafiado con ellos hospitales, los cuales han podido participar
desarrollo de los esfuerzos necesarios orientaactivamente en el desarrollo de este tipo de
dos a la evaluacion de los diversos programasnvestigaciones gracias al apoyo prestado por el
creados para incentivar la investigacion, ni de Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS) de la
las valoraciones generales de las politicas cien-Seguridad Social y de otras entidades financia-
tificas emprendidas. doras.

Los procesos de evaluacion, practica pocoEn 1991, Portela Marco (3), en su trabajo sobre
extendida en la sociedad espariola, se han ini“Instituciones”, al hacer referencia a la
ciado en Espafia en los ultimos quince afios y sénvestigacion hospitalaria en Espafia, destaca
han centrado fundamentalmente en la medidalos siguientes puntos:

de “outputs”, segun los patrones habituales de

la institucién cientifica. Dentro de esta linea, 1) “Los datos sobre publicaciones de los tra-
cabe mencionar, entre otros, los trabajos de labajos médicos espafioles publicados entre 1978
medida de la productividad cientifica realiza- y 1982 ponen de manifiesto la gran importan-
dos por Terrada y Lopez Pifiero (1) y Cani  cia de la investigacion genuinamente hospita-
al. (2a, 2b), y los de evaluacion de Portela laria en el conjunto de las investigaciones

Marco (3), Qintanillaet al (4), Viladiu et al. médicas, como cabria esperar del elevado
(5), Bellavistaet al.(6) y Espinosa&tal. (7 y 8 ndamero de instituciones y autores potenciales.
publicados entre los afios 1991 y 1994. La realidad, sin embargo, demuestra una con-

centracion desproporcionada de la investiga-
A partir de 1994, desde el Instituto de Estudios cion en una fraccion muy reducida de dichas
Sociales Avanzados de Madrid (IESA) del instituciones y autores potenciales”.
CSIC, se inicia una nueva linea de evaluacion,.
utilizando como metodologia el envio de cues- 2) “El habito de la investigacién no esta en
tionarios de encuesta dirigidos a los exceso extendido entre el personal de las insti-
Investigadores Principales de los Programastuciones hospitalarias, con toda probabilidad a
Nacionales objeto de evaluaciéon, Espinesa causa de planteamientos estructurales”.
al. (9 a 14)).

3) “ Resulta evidente la falta de coordinacién
Este tipo de evaluacion ha pretendido imprimir actual en la investigacion sanitaria. La actua-
a los estudios un caracter mas especifico ycion del Fondo de Investigacion Sanitaria
menos generalista, en consonancia con los nue¢FIS) como institucion gestora de este area de
vos sistemas o métodos de evaluacion preconida investigacion no ha resultado del todo eficaz
zados desde la Comision de las Comunidadegpara propiciar la coordinacion y parecen
Europeas, a través del programa Monitor / observarse tendencias alternativas o comple-
Spear (15), de tal manera que pueda ser utilizamentarias”.
do como futura herramienta de trabajo y de
guia para los responsables de la politica cienti-Esta ultima observacion de Portela Marco, rea-
fica nacional y los comités de evaluacion y lizada en el afio 1991, es la primera y muy
prospectiva. El método empleado ha permitido somera evaluacion que se realiza sobre el papel
aflorar datos sobre lineas de actuaciéon y dedesempefiado por el FIS en la promocion de la
opinion dificiles de alcanzar por los métodos investigacion biomédica en Espafia.
tradicionales.

Desde sus origenes, las actividades financiadas
Dentro del campo de la Ciencia, la investiga- por el FIS han venido siendo publicadas a tra-
cion biomédica ha sido, tanto a nivel mundial vés de sus Anales y Memorias, pero sin realizar
como espafiol, una de las areas mas representama verdadera evaluacion de las mismas. En
tivas de la explosion cientifica que ha tenido 1995 el FIS inicia la primera evaluacion inter-
lugar en este siglo. na de sus actividades dedicando su atencion a la



evaluacion de las memorias recibidas corres-cedidos por el FIS a las “Instituciones
pondientes a los proyectos de investigacion queAsistenciales Sanitarias” (hospitales) y a los
ha financiado y cuyos resultados fueron presen-Centros de Investigacién, Facultades vy
tados dentro de las “Jornadas de Reflexion” Escuelas. La segunda parte, evalla los datos
organizadas por el FIS en su reunion de aportados, a traves de cuestionarios de encues-
Segovia en Febrero de 1996 y posteriormenteta, por los Investigadores Principales y
publicados en el libro “Una aproximacion al Directores Gerentes de las Instituciones
analisis de un programa de |+D” (16). Sanitarias Asistenciales (hospitales),y por los
Investigadores Principales de Centros de
Ante la necesidad de proceder a una evaluaciorinvestigaciéon, Facultades y Escuelas.
externa de las actividades financiadas por el
FIS, en 1996 se concede al IESA la realizacionMétodos de trabajo
de un proyecto de investigacion (96/1803) que,
bajo el titulo generalEvaluacion del FIS como Para la realizacion del presente trabajo se ha
programa de | + D, tiene por objetivo profun-  utilizado la siguiente metodologia:
dizar en el analisis de los resultados del progra-
ma de fomento de la investigacidén en el area deFuentes de datos
la Biomedicina y Salud llevado a cabo por el
FIS, avanzar en el desarrollo de la linea dea) Datos suministrados por el FIS sobre todos
investigacion relacionada con el analisis y eva-los proyectos de investigacion, concedidos en
luacion de las politicas publicas de ciencia y las convocatorias 1988-1995, cuyas memorias
tecnologia en Espafia y contribuir a mejorar la finales habian sido evaluadas.
gestion en todos los niveles, desde los que actu-
an en la accion politica hasta los que ejecutanb) Elaboracion de tres tipos de cuestionarios
diariamente las distintas actividades del progra-particularizados para los siguientes colectivos:
ma.
- Investigadores Principales de Instituciones
La evaluacion de cualquier programa debe pro- Asistenciales Sanitarias (hospitales).
ducirse en torno al analisis de sus resultados,
entendidos estos como efectos o impactos rea- Directores Gerentes de hospitales.
les de un programa sobre sus destinatarios. En
el caso que nos ocupa, la evaluacién se basa en Investigadores Principales de Centros de
el analisis cualitativo y cuantitativo de lasut- Investigacion, Facultades y Escuelas.
puts' identificados en las diversas acciones
desarrolladas por el FIS a lo largo del periodo Disefio de los cuestionarios de encuestas
1988-1995, combinando la evaluacion basada
en juicios (evaluacion cualitativa) con la eva- Como paso previo a la elaboracién definitiva de
luacion basada en los indicadores cuantitativoslos cuestionarios, se mantuvieron entrevistas
de que se dispone (bases de datos del FIS). personales con los Directores Gerentes y los
responsables de la investigacion de siete hospi-
El proyecto de investigacion centra su atenciontales siguientes:
en la evaluacion de los resultados generados
por los Proyectos de Investigacion financiados Doce de Octubre y Puerta de Hierro de Madrid,
y por las Becas de Ampliacibn de Estudios General Yagle de Burgos, Marqués de
(BAE) concedidas, por considerar que estasValdecilla de Santander, Hermanos Trias i
actividades son representativas de las accione®ujol de Barcelona, Reina Sofia de Cordoba y
de fomento de la investigacion biomédica y de Valme de Seuvilla.
salud realizadas por el FIS. Los temas objeto de
estudio son: la produccion bibliométrica, la Los hospitales fueron elegidos atendiendo a su
evolucién del FIS, los efectos sobre el Sistematamafio y ubicacion geografica, con el objeto de
Nacional de Salud y la formacion. definir las variables que por su mayor interés y
relevancia deberian ser incluidas en los cuestio-
El trabajo que a continuacion se presenta se disnarios de encuestas.
tribuye en dos partes perfectamente diferencia-
das. La primera parte, estudia la distribucion y Con los resultados obtenidos en las entrevistas
numero de los proyectos de investigacion con-se elaboraron los cuestionarios de encuestas
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definitivos, los cuales se sometieron a un ensa-Con fecha 8 de Enero de 1997 se enviaron los
yo de pretest para asegurar su total comprencuestionarios de encuesta a toda la poblacion,
sion, la adecuacion y utilidad de las preguntas yfijandose como fecha limite de recepcion el dia
su validacion. 5 de Febrero de 1997.

Los cuestionarios de encuesta se realizaron dé”ara incentivar las contestaciones, los cuestio-
acuerdo con las normativas preconizadas por lanarios se acompafiaron de una carta explicativa
Comisiéon de las Comunidades Europeas en elde los objetivos que se deseaban lograr y de un

Programa Monitor/Spear (15). sobre de contestacion, franqueado con tarifa de
urgencia, para facilitar y agilizar en todo lo
Control y explotacion posible su devolucién,.

Los datos aportados por las encuestas se somdsrado de contestaciones y niveles de respues-
tieron a un posterior proceso de supervision conta:
el fin de depurar posibles errores.

Una vez realizado el trabajo de campo, se obtu-
Los datos aportados por todas y cada una de lasieron los siguientes grados de contestacion vy
cuestionarios de encuesta recibidos se tabulaniveles de respuesta:
ron, informatizaron y analizaron utilizando el
programa Sistema Estadistico SPSS. - Directores Gerentes de hospitales: 66

(46,1%).
Fichas técnicas de los estudios
- Investigadores Principales de hospitales:

Universo: 834 (53,6%).

Investigadores Responsables de la realizacion - Investigadores Principales de Centros de
de proyectos de investigacion concedidos por Investigacion, Facultades y Escuelas: 287

el FIS en el periodo 1988-1995, cuya memoria (54,6%).

final habia sido evaluada por dicho organismo,

y Directores Gerentes de los hospitales en losLos grados y niveles de respuesta obtenidos

gue se habian realizado los proyectos. pueden considerarse muy satisfactorios, sobre
todo si se tienen en cuenta las caracteristicas y
Poblaciones: particularidades de los colectivos encuestados.

El tamafio de la poblacion estudiada ascendié aviargenes de error
un total de 2.225 personas que se distribuyen,
atendiendo a las entidades o centros en los qu&l tamafio de las muestras finales conseguido

se ubican, de la siguiente manera: supone, operando con un nivel de confianza de
95,5% (2 sigma), los siguientes margenes de
- 143 Directores Gerentes de hospitales. error:
- 1.556 Investigadores Principales pertene- - Datos globales de Directores Gerentes de
cientes a hospitales. hospitales: £8,9%
- 526 Investigadores Principales ubicados - Datos globales de Investig.Principales de
en Centros de Investigacion, Facultades y hospitales: +2,4%
Escuelas.

- Datos globales de Investig. Principales per-

Procedimiento de encuesta: tenecientes a Centros de Investigacion,
Facultades y Escuelas: +3,9%

La aplicaciéon de los cuestionarios de encuesta
se llevo a cabo mediante el sistema de “encuestos margenes globales correspondientes a cada
ta postal con franqueo de urgencia” con el obje-colectivo encuestado pueden variar si se parti-
to de asegurar al maximo posible su recepcidncularizan a cada una de las preguntas contem-
y control. pladas en sus respectivos cuestionarios.



1.- ESTUDIO DE LA DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION
FINANCIADOS POR EL FIS EN EL PERIODO 1988-1995.

A.- Datos generales. Figura 1.- Distribucion del nimero total de pro-
yectos de investigacion financiados por el FIS
Segun datos aportados por el FIS, en el periodd durante el periodo 1988-1995 segln
1988-1995, el nimero de proyectos concedidog Comunidades Autonomas.
a Instituciones Asistenciales Sanitarias (hospi-
tales), Centros de Investigacion, Facultades y
Escuelas, cuyas memorias finales han sido eva © Valorsi
luadas por dicho organismasciende a un total valencana. [ ] 229
de 3.056 proyectos, cuya realizacién ha sido Andaluca —
responsabilidad de un conjunto de 2.195  C@ieteon e
Investigadores Principales. Galica [ 107
Pais Vasco Elgg
La distribucion de los proyectos concedidos, 1 Asturias - [7] g2
atendiendo a las Comunidades Auténomas eng avagon [T 61
las cuales estos se han realizado, se muestr$ Murcia [] 51
graficamente en la figura 1, en la que se obser-f  canavia [
va el predominio de las Comunidades de & c.iamancna [
Catalufa, Madrid, Valencia, Andalucia, Baleares [] 30
Castilla-Leon y Galicia sobre el resto. Navara [] 30
Canarias |:|33

En la figura 2 se muestra la distribucion de los Exvemadura [ 20
proyectos concedidos a los 31 Hospitales y a
los 30 Centros de Investigacion, Facultades y T T T T T T T T

~ . 0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
ESCUElaS mas faVO rECIdOS. Ne total de Proyectos FIS concedidos (1988-1995)

Catalufia | | 901

Madrid | | 817

des Autonomas

LaRioja | g

Figura 2.- Distribucion de los proyectos de investigacion financiados por el FIS en el periodo 1988-1995, segun
los 31 hospitales y los 30 Centros de Investigacion, Facultades y Escuelas més favorecidos.

INSTITUCIONES ASISTENCIALES ‘SANITARIAS (HOSPITALES) . ) FACULTADES
Hospital Clinico y Provincial (Barcelona) [ 241 Fac. de Medicina (Univ. Complutense de Madrid) e &7
Hospital Santa Cruz y San Pablo (Barcelona) —124 Facultad de Medicina (Univ. Aut. de Madrid) Em— 46

)
) . Facultad de Medicina (Univ. de Alicante) Eems===21
Hospital Valle de Hebron (Barcelona) 121 Facultad de Medicina (Univ. Central de Barcelona) e=m====21
)

~Hospital Ramén y Cajal (Madid) 113 Facultad de Medicina (Univ. de Valladolid) e======21
H. Principes de Espafia (Bellvitge- Barcelona) Ermmmmmm 112 Facultad de Medicina (Univ. de Valencia) 19
Hospital 12 de Octubre (Madrid) _82 Facultad de Medicina (Univ. de Murcia) Emmm15
Hospital del Mar - IMIM (Barcelona) I 75 F'?CU'tl?ddd; Fﬁ’”&-ﬁ‘da ((lﬂjniy. %e \llaalgnma% __1145
i [r— acultad de Medicina (Univ. de Badajoz
Hospital F}'-I osr;tnltzl L:.P::Z (magpg) _70 Facultad de Medicina (Univ. de Sevilla) =113
ospital Puerta de Hierro (Madrid) Facultad de Medicina (Univ. de La Laguna) jmms 13
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noveno, en vez del cuarto, y la de Andalucia el
decimoquinto, en lugar del tercero.

B.- Instituciones Asistenciales Sanitarias.

El nUmero de proyectos concedidos por el FIS
para su realizacion en las Instituciones
Asistenciales Sanitarias (en adelante hospita-
les) asciende a 2.338 proyectos, los cuales s¢
han realizado bajo la responsabilidad de un
total de 1.658 Investigadores Principales que
desarrollan su trabajo en 143 hospitales.

Figura 4.-Relacién entre el nimero de proyectos
o Investigadores Principales en los hospitales
poblaciones de las Comunidades Auténomas po
cada 100.000 habitantes.

Cataluna [
Madrid

Cantabria o 8.3
Asturias 44 6.1

ESPANA

En la figura 3 se muestra la distribucién de los
2.338 proyectos concedidos a las Comunidades
Auténomas en las que se ubican los hospitales
en los que estos se han realizado. Como pued
observarse, destaca el predominio de Cataluii
sobre el resto de las Comunidades Autonomas
con el 36,5% del total de proyectos, seguida a
gran distancia por la C.A. de Madrid, con el

24%; en tercer lugar se ubican las CC.AA. de
Andalucia y de Valencia, con un 7% cada una.

Aragon
Castilla - Ledn
Navarra
Baleares

Valencia

Comunidades Autonomas

Pais Vasco

Figura 3.- Distribucion de los proyectos de inves-
tigacion financiados por el FIS para su realiza-
cién en hospitales durante el periodo 1988 - 1995
segln Comunidades Autbnomas.
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El total de los proyectos concedidos (2.338) se
distribuye entre 143 hospitales, de los cuales en
31 de ellos, figura 2, se acumula el 78,4%

Ne total de Proyectos
concedidos a

Com uni dades Aut énomas

hospitales= 2.338

Murcia [ 30 (1.833) del total de los proyectos concedidos en
Baleares [] 25 el periodo estudiado, destacandose el predomi-
Navarra ] 22 1% nio de los hospitales catalanes y madrilefios
Canarias [] 21 sobre el resto.
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En los cinco primeros puestos se situan el hos-
pital Clinico y Provincial de Barcelona, (con
doble o0 mas numero de proyectos que los cua-
Si el célculo del nimero de proyectos concedi- tro siguientes), el hospital de La Santa Cruz y
dos y el de Investigadores Principales se reali-San Pablo, el hospital Valle de Hebron de
za con respecto al nimero de habitantes de cadBarcelona, el hospital Ramon y Cajal de
Comunidad Auténoma, figura 4, la situacion Madrid y el hospital Principes de Espafia de
cambia drasticamente, y de forma muy particu- Bellvitge (Barcelona).

lar, en lo que concierne a los puestos tercero y

cuarto, que pasan a ser ocupados por ladJn estudio de los hospitales de las CC.AA. de
Comunidades Auténomas de Cantabria y Catalufia, Madrid, Valencia y Andalucia, como
Asturias, respectivamente. En este caso, lamas representativas, permite establecer las
Comunidad Valenciana pasa a ocupar el puestsiguientes consideraciones:




Figura 5.- Distribucion de los proyectos de investigacion FIS concedidos a la Comunidad Autbnoma de
Cataluiia y porcentaje de los mismos con respecto al total nacional concedidos a los hospitales.
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Se detecta una situacion de predominio de nacional como autonémico, pues concentra el
Cataluia, situacién que no se observa en elmayor numero de Investigadores Principales
global del sistema nacional de investigacion y (151) hospitalarios. Le siguen en importancia
desarrollo. nacional y autondémica los hospitales de La
Santa Cruz y San Pablo, Valle de Hebrén y
Pese al caracter tetraprovincial de la Principes de Espafa, en los cuales se realizan
Comunidad de Cataluia, la casi totalidad de el 15,3% de los proyectos hospitalarios nacio-
los proyectos concedidos son realizados en losnales y el 41,8% de los correspondientes a
hospitales de Barcelona y su entorno, concen-Cataluia.
trandose el 78,8% de los mismos en tan solo 5
hospitales, figura 5. A diferencia de la Comunidad de Catalufia, en
la que se concentran la mayor parte de los pro-
El hospital Clinico y Provincial de Barcelona, yectos en tan sélo cuatro hospitales, los 555
con 241 proyectos concedidos (10,3% del total proyectos hospitalarios concedidos a la
a hospitales nacionales), es el maximo ejecutor Comunidad de Madrid, figura 6 se distribuyen,
de proyectos FIS en Cataluiia y se configura de forma escalonada, entre los 9 hospitales
como el hospital mas favorecido, tanto a nivel mas importantes de la comunidad, destacando

Figura 6.- Distribucion de los proyectos de investigacion FIS concedidos a la Comunidad Autbnoma de
Madrid y porcentaje de los mismos con respecto al total nacional concedidos a los hospitales.
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Figura 7.- Distribucion de los proyectos de investigacion FIS concedidos a la Comunidad Auténoma (
Valencia y porcentaje de los mismos con respecto al total nacional concedidos a los hospitales.
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entre todos ellos el Hospital Ramén y Cajal (3% del total de proyectos nacionales) y el 18%
como realizador del 4,8% del total de proyec- en el hospital Clinico Universitario de Valencia
tos hospitalarios nacionales y el 20,4% de los (1,2% del total nacional). El hospital General
autondmicos. No existen grandes diferenciasde Alicante y el hospital de Elche representan
entre los hospitales 12 de Octubre, La Paz, en conjunto el 24,8% de los proyectos concedi-
Puerta de Hierro y Fundacién Jiménez Diaz, dos a esta Comunidad Autbnoma. Los datos
los cuales contabilizan, en conjunto, el 12,3% anteriores muestran una gran acumulacion de
de los proyectos hospitalarios nacionales y el la investigacion en el hospital La Fe, pese al
51,7% de los autondmicos madrilefios. caracter triprovincial de la Comunidad
Valenciana.
Los hospitales de la Comunidad Valenciana,
figura 7, han ejecutado el 7% de los proyectos En la Comunidad de Andalucia, figura 8, se
hospitalarios concedidos (161) y de estos, el concentran un total de 162 proyectos, es decir,
43,5% han sido realizados en el hospital La Fe el 7% de los proyectos nacionales concedidos a

Figura 8.- Distribucion de los proyectos de investigacion FIS concedidos a la Comunidad Auténoma de
Andalucia y porcentaje de los mismos con respecto al total nacional concedidos a los hospitales.
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los hospitales, los cuédles se ubican mayorita- Mancha, Murcia y Navarra los proyectos con-
riamente en los correspondientes a las princi- cedidos se distribuyen equitativamente entre
pales ciudades: Reina Sofia, de Cordoba, los hospitales pertenecientes a cada una de
Virgen del Rocio, de Sevilla y Virgen de las estas Comunidades.
Nieves, de Granada.

Todos los datos anteriores confirman la ten-
Del resto de Comunidades, figura 9, destaca eldencia acumulativa que ya se habia observado
papel preponderante desempefiado por los hos-en los trabajos analiticos sobre la actividad del
pitales General de Galicia, Central de FIS en la primera etapél), pero se observa
Asturias, Marqués de Valdecilla, N® Sra. de también un cambio en las instituciones hospita-
Aranzazu y N2 Sra. de Candelaria dentro de suslarias predominantes en la recepcion de los
respectivas Comunidades. En el caso de lasrecursos.

Comunidades de Castilla-Leodn,

Castilla-La

Figura 9.- Distribucion del nUmero de proyectos de investigacion concedidos a los hospitales mas favorecidos
pertenecientes a otras Comunidades Autonomas.
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C.- Centros de Investigacion, Facultades
y Escuelas.

Segun datos FIS, en el periodo 1988-1995, el
namero de proyectos concedidos a Centros d

Figura 11.-Relacion entre el nimero de proyec-
tos o Investigadores Principales en Centros de
Investigacion, Facultades y Escuelas y poblacio
nes de las Comunidades Auténomas por cada
100.000 habitantes.

Investigacion, Facultades y Escuelas, con
memoria final recibida y evaluada por dicho
organismo, asciende a un total de 718 proyec-
tos, que se distribuyen entre 537 Investigadores
Principales pertenecientes a 127 de estas enti
dades. En la figura 10 se muestra la distribu-
cion de los 718 proyectos concedidos en el
periodo estudiado atendiendo a aquellas
Comunidades Autébnomas en las que se ubicar
los centros de trabajo en los que estos se hal
realizado.

Figura 10.- Distribucion de los proyectos de
investigacién financiados por el FIS para su rea-
lizacién en Centros de Investigacién, Facultades
y Escuelas durante el periodo 1988 - 1995 segu
Comunidades Auténomas.
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En este grupo destaca el predominio de la
Comunidad de Madrid sobre el resto de las
Comunidades Auténomas, con el 36,5% del
total de proyectos, seguida a gran distancia po

la C.A. de Cataluiia, con el 19% vy la

Comunidad Valenciana, con el 12%; en cuarto

y quinto lugar se ubican las CC.AA. de
Andalucia, con el 8,1% y de Castilla - Leon,

con el 7,5%. Sin embargo, si la distribucion de
proyectos e investigadores se realiza atendien
do a las poblaciones de las CC.AA,, figura 11,
se observa, como hecho mas significativo, que
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El predominio de la Comunidad de Madrid,
consecuencia de la gran concentracion de cen-
tros existentes en esta comunidad, es un reflejo
de la situacion imperante dentro del sistema
espafiol de Ciencia y Tecnologia.

El total de proyectos concedidos (718) se dis-

tribuye entre 127 centros, de los cuales en 30 de
ellos, figura 12, se acumula el 68 % (488 pro-

yectos) del total de los proyectos concedidos
por el FIS a estas entidades.

En su conjunto, las Facultades de Medicina han
ejecutado un total de 322 proyectos, lo que
equivale al 44,8% del total de proyectos conce-
didos para su realizacion. Las Facultades de
Medicina de las Universidades Complutense
(9,3%) y Autbnoma (6,4%) de Madrid son los

centros en los que se acumulan el mayor nime-
1o de proyectos, seguidos a considerable dis-
tancia por las Facultades de Medicina de las
Universidades de Alicante, Central de

la C.A. de Andalucia pasa a ocupar el IouestoBarceIona, Valladolid y el Instituto de la Salud

undécimo en lugar del cuarto.

10

de Barcelona (2,9% cada uno).



Figura 12.- Distribucion de los proyectos de investigacion financiados por el FIS en el periodo 1988- 1995
segun los 30 Centros de Investigacion, Facultades y Escuelas mas favorecidos
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El Instituto Municipal de la Salud de Barcelona tos concedidos al Hospital del Mar-IMIM de

comparte el tercer lugar, con 21 proyectos, Barcelona.

junto a las Facultades de Medicina de Alicante,

Central de Barcelona y Valladolid. Como consecuencia de los datos anteriores,
destacan las siguientes particularidades:

Llama la atencion que, pese a su alta potencia-

lidad, el Consejo Superior de Investigaciones Dentro del entorno general de los centros de

Cientificas (CSIC) s6lo haya sido realizador, en investigacién, las Facultades de Medicina han

el conjunto de todos sus centros que tienen relasido las grandes beneficiarias de los proyectos

cion con la biomedicina, de un total de 66 pro- de investigacién concedidos por el FIS en el

yectos (9,2%). periodo estudiado, si bien, debe hacerse cons-
tar que muchas de las facultades estan estre-

Resulta también curioso que a pesar del tama<chamente conectadas con entidades hospitala-

flo y la especializacion de sus centros, elrias (Instituciones Asistenciales Sanitarias) , lo

Instituto de Salud Carlos Ill de Madrid sélo que permite a muchos Investigadores

haya sido beneficiado con la realizacién de 44 Principales solicitar sus proyectos de investi-

proyectos (6,1%). gacion por una determinada facultad y luego
realizarlos en hospitales, o viceversa.

Las Escuelas Universitarias de Enfermeria han

sido realizadores de tan sélo 15 proyectosLos centros de investigacion pertenecientes al

(2,1%), lo que resulta légico si se tiene en cuen-CSIC (Consejo Superior de Investigaciones

ta su escaso numero. Cientificas) y al ISC Ill (Instituto de Salud
Carlos Ill) han desempefiado un papel medio,

Los 40 proyectos concedidos al Instituto muy por debajo de sus posibilidades reales,

Municipal de Investigacion Meédica de tanto por los medios disponibles como por la

Barcelona (IMIM) no se incluyen en la figura cuantia y calidad de sus investigadores.

12 por haber sido integrados entre los proyec-
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2.- ESTUDIO DE LOS DATOS APORTADOS POR LAS ENCUESTAS DIRIGIDAS A
INVESTIGADORES PRINCIPALES Y DIRECTORES DE INSTITUCIONES
ASISTENCIALES SANITARIAS (HOSPITALES).

Como ya se ha indicado anteriormente, de losLa casi totalidad de los Investigadores (86%)

1.556 Investigadores Principales pertenecientegposee el grado de doctor frente a tan sélo el

a los 143 hospitales en los que se han realizadd 4%, cuya titulacion es de licenciado.

los proyectos de investigacion, contestaron a la

encuesta un total de 834, lo que representa u,as mayores tasas de los Investigadores

nivel de contestacion del 53,6%. Principales corresponden a las edades com-
prendidas entre los 40 y 49 afios de edad, con

2.1.- Caracteristicas sociodemograficas de un porcentaje del 48% sobre la totalidad. Entre

los Investigadores Principales. los 50 y 59 afios la tasa se reduce a la mitad
(24%). Los investigadores mas jovenes, entre

La figura 13 muestra los porcentajes de distri- los 30 y 39 afios, representan solo el 18% del

bucion de los Investigadores Principales aten-total.

diendo a su sexo, edad y grado de titulacion.

Atendiendo al sexo, el porcentaje de hombresEn general, los datos concernientes a la pirami-

(82%) resulta abrumador con respecto al dede de edad resultan bastante acordes con los

mujeres (18%). mostrados en el estudidAndlisis descriptivo

de los recursos humanos de la red Insaluett,

el que se indica que las mayores tasas de perso-

nal facultativo (en atencion primaria y especia-

lizado) corresponden a las edades comprendi-

das entre 40 y 49 afios con el 40%, entre 50 y

59 afos el 16% y entre 30 y 39 afios el 35%

sobre la totalidad.

Figura 13- Caracteristicas sociodemogréficas de
los Investigadores Principales.

Mujeres

18%

Hombres

82%

El amplio porcentaje de varones no deja de ser
sorprendente en un sistema como el hospitala-
rio donde la representacion del género femeni-
no es muy amplio entre la poblacién trabaja-
dora. Parece ser un reflejo del principio de
NO Doctores jerarquia.

El alto porcentaje de doctores es, asi mismo,
interesante, por cuanto parece denotar una
estrecha relacion con la concepcion de una tra-
dicional carrera investigadora y universitaria.
Un estudio cualitativo sobre esta caracteristica
86% podria ser de interés.

S| Doctores

2.2.- Distribucién de los Investigadores
Principales atendiendo a su area de especia-

- lizacion fundamental.
Ns/NC [T 5%

vayores 60 aros [T 5% De los 834 I_nvestigadores encue_stados, el

i 97,2% han indicado cual es la especialidad fun-
Entre 50y 59 afios [N 249 damental en la que se integran en el desarrollo
7 de su trabajo y sélo el 2,8% no han indicado
Entre 40y 49 affos 48% especialidad alguna.

Entre 30 y 39 afios 18% . ,
, , , En la figura 14 se muestra el numero de
0 20 40 60 Investigadores y su porcentaje segun las 32

% de Investigadores Principales

Piramide de edad
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Figura 14.- Distribucién porcentual y absoluta de los Investigadores Principales segun las Especialidades
Fundamentales en las cudles se identifican.

( TOTAL INVESTIGADORES ENCUESTADOS = 834  NO SE IDENTIFICAN =23 (2,8 %) )

Cirugia | 84 | 70 Radiologia y Medicina nuclear :l 20 % 17
Neurociencias _I|50 Cancer y Oncologia _4 19 16
Hematologia _I‘48 -ﬂ Oftalmologia _:l 19 16 'g
Neumologia _I|43 8' Obstetricia y Ginecologia _:| 19 16 2.
g Anatomia patolégica _I|42 E g Anestesiologia _:l 19 16 E
§ Gastroenterologia y Hepatologia _Il 42 g s Psiquiatria || 17 14 g
_g Bioguimica y Biologia Molecular _Il 41 'g .§ Alergia _:l 17 14 lg
E Medicina interna _Il 40 E E Enfermedades infecciosas _:l 16 13 g
'g Pediatria _I| 38 'g Genética y Herencia _:| 14 12 g
h- Cardiovascular _Il 37 3 2 Dermatologia _:l 12 10 8
ﬂ Endocrinologia y Metabolismo ] 43 36 .§ .g Traumatologia _:l 11 9 %
ﬁ' Inmunologia _Il 26 4 ﬁl Otorrinolaringologia _:l 11 9 :
Medicina intensiva (IS0 25 £ Farmacologia y Farmacodindmica _:| 08 7
Nefrologia 130 25 tha|.|”\195tigad°'es Ciencias laboratorio _:l 07 6 Total Investigadores
Microbiologia _Il 21 E;'SZEZ@ZSQS?EEZ Urologfa y andrologia _:l 0,6 5 Erincip_al_e > on estas
n specialidades = 185
Reumatologia ElS Epidemiologia :l 0,6 5
0,0 2,|0 4,I0 6,0 8,IO 10,0 0,0 2,0 4,IO 6,0 S,IO 10,0

Porcentaje de Investigadores Principales Porcentaje de Investigadores Principales

EN OTRAS 13 ESPECIALIDADES NO CITADAS SE IDENTIFICA UN TOTAL DE 24 INVESTIGADORES PRINCIPALES (2,9 %)

especialidades mas importantes en las que sévestigadores que han contestado a esta pre-
integran. gunta en las encuestas, figura 15, de un total de
7.549 titulados superiores indicados, el 59%

Entre todas estas especialidades destaca comparticipan, de manera mas o menos intensa, en
mayoritaria el area de la Cirugia, con 70 inves- la realizacion de las investigaciones que se rea-
tigadores (8,4%), seguida de Neurocienciaslizan en sus servicios, frente a un 41% que no
(6%), Hematologia (5,8%) y Neumologia participan en las mismas.

(5,2%).

Figura 15.- Numero y porcentaje de titulados
Las 32 especialidades mas citadas contabilizar superiores existentes en los servicios 0 secciongs

787 Investigadores Principales, es decir, ell d€los Investigadores Principales.
94,4% del total de los que han contestado a las

encuestas. NO PARTICIPAN
o » o ) en investigaciones
Esta distribucion por especialidades no deja de (3.110)

ser sorprendente y revela, en primera instan-
cia, una falta de adecuacion entre los perfiles
de adscripcion profesional y los que resultan de
las orientaciones investigadoras.

. . . . Total
2.3._-,Comp05|C|on de los equipos de investi- titulados
gacion. 7.549

2.3.1- Personal facultativo e investigador exis-
tente en los servicios o0 secciones.

A través de los cuestionarios se ha pretendido

tener un conocimiento aproximado de la com- SI PARTICIPAN
posiciéon de los equipos en las secciones o ser en investigaciones
vicios en los que desarrollan su trabajo los (4.439)

Investigadores Principales. Segun los 808
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2.3.2.- Los equipos de investigacién en los 2.3.3.- Titulaciones en los equipos.

hospitales.

De acuerdo con la figura 17, en los equipos

Segun los datos aportados por las encuestasnvestigadores de los hospitales los médicos
figura 16, el 28% de los Investigadores son los titulados superiores que participan en
Principales realizan sus investigaciones inte- mayor grado (97%), seguidos a considerable
grados en un equipo existente en su propia secedistancia por los biélogos (39%), los farmacéu-
cioén o servicio, frente al 72% que las realizan ticos (19%) y los quimicos (17%).

en colaboracion con equipos externos al suyo,

bien del mismo hospital, bien de otros hospita- 2.3.4.- Tamafio de los equipos de investiga-
les o centros de investigacion.

Figura 16.- Preferencias de los Investigadores

Principales para realiza

I sus investigaciones.

Con un equipo de su
seccion y equipos

externos

Con un equipo de su
seccion

28% <1J

V

En colaboracién

con equipos externos

Figura 17.- Constitucion de los equipos de inves;
tigacién segun titulacion de sus componentes.

Médicos

3

Bidlogos

%

61%

Otras titulaciones

7%

Farmacéuticos

81%

Quimicos

83%

T I
20 40

O —

%
[l S! participan

60 80 100

[] NO participan
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cion.

En lo que respecta al tamafio de los equipos,
figura 18, el 51% de los Investigadores princi-
pales considera que sus equipos son suficientes,
frente al 38% que los considera algo insuficien-
tes y el 11% totalmente insuficientes. El tama-
Ao de los equipos puede considerarse, a juicio
de los investigadores, como adecuado.

Figura 18.-El tamafio de los equipos de investiga
cién segun las opiniones de los Investigadore
Principales.

U7

Totalmente
insuficientes

38%

Algo
insuficientes
Suficientes

2.3.5.- Disponibilidad de personal técnico de
apoyo .

El personal técnico de apoyo resulta de gran
importancia en la investigacion, por lo que se
ha pretendido conocer en que grado los equipos
investigadores disponen o no de este tipo de
personal y cual es, en los casos afirmativos, su
distribucion. La figura 19 muestra que mas de
la mitad de los equipos investigadores (53%)
disponen de este personal, como colaboradores.

La distribucion media del personal técnico de
apoyo indica que son mayoritarios los becarios
(40%) y los técnicos de laboratorio (34%). Las
secretarias (16%) y los ayudantes (10%) son el
personal técnico de apoyo con menor represen-
tacion en los equipos.



Figura 19.- Disponibilidad de personal técnico de miendo la necesidad de integrarse en equipos
apoyo en los equipos de investigacion y su distri cada vez mas competentes para poder afrontar
bucion media. con mayor éxito y potencialidad los retos de las

investigaciones.

NO disponen
47%

La distribucion por titulaciones es logica, aun-
gue la proporcion de bidlogos es, en cualquier
caso, alta y necesitaria un analisis en profundi-
dad, aunque puede ser simplemente un reflejo
de los becarios participantes.

53%
Sl disponen

La distribucion de los equipos apunta a la exis-

47 tencia de un embrion de estructura organizati-
v _ va para la ejecucion de la investigacion. Es

Distribucion media interesante mencionar la aparente correlacion
Becarios [ ]40% entre el porcentaje de bidlogos y el de becarios

(vease comentario anterior).

Técnicos 34%

Secretarias [T]16% 2.4.- Sobre la carrera investigadora en los

hospitales.

Ayudantes [T]10%
T T 1 2.4.1.- Dedicacion de los Investigadores

0 20 40 60 80 100 P
% Principales.

El conjunto de datos anteriormente expuestosgy |og hospitales, los investigadores deben

permiten establecer los siguientes comentarios: ‘compaginar, dentro de sus jornadas de trabajo,

Se ob | del | la asistencia, la investigacion y la docencia.
e observa una alta participacion del personal para conocer como se distribuyen estas activi-

hospitalario en temas de investigacion, lo dU€ gades, se solicité a los investigadores que indi-
parecelestar en cont(;aposmlon CON Una Vision casen’ qué porcentaje de su tiempo de trabajo
general no contrastada. dedicaban a cada una de ellas, figura 20.

Los datos parecen poner de manifiesto un cier- consideradas en su conjunto, la dedicacién

to caracter multidisciplinar que caracteriza @ edia a la asistencia es del 55,8%, frente a un
la mayor parte de los proyectos realizados y la 57 504 4 |a investigacion y un 16,7% a la
forma de como los investigadores estan asu-ygcencia.

Figura 20.- Distribucion de los tiempos de trabajo de los Investigadores Principales segun sus actividades|en
Investigacion, Asistencia y Docencia.

Investigacion Asistencia Docencia
o >=75% []5.1 g 0
g 50%-74%| |86 G 18
% 25%-49% [ 34,9 [ ]is7 [ 216
R <oso[ s s e
I — | — I —

0 25 50 75 100 O 25 50 75 100 O 25 50 75 100

Porcentaje de Investigadores Principales encuestados

Dedicacion media a Investigacion = 27,5 %
Dedicacion media a Asistencia  =55,8 %
Dedicacion media a Docencia =16,7%
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Se ha recabado también la opinion de los| Figura 22.- Distribucion de la dedicacion a inves-
Investigadores Principales y de los Directores| tigacion, segin opiniones de los Investigadores
Gerentes de los hospitales sobre cual deberig Principales y de los Directores Gerentes.
ser la dedicacién de los titulados superiores
implicados en investigacion en los hospitales.
De acuerdo con la figura 21, tres de cada cua-
tro Investigadores Principales (74%) opina que

| 2

[ e

> 50 %

tigacion

la dedicacién deberia ser parcial, frente al 23% g
que considera deberia ser plena. & osor 500 [ ]2
@ | | 50
Figura 21.- Opiniones de los Investigadores 5 ‘
Principales y Directores Gerentes sobre la dedi- g
cacion a investigacion del personal investigador. & < 25% 86
(Y]
Opinién Investigadores [a]

g

T T T T
0 20 40 60 80 100
% de contestaciones

D. Plena
23%
[] oOpinién Directores Gerentes
R |:| Opinién Investigadores

74%
Por su parte, los Directores Gerentes se incli-
nan mayoritariamente por una dedicacion a la
investigacion inferior al 25% del tiempo total
Opinién Directores Gerentes del investigador.

D. Plena

Lo Figura 23.- Conveniencia de una carrera investi-
(]

gadora en los hospitales segun los Investigadore
Principales y los Directores Gerentes

2]

Dedicacién parcial

Opiniones Gerentes

85%

NS/NC

Por su parte, los Directores Gerentes conside- S
(1]

ran que la dedicacion plena a la investigacion
deberia ser, aproximadamente, del 15%, frente
al 23% expresado por los investigadores, figu-
ra 21.

Sl carrera
53%

Aunque las opiniones expresadas por ambos Opiniones Investigadores
grupos de actores se aproximan bastante entr
si, no ocurre lo mismo cuando se comparan las
distribuciones medias de las dedicaciones a la
investigacion que cada una de las partes expre
sa. La figura 22 muestra las distintas opiniones
de estos dos grupos y las evidentes discrepan
cias que existen al respecto.

3%
NS/NC
Sl carrera

68%

De los Investigadores que consideran que la

dedicacion a la investigacion deberia ser par-

cial, el 50% indican una distribucion media La figura 23 muestra las opiniones de los direc-
entre el 25 y el 50% del tiempo total, frente al tores e investigadores sobre la conveniencia de
39% que la sitda por encima del 50 %. Tan s6louna carrera investigadora en los hospitales. Los
el 11% de ellos considera que la dedicaciondatos expresados en dicha figura conducen a
media a la investigacion debe ser inferior al los siguientes comentarios:

25% del tiempo.
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El 68% de los Investigadores Principales, figu- | Figura 24.- Disponibilidad de equipamiento cien-
ra 23, opina que deberia existir una carrera | tifico en los equipos de investigacion segtn opit
investigadora en los hospitales, la cual contri- | niones de Investigadores Principales vy
buiria muy favorablemente al funcionamiento | Directores Gerentes.

del hospital y mejoraria también el desarrollo
profesional de las personas implicadas en la
misma. Por su parte, los Directores Gerentes se
muestran menos convencidos, pues tan solc
estan de acuerdo con la existencia de una
carrera investigadora el 53%, aunque este dato
parezca elevado si se compara con los mostra-
dos con respecto a la dedicacion (figura 23).

Suficiente
20%

Totalmente
insuficiente
24%

Algo insuficiente

. . Ve . . . 56%
Ambas opiniones resultan légicas si se tienen

en cuenta las prioridades que cada una de las
partes representa. Asi, los investigadores recla-les. Como complemento, se ha pretendido
man mayor tiempo para la investigacion en saber que grado de conocimiento tienen los
detrimento de la asistencia, mientras que los Investigadores Principales sobre otras posibles
Directores Gerentes tienden a garantizar la fuentes de financiacion de la investigacion y
mayor actividad posible del investigador en el cuéles son a las que estos acuden habitualmen-
campo asistencial. te para la realizacion de sus proyectos.

Hasta el presente, el Sistema Nacional de SaludSegun los datos aportados, el 94% de los
no contempla la existencia de una carrera Investigadores Principales conocen la existen-
investigadora propia y reglamentada en los cia de otras fuentes financiadoras de investiga-
hospitales; la investigacion se realiza con el cion distintas del FIS, frente a un 6% que indi-
visto bueno de los Directores Gerentes y por laca no conocerlas.

mayor o menor inquietud cientifica del perso-
nal titulado superior. La valoracién positiva | Figura 25.- Porcentaje de Investigadores
acerca de la posible existencia de una carrera| Principales que han tenido financiacion para sus
profesional propia en investigacion en los hos- proyectos, segln las fuentes financiadoras de los
pitales, figura 23, es un hecho que debe ser. MSMOS.

considerado por los responsables del Sistema Elfoyectos ELS

Nacional de Salud y de la I+D en Espafia. | e !

‘Proyectos de Empresas
40% | 60% |

2.5.- Infraestructuras.

Proyectos Otras Entidades
| 21% | 79% |

2.5.1- Equipamiento cientifico disponible. Proyectos CCAA,

| 19% | 81% |
Segun se muestra en la figura 24, el 56% de los ‘Proyectos CICYT
Investigadores Principales considera que el [ el ] 84% |
equipamiento cientifico del que dispone en su ‘Proyectos Unién Europea
hospital para realizar sus investigaciones es % |
“algo insuficient® frente a tan solo un 20% Proyectos DGICYT

9% | 91% |

gue lo considera comostificienté. ElI 24%
restante opina que ettalmente insuficiente

Estos datos concuerdan estrechamente con lo [ st han tenido financiacion
indicados por los Directores Gerentes de los S
hOSpitaleS. I:' NO han tenido financiacion

2.5.2.- Fuentes financiadoras de investiga- Atendiendo a las fuentes de financiacion, figu-
cion. ra 25, el 40% de los Investigadores Principales

han tenido financiacion procedente de empre-
Es evidente que el Fondo de Investigacion sas o laboratorios, el 21% de Fundaciones o
Sanitaria (FIS) ha constituido la principal fuen- entidades similares, el 19% las recibe de sus
te financiadora de investigacion en los hospita- respectivas Comunidades Autonomas, el 16%
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de los Programas Nacionales financiados por laLas encuestas muestran que casi el 60% de los
CICYT, el 10% de los Proyectos de la Union Investigadores Principales, figura 26, ha parti-
Europea y el 9% de los Proyectos del Programacipado, de alguna manera, en la realizacion de
General de Conocimiento de la DGICYT del ensayos clinicos en el periodo 1988-1995,
Ministerio de Educacion y Ciencia. frente a un 40% que no ha participado. Estos
datos justifican, en parte, la elevada financia-
De estos datos cabe resaltar, exceptuando alcion lograda a través de las empresas (figura
FIS, el elevado grado de financiacion logrado 25).
para la realizacion de otros proyectos financia-
dos por empresas o laboratorios y la escasa En numeros absolutos, 492 Investigadores
incidencia de los proyectos financiados por la Principales manifiestan haber participado en la
CICYT y la DGICYT, quizads como consecuen-realizacién de un total de 1.976 ensayos clini-
cia de las relaciones clientelares en la comuni- cos en el periodo 1988-1995, lo que representa
dad cientifica espafiola, como reflejo de una una media de 4 ensayos clinicos por cada inves-
cultura social y que las dos entidades, en la tigador en dicho periodo. Para la realizacion de
concesion de sus proyectos, valoren mas laestos ensayos, los investigadores han debido
carrera investigadora tradicional de los equi- establecer relaciones con empresas y laborato-
pos y presten mayor atencion a los proyectos derios para lograr las correspondientes financia-
naturaleza mas basica que aplicada, de modociones.
gue los investigadores hospitalarios compiten
con los procedentes de centros de investigacion2.6.- Los Hospitales y la Investigacion.
en desigualdad de condiciones.

2.6.1- La Direccion de los hospitales ante la
El hecho de que el 10% de los Investigadoresinvestigacion.
de hospitales haya disfrutado de proyectos
financiados por la Unidén Europea es un ele- El desarrollo de la investigacion requiere inex-

mento a valorar positivamente. cusablemente disponer de un adecuado clima
de implicacién y de colaboracion entre los dis-
2.5.3.- Ensayos clinicos. tintos agentes. En el caso de los hospitales se

estudian a los que realizan las investigaciones
Es asumido que la realizacion de ensayos clini-(investigadores) y a los responsables de los
cos en los hospitales es practica habitual, auncentros en las que estas se llevan a cabo (direc-
gue no se dispone de conocimiento fiable sobretores gerentes). Las relaciones se dan por
el grado de patrticipacion de los investigadoressupuestas en los centros de investigacion en los

hospitalarios en este tipo de ensayos. gue existe un unico objetivo comun para ambas
partes, pero en el caso de los hospitales esta
Figura 26.- Participacion de los Investigadores conjuncion de objetivos no resulta facil, ain
Principales en la realizacién de ensayos clinicos reconociendo que la investigacion es de gran
interés. Los Directores Gerentes de los hospita-

les, por razon de su cargo, tienen que atender
otras prioridades, las cuales, en numerables
ocasiones, colisionan con las posibilidades de
prestar a la investigacion el interés, la dedica-
cion y los medios necesarios que ésta precisa.

NO participan
40,5%

A través de las encuestas, dirigidas tanto a los
Investigadores Principales como a los

Directores Gerentes de hospitales, se ha preten-
dido conocer cual es la vision que cada una de
estas partes tiene en lo referente al apoyo que la
Direccién de los hospitales presta a la investi-

gacion que en estos se realiza. Para ello, en los

Sl participan
59,5%

402 cuestionarios correspondientes a cada una de
Investigadores H H .

Principales con las partes se ha incluido la misma pregunta, con
1.976 ensayos objeto de poder comparar las contestaciones

recibidas. La pregunta comun contempla cual
18



Figura 27.- Comparacion entre las opiniones de los Investigadores Principales y de los Directores Gerentes
de hospitales sobre la actitud, colaboracién y predisposicién de la Direccién con respecto a la investigacign.

Opiniones de los Investigadores Opiniones de los Gerentes

Aporta medios econémicos complementarios para equipamiento

Estimula la vocacioén investigadora entre el personal

Difunde los resultados de las investigaciones en el hospital

Facilita la dedicacion del personal a la investigacion

Aporta medios econémicos complementarios para fungible

Potencia la realizacién de cursos, seminarios, etc. de caracter cientifico

Facilita la implantacion de los resultados de las investigaciones

72,6

Facilita el uso de la infraestructura del hospital

T T 17T 17T 17T 17T T T°1 1T 1T 1T T 1T 1T 11
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[ siempre B Nunca Porcentaje de investigadores Porcentaje de Gerentes

es la valoracion que, en una escala de “1 a 3"2.6.2- Los facultativos hospitalarios ante la
(valor maximo), cada una de las partes otorga anvestigacion.
un conjunto de 8 items, elaborados de manera
gue cubriesen las principales cuestiones quelLa labor investigadora requiere, entre otros
van implicitas en la realizacién de las investi- aspectos, un reconocimiento de la utilidad de la
gaciones. misma para la sociedad que la sustenta y finan-
cia. En la sociedad espafola, los investigadores
La figura 27 muestra, comparativamente, lasno han sido ain capaces de transmitir adecua-
opiniones de los Investigadores Principales y damente la importancia de la labor que realizan
de los Directores Gerentes de los hospitalesy, mucho menos, su utilidad y beneficios. Pese
sobre cada uno de los items contemplados. Laa ello, podria pensarse que, al menos en los
figura resulta ser lo suficientemente significati- entornos en los que las investigaciones se reali-
va como para no precisar de un analisis detalla-zan, el clima de reconocimiento fuese elevado,
do de cada item, por lo que su estudio indivi- especialmente en los hospitales donde se supo-
dualizado se deja, de vivo intento, a las consi-ne que los logros cientificos derivados de las
deraciones del lector. investigaciones pueden y deben tener una alta
incidencia.
En general, las opiniones expresadas por cada
parte son dispares en todos y cada uno de losLa ausencia de una carrera investigadora en los
temas explorados. En los Unicos items en loshospitales obliga a que los cientificos de los
gue parecen existir ciertas aproximaciones mismos se vean obligados a dedicar parte de su
son: 1) la facilidad para utilizar las infraes- tiempo asistencial a la realizacion de los pro-
tructuras disponibles en los hospitales en bene-yectos de investigacion, lo que parece crear,
ficio de la investigacion y 2) la aportacion de dentro del colectivo de facultativos que no rea-
medios econdmicos complementarios paraliza investigaciones, un cierto ambiente distor-
material fungible. En el resto, las opiniones de sionador, como se ha podido comprobar a tra-
uno y otro grupo son practicamente contra- vés de las entrevistas personales que se mantu-
puestas. vieron en la fase previa a la elaboracion de las
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encuestas con los Directores Gerentes y res2.6.3.- Las Unidades de Investigacion en los
ponsables investigadores de los 7 hospitaleshospitales
visitados (Puerta de Hierro, 12 de Octubre,
Marqués de Valdecilla, General Yague, Reina Las Unidades de Investigacion nacieron en el
Sofia, Valme y Trias i Pujol). afo 1987 dentro del denominado Programa
REUNI como una estrategia de organizacion
Para conocer la opinién de los Investigadoresde los recursos de investigacion del Sistema
Principales sobre la importancia que se otorga aNacional de Salud para contribuir a generar el
la realizacion de investigaciones en los hospita-conocimiento cientifico que fundamentase la
les por parte depersonal facultativo que no actividad de dicho sistema (SNS). Los objeti-
participa en las mismasen los cuestionarios vos estratégicos del Programa REUNI eran
dirigidos a los Investigadores Principales de consolidar la investigacion biomédica relevan-
proyectos FIS se incluyé una pregunta al res-te para el SNS, implantar la investigacion sobre
pecto. En la figura 28 se muestran las opinionespractica clinica y servicios de salud, coordinar
expresadas por los Investigadores Principales. los recursos de investigacion y garantizar la
difusién y aplicacion de los resultados de la
e el e investigacion. El Programa REUNI fue aproba-
Pr?#ci?)ales'sobrg eI%radoede?r?wport:nscig?qu% ﬁ)sé do por la Comls,|0n Aqm'mStradora .d.el FI.S en
facultativos asistenciales no-investigadores otor- 1988 y se regulé mediante Orden Ministerial en
gan a la realizacién de investigaciones. 1991. En el afio 1992 se realiz6 la primera de
las Convocatorias de Infraestructura de
Investigacion y el Reconocimiento de las
2.4% Unidades de Investigacion.

Muy importante

T Es

13.5% Las Unidades de Investigaciose' configuran
como estructuras formadas por un equipo
humano, un espacio y un material dedicados a

Importante

H

Importancia media |:| 29,3% la investigacion con la finalidad de facilitar el
: clima cientifico necesario para hacer realidad
Poco importante |:| 45.5% que el hecho investigador sea consustancial a
_ la actividad asistencial y docente de todos y
cada uno de los profesionales de la salud, sea
Indtil |:| 9,3% cual sea su ambito de actividad y su titulacién“
T T T T 1 (sic FIS).
0 25 50 75 100
% Investigadores Principales Ha sido también objeto de este estudio conocer

las opiniones de los Investigadores Principales
Como puede observarse, la opinion que tieneny de los Directores Gerentes de los hospitales
los Investigadores Principales sobre como vensobre la utilidad que han tenido las Unidades de
sus colegamo-investigadoreka importancia de  Investigacion, asi como el grado de importan-
la investigacion que se realiza en sus hospitalexia que el persondhcultativo no-investigador
es bastante negativa, como lo demuestra que ebtorga a las mismas segun las opiniones de
55% opine que la investigacién es consideradaambos colectivos.
como ‘poco importante o inutil’ frente a tan
s6lo el 16% que considera que es valoradaPara poder hacer un analisis comparativo, en
como ‘muy importante o importante”. los cuestionarios respectivos se incluyé una
pregunta comun, dirigida tanto a los
Estos datos pueden estar condicionados por lalnvestigadores Principales como a los
subjetividad de los propios investigadores y, Directores Gerentes, en la que se les pedia con-
por tal, deben tomarse con cierta reserva. Hay testasen, afirmativa o negativamente, a un con-
gue hacer constar que, por razones técnicas,junto de los 8 items que se consideraron de
las opiniones de los facultativos no-investiga- mayor interés entre los muchos posibles.
dores no han sido recabadas, por lo que los
datos ofrecidos carecen de la adecuada con-La figura 29 muestra, comparativamente, las
trastacion y de control. opiniones de ambos colectivos con respecto a
cada uno de esos puntos.
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Figura 29.- Conocimiento, caracteristicas y utilidad de las Unidades de Investigacion de los hospitales segun
opiniones de los Investigadores Principales y de los Directores Gerentes.

Opiniones de los Investigadores Principales Opiniones de los Directores Gerentes
" ¢ Existe en su hospital Unidad de Investigacion? *
. 4 . 6
¢ Esté ubicada en un espacio propio? ** % % )
[T ] ] 2
¢ Forma parte de la Red de Unidades de Investigacién? **
8%
¢, Su equipamiento actual procede en su mayoria de financiacion FIS? ** )
0, 0,
[ 20% | 2% ] o,
¢, Su creacion fué consecuencia de actividades FIS? **  °
4
[ 18% 1,
¢ Es el nlcleo en el que se realizan la mayor parte de las investigaciones? **
; ? 2
54% 39% [, 33% %
¢ Es utilizada por los facultativos para resolver sus problemas? **
40% [9% | 14% 06/0
¢ Es el nicleo del que emana un alto prestigio para el hospital? **
2
41% [10%] [ 3% [l

| | 1 ! | | | | 1 ! | [ I I I I I I I I T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

% Investigadores Principales % Directores Gerentes

. s [] NO [] NS/NC

* Datos correspondientes a los 834 Investigadores Principales y a los 66 Directores Gerentes que contestaron a las encuestas.
** Datos correspondientes a los 736 Investigadores Principales y a los 49 Directores gerentes que indicaron afirmativamente la existencia
de Unidad de Investigacién en su hospital.

En términos generales, se observa una ciertdnvestigacion en su hospital, el 19% (140) de
uniformidad entre las contestaciones de ambodos mismos desconoce 0 no contesta a la pre-
grupos de actores, si bien los Investigadoresgunta sobre sila Unidad de Investigacion de
Principales se muestran mas criticos que lossu hospital forma parte de la Red de Unidades
Directores Gerentes, lo que puede ser interpre-de Investigacion (REUNTL)
tado como consecuencia de que los primeros
viven de forma mucho mas cercana las proble-En la figura 30 se muestran, comparativamen-
maticas de las Unidades de Investigacion quete, las opiniones de los Investigadores
los segundos. Principales y de los Directores Gerentes sobre
la importancia que, segun ellos, otorga el per-
Las discrepancias mas notables corresponden gonal facultativo no-investigador a las
los tres ultimos items y, de forma muy especial, Unidades de Investigacion. Como puede obser-
al que hace referencia a fatilidad de las varse, las opiniones expresadas por ambos
Unidades de Investigacion para resolver los colectivos son muy diferentes entre si. Una vez
problemas de los facultativosa cuya pregun- mas, son los Investigadores Principales los que
ta contestan afirmativamente el 51% de los se muestran mas criticos al respecto.
Investigadores Principales frente al 80% de los
Directores Gerentes. En cualquier caso, parece claro que estos
temas pueden requerir un analisis en profundi-
De los 736 Investigadores Principales que reco-dad que deberia ser explorado con atencion
nocieron la existencia de una Unidad de por parte de los responsables politicos.
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Figura 30.- Opiniones de los Investigadores
Principales y Directores Gerentes sobre la
importancia que el personal facultativo no-inves-
tigador otorga a las Unidades de Investigacion.

) 5%
Muy importantes
11%
24%
Importantes
49%
V)
Importancia media 36%
24 %
. 30%
Poco importantes
4%

5%

Indtiles

NS /NC
12%
T T 1

T T T
10 20 30 40 50 60
Porcentaje de encuestados

o —

[l Opiniones Investigadores

[ Opiniones Directores Gerentes

2.6..4.- Las Comisiones de Investigacion en
los hospitales.

Las Comisiones de Investigacion desempenfan,
0 deberian desempefar, un importante papel en
los hospitales. Al igual que en el caso de las

Unidades de Investigacion, se ha pretendido
conocer el tipo de colaboraciones que eéstas
prestan al personal cientifico y el grado de uti-

lidad que representan, preguntando sobre ellas
a los Investigadores Principales y a los

Directores Gerentes.

En la figura 31 se indican los resultados com-
parativos obtenidos a través de las respectivas
encuestas a cada uno de los temas planteados.

De todas las actividades, tan sélo en las que
hacen referencia a:1)a“la existencia de las
comisiones en el hospity 2) “al apoyo y ase-
soramiento que estas prestan en tramitaciones

Figura 31.- Conocimiento y valoracién de las Comisiones de Investigacién de los hospitales segun opiniones

de los Investigadores Principales y de los Directores Gerentes.

Opiniones de los Investigadores Principales

¢ Existe en su hospital Comision de Investigacion?

¢Apoya y asesora en tramitaciones burocraticas?

Opiniones de los Directores Gerentes

0
&
°

5 2
- @ ExEPM @ HE;iN

¢ /Asesora sobre fuentes financiadoras, convocatorias, etc.”?

6
5% [ 1o, 4% D;O

¢ Asessora y ayuda en la elaboracién de proyectos?

¢Asesora en la realizacién de ensayos clinicos?
[ 45% [ 129 |

[ 51% [8%]

59% [ 15% |

[ 69% [ 13% ]

7

g

(T

¢/Asesora en la resolucién de problemas cientificos o asistenciales?
9%
¢Ayuda a incorporar al hospital los resultados de las investigaciones?
| 2% | 22% |

¢ Facilita contactos con otros hospitales nacionales o extranjeros?

I R ]

o

0 20 40 60 80 100

% Investigadores Principales

0
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% Directores Gerentes
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burocraticas’se aprecia una alta concordancia 2.7.-Sobre las investigaciones realizadas.
en las opiniones. En los restantes, las discre-
pancias entre las opiniones expresadas por l02.7.1.- Tipos de investigacion.

Investigadores Principales y los Directores

Gerentes son notables, siendo,de nuevo, lod.as investigaciones que se realizan en los hos-
investigadores los mas criticos en cada uno depitales pueden catalogarse de muy diversas
los temas consultados. Dado que son los invesimaneras, pues, su clasificacion depende tanto
tigadores los actores mas directamente implica-del caracter subjetivo de la persona que hace la
dos con las Comisiones de Investigacion y, porclasificacion como de las caracteristicas de
tanto, quizas mas conocedores de las mismasgada hospital. Ante estas dificultades, para rea-
sus opiniones pueden ser consideradas mas cefizar el presente estudio se han considerado los
canas a la realidad que las expresadas por losiguientes tipos de investigacion:

Directores Gerentes.

a) Investigacion basicaResponde a los
Atendiendo a las opiniones dadas por los colec- intereses de los investigadores sin un
tivos encuestados, figura 31, destacan los objetivo de aplicacién inmediata, que se
siguientes comentarios: mueve, fundamentalmente, por motiva-

ciones de curiosidad cientifica.
Las valoraciones dadas a 5 temas son total-
mente negativas, especialmente las que se b) Investigacion epidemiolégica Su
refieren a: 1) la ayuda que prestan las objetivo fundamental es la resolucion de
Comisiones de Investigacion para incorporar  problemas epidemiol6gicos, buscando un
los posibles resultados de las investigaciones al  caracter preferentemente aplicado.
hospital (tan sélo 26% de contestaciones afir-
mativas) y 2) la colaboracion para facilitar los ¢) Investigacion clinica Su objetivo es
contactos con otros hospitales nacionales o la resolucion de problemas clinicos con-
extranjeros (18% de contestaciones afirmati-  cretos y definidos.
vas).

d) Investigacién sobre servicios de
Las actividades de asesoramiento y de ayuda salud Aplica los conocimientos cientifi-
para la realizacion de proyectos, ensayos clini-  cos o técnicos a la posible resolucion de
cos y resolucion de problemas cientificos o  problemas relacionados con el sistema de
asistenciales, que deberian ser objetivo priori-  salud.
tario de estas Comisiones de Investigacion,
dejan, también, bastante que desear, pues, erSobre estas definiciones, se pidié a los
Su conjunto, las contestaciones afirmativas tan Investigadores Principales y a los Directores
sélo alcanzan el 43%. Gerentes que, de acuerdo con las caracteristicas

de sus propios hospitales, valorasen, en una
Las acciones de asesoramiento sobre fuentesscala maxima de “5” y minima de “1”, el
financiadoras, convocatorias, etc.6Q de  grado de importancia que cada colectivo atri-
contestaciones afirmativag) tramitaciones buia a las clases de investigacidén antes citadas.
burocréticas 85% de contestaciones afirmati- Se pretendia con ello conocer la opinion acerca
vas)son las Unicas actividades bien valoradas del papel que cada tipo de investigacion desem-
por los Investigadores Principales con respec- pefia en los hospitales, figura 32.
to a las Comisiones de Investigacion.
Las investigaciones clinicas son las que logran

Los resultados anteriores hacen pensar en lael mayor indice por parte de ambos colectivos,
ineludible necesidad de realizar una politica con valores muy semejantes y superiores a 4, lo
proactiva respecto a las Comisiones de que representa, en escala, que este tipo de
Investigacion, si lo que se desea es que estasnvestigaciones son consideradas corbas*
desempeiien realmente un papel significativotante importantes
en la dindmica investigadora de las institucio-
nes hospitalarias. De no hacerse asi, seguiranLas investigaciones epidemiolégicas y las de
siendo “meras oficinas” dedicadas a labores caracter basico son consideradas por los
fundamentalmente burocraticas, sin incidencia Investigadores Principales de forma muy simi-
real en los hospitales. lar entre si (fmportancia media”)en tanto que
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Figura 32.- Indices medios de importancia atri- Figura 33.- Indices medios de importancia atri-
buidos por los Investigadores Principales y los buidos por los Investigadores Principales a los

Directores Gerentes a las C_|aseS de inVeStigaCié ﬁnes que motivan |a rea“zacién de sus proyectos
gue se realizan en los hospitales.

=)
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[C] Directores Gerentes Indice de importancia

los Directores Gerentes otorgan mayor impor- tos de investigacion.Ificrementar el prestigio

tancia a las investigaciones epidemiologicas del hospital a través de la investigaciomnii-

(4,08) que a las basicas (3,11). ce 3,85), la tesolucion de problemas epide-
miol6gicos”(indice 3,58) y su propiaptomo-

Las investigaciones sobre Servicios de Saludcion profesional(indice 3,40) son los fines

son las menos valoradas por los Investigadoresnenos valorados.

(2,88), mientras que los Directores Gerentes les

otorgan un grado de importancia mucho maslLas respuestas anteriores parecen ser un fiel

alto (3,47), superior incluso que el dado a lasreflejo de los diferentes intereses de los dos

investigaciones basicas (3,11). colectivos estudiados, aunque es interesante

subrayar la importancia reconocida a la inves-
2.7.2.- Motivaciones para la realizacion de los tigacion clinica.

proyectos de investigacion.

2.7.3.- Repercusiones de los proyectos de
Se ha pretendido conocer cuales son las razonevestigacion financiados por el Fondo de
mas importantes que motivan a los investigado-Investigacion Sanitaria.
res hospitalarios a solicitar y realizar sus pro-
yectos de investigacion. Para ello, se les pididIndependientemente de los motivos por los
que, utilizando una escala de importancia decudles los investigadores realizan los proyectos
valor maximo “5” y minimo de “1”, valorasen, de investigacion, lo cierto es que de ellos deben
de los muchos posibles, los 6 fines que se congenerarse un conjunto de resultados que han de
sideraron como mas representativos. En la figu-tener su correspondiente incidencia, cientifica,
ra 33 se muestran los indices medios obtenidossanitaria o tecnoldgica.Valorar las incidencias
para cada uno de los fines consultados. que la realizaciéon de un proyecto de investiga-

cion pueda tener es labor compleja, pues son
Por orden de importanciargsolver problemas numerosos los aspectos que podrian ser consi-
asistenciales o clinicog¢indice 4,36), el “ derados. Si, ademas, lo que se desea es cuanti-
desarrollo de nuevos métodos o técnigasdi- ficar dicha incidencia, la tarea es aun mucho
ce 4,17) y laformacion de personal investiga- mas dificil, pues se hace preciso disponer de un
dor, clinico o asistencial de calida@fhdice  patrén o escala comparativa para poderla reali-
4,05) son las tres principales razones aducidasar, patrones que no existen predeterminados y
por los investigadores para realizar sus proyec-que por tanto deben ser creados atendiendo a
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las objetivos generales del programa en que separtados, utilizando para ello una escala en la
integran los proyectos. que el valor “5” representa la maxima repercu-
sién posible, el valor “4” una repercusion alta,
Se ha querido valorar la “repercusion” que la el “3” repercusion media, el “2” repercusion
realizacion de los proyectos de investigacién escasay el “1” repercusion nula. En la figura 34
financiados han tenido en la oferta y calidad dese reproducen, comparativamente, los indices
los servicios asistenciales de los hospitales, asiedios de repercusion otorgados a cada uno de
COmo en su organizacion y “cultura”. Para ello, los apartados elegidos.
se han elegido un conjunto de 17 apartados
generales considerados como mas caracteristita primera conclusion que se destaca al com-
COS Yy representativos, siendo conscientes de lgparar, en su conjunto, los indices de repercu-
limitacion que existe en esta aproximacion, sion media de los proyectos de investigacion

figura 34. FIS es que en ninguno de los items considera-
dos la repercusion media alcanza la valoracion
Figura 34- Comparacién de los indices de reper- de “alta”, pues todos ellos quedan bastante por
cusion media de los proyectos de investigacio debajo de esta calificacion, e incluso muchos
financiados por el FIS en el periodo 1988 - 199 de ellos no logran ni siquiera la calificacion de
segun opiniones de Investigadores Principales repercusion thedid.

de Directores Gerentes.

En términos generales, no se aprecian grandes
discrepancias entre las valoraciones dadas por
los Investigadores Principales y las correspon-
dientes a los Directores Gerentes

Formacion de personal (cientffico o asistencial)
Incorporacién de técnicas 0 métodos en el hospital

Mejora de la calidad investigadora en el hospital
Por parte de los Directores Gerentes de los hos-
pitales, los temas que ofrecen mayor indice
medio de repercusion son la“incidencia de

los proyectos de investigacion en la mejora de
la calidad investigadora del hospital (3,75)”,
“los cambios en la cultura investigadora del
hospital (3,60)"y “la formacion de personal
(3,52)". En un segundo lugar se situatila
repercusion en la realizacion de estudios multi-
céntricos (3,44)"y “las mayores colaboracio-
nes con grupos de otros hospitales (3,43)”

Incremento del prestigio nacional o internacional del hospital
Desarrollo 0 mejora de métodos diagndsticos
Mejora o creacion de protocolos de practica clinica

El hospital como referente de otros hospitales espafioles
Cambios en la cultura investigadora del hospital
Desarrollo 0 mejora de métodos terapéuticos

Mayor colaboracién con grupos de otros hospitales espafioles

Ayuta alos profesionales asisteniales En el extremo opuesto cabe sefialar la escasa

repercusion que la realizacion de los proyectos
de investigacion tienen efa“‘mejora y coordi-
nacion de los servicios hospitalarios (2,13)”
en“la mejora de la organizacion del hospital
(2,02)".

Realizacion de estudios multicéntricos
Relaciones con Centros de Investigacion nacionales
Mayor colaboraci6n con grupos de hospitales extranjeros

Relaciones con Centros de Investigacion extranjeros ) . ) .
“La formacion de personal, cientifico o asis-
tencial,” y “la incorporacion de técnicas o
métodos al hospital’son los dos items en los
= gue, segun los investigadores, la realizacién de
|:| Valoracion Investigadores Principales 100 200 3'09 400 ,5*_00 |OS proyeCtOS de InveStIgaCIén FIS han ten|d0
Nuo Escaso Medo Ao  Maximo .z
mayor repercusion (3,39).

Mejora y coordinacion de los servicios hospitalarios

Mejora de la organizacion del hospital

B Valoracion Directores Gerentes

Indice de repercusion medio

Al igual que ocurre en otros temas anteriores,
Para intentar lograr una valoracion que se apro-los Investigadores Principales, quizas por su
xime lo mas posible a una determinada reali- mayor vivencia y conocimiento de los temas,
dad, se pidi6 a todos los encuestadosson mucho mas criticos, pues, en todos los
(Investigadores Principales y Directores casos, los indices de valoracion que otorgan
Gerentes) que valorasen cada uno de estoson siempre mas bajos y dispares.
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2.8.-Difusion de los resultados de las investi- Investigadores Principales se ha pretendido
gaciones. conocer la opinion de dichos actores sobre los
procedimientos utilizados por el FIS para la
El que toda investigacion realizada, sea cualevaluacion de los proyectos.

fuere su naturaleza, debe tener su correspon-

diente difusion para que pueda ser consideradde acuerdo con los datos expresados en la figu-
de utilidad, no admite discusién alguna. El pro- ra 36, el 49% de los investigadores se muestran
blema esta relacionado con el medio que sereticentes sobre la adecuacion de los procedi-
elija en términos de los objetivos: internaciona- mientos de evaluacion empleados, frente a un
les o locales, reconocimiento personal o pro-45% que los consideradecuados”y un 6%
yeccion social, que se persigan. gue no sabe 0 no contesta.

En la figura 35 se muestran las opiniones de lo§ Figura 36.- Opiniones de los Investigadores

Investigadores Principales y Directores Princtipalgs SOblfe |6},adetﬁuaﬂén de |0|SFIIOSFOCGdi-
. H mientos ae evaluacion utilizados por e para

Geremes sobre el t.lpo de revista en la que pre financiar los proyectos de investigacion.

fieren que se publiquen los resultados de la

investigaciones que se realizan.

Figura 35.- Opiniones de los Investigadores
Principales y Directores Gerentes sobre el tipo de
revista en las que prefieren que se publiquen los
resultados de las investigaciones.

Adecuados Parcialmente

. . . adecuados
-En revistas internacionales 45%

| 41%

87

61 |

mr— e

n revistas nacionales

P» Inadecuados

- | EI
H

Cuando se estudian las razones esgrimidas por

‘En revistas nacionales e internacionales |0_S investigadores para calificar los procedi-
mientos como parcialmente adecuaddso

“inadecuados se observa que todas ellas son
semejantes, por lo que, en su conjunto, pueden
, : : : : : ser integradas bajo el epigrafe general de “ina-
0 20 40 60 80 100 decuados”.

Porcentaje de encuestados

Las criticas mas aducidas por los 404

Investigadores Principales (48,4% del total de

encuestados) que han mostrado su total o par-
cial disconformidad con los sistemas de evalua-
2.9.- Sobre el Fondo de Investigacién cidon se muestran detalladamente en la figura
Sanitaria (FIS). 37.

|:| Opininiones Investigadores Principales

|:| Opininiones Directores Gerentes

Este apartado tiene por objeto conocer, a travéde las criticas aducidas se deducen los siguien-
de las encuestas realizadas, los aciertos y/des comentarios:
deficiencias que los Investigadores Principales
y los Directores Gerentes de los hospitales hanLa toma en consideracion de estas criticas
encontrado en las actividades relacionadas corparece importante para la correccién de cier-
el FIS. tos rumbos y para la mejora de las prestacio-
nes del FIS. No se puede olvidar que las criti-
2.9.1- Los procedimientos de evaluacion de cas estan siendo manifestadas por investigado-
proyectos del Fondo de Investigacion res gque han obtenido proyectos, y que un anali-
Sanitaria (FIS). sis de su distribucion por hospitales y CC.AA.
demuestra una notable equidad, es decir, no
A través de los cuestionarios enviados a loshay sesgo en los que manifiestan estos criterios
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Figura 37.- Principales criticas aducidas por los
Investigadores Principales sobre los procedi-
mientos utilizados por el FIS en la evaluacion de
los proyectos de investigacion.

1.- En las convocatorias del FIS no se establecen, de forma
explicita y definida, las lineas prioritarias de investigacion a las
que deben ajustarse los proyectos.

g

2.- Los criterios de evaluacion utilizados por las Comisiones m

Evaluadoras son desconocidos, variables y arbitrarios.

3.- Los evaluadores son poco expertos en los temas que eval(ian.

4.- Ausencia de contactos personales de las Comisiones
Evaluadoras con los investigadores para aclarar dudas o
deficiencias de los proyectos antes de su resolucion.

5.- Las Comisiones Evaluadoras no aportan ra:

argumentados en la aprobacion o denegacion de los proyectos, 17

lo que hace dificil su discusion y el conocimiento de los errores
detectados.

6.- La capacidad y calidad de los equipos, su efectividad y
productividad, no son valorados adecuadamente.

7.- Subjetividad e intereses creados (politizacion, grupos de
presion, amiguismo, etc.) por parte de los evaluadores y de las
Comisiones de Evaluacion.

13

8.- Los equipos que se inician en la investigacion son valorados

con los mismos criterios que los ya consolidados, lo que

condicionasu discriminacion e impide su incorporacion a la

comunidad cientifica.

9.- Los equipos investigadores ubicados en determinados
centros y/o regiones son discriminados con respecto a los de

mayor tradicion cientifica.

10.- Las Comisiones Evaluadoras favorecen a determinadas
areas, lo que impide la realizacion de investigaciones de nuevas
lineas de interés.

11.- Los procesos de evaluacion y financiacion conllevan

importantes trabas administrativas, atribuibles a una falta de 10

informacion y a una excesiva burocracia.

f T T T 1
5 10 15 20

|:| Investigadores de hospitales (404) Porcentaje de opiniones

respecto al tamafo e importancia de sus luga-
res de procedencias.

Desde el punto de vista cuantitativo, tampoco
es posible ignorar que estos criticos represen-
tan casi la mitad de los investigadores que han

respondido a las encuestas y mas de la cuarta

parte de la poblacion total encuestada.

Las criticas se centran en tres aspectos: 1) la

desconfianza hacia la capacidad de los evalua-
dores, como reflejo quiza de la reducida dimen-

sion de la comunidad cientifica en Espafia y de

la limitada confidencialidad que puede existir

FIS para evaluar “intramuros” los proyectos;
2) la dificultad para aplicar criterios distribu-
tivos 0 cohesivos entre areas y entre equipos
con experiencia diferente y 3) la aplicacion de
procesos o criterios burocréticos, que es tam-
bién denunciada como factor negativo.

2.9.2.-Control y seguimiento del FIS sobre los
resultados de los proyectos de investigacion
gue financia.

La financiacion de los proyectos de investiga-
cion debe ir acompafada de un control y segui-
miento de los resultados derivados de los mis-
mos, y muy especialmente si estos han sido
financiados con fondos publicos, como es el
caso que nos ocupa.

Como se manifiesta en la figura 38, las opinio-
nes de los actores, Investigadores Principales y
Directores Gerentes, sobre el control y segui-
miento que hace el FIS de los proyectos que
financia difieren bastante entre si, especialmen-
te en las que se refieren a la calificacion como
“buenos (43% de los investigadores frente al
24% de los Directores Gerentes).

Figura 38.- Opiniones de los Investigadores
Principales y de los Directores Gerentes sobre e
control y seguimiento que hace el FIS de los pro-
yectos de investigacién que financia.

Opiniones Investigadores

NS/NC

Buenos

Aceptables con
modificaciones

43%

Opiniones Directores Gerentes

NS/NC

Buenos
24%

20%
Inadecuados

50%

Aceptables con
modificaciones

en el sistema de comisiones establecido por el
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En lo que respecta a la calificacion como Desde el pasado afio 1996, la direccion del FIS
“aceptables con modificaciories“ inadecua- tomd@ conciencia del escaso control y segui-
dog, las opiniones se muestran bastante con-miento realizado en afos anteriores de los pro-
cordantes entre si. yectos financiados y, por ello, inicié un exhaus-
tivo esfuerzo en evaluar, mediante un sistema
Al estudiar las opiniones particulares expresa-de evaluacion por pares, cada una de las
das por los 460 investigadores que califican elmemorias recibidas, iniciativa que esta en
control y seguimiento realizado comanalos, estrecha relacion con la génesis de este proyec-
inadecuados, o aceptables con modificacio- to de evaluacion que nos ocupa.
nes, las criticas se muestran similares entre si
y se reproducen detalladamente en la figura 39.2.9.3.- Adecuacion de los presupuestos conce-
Por parte de los Directores Gerentes, las criti-didos por el FIS
cas guardan un enorme parecido con las reali-
zadas por los Investigadores Principales. La figura 40 muestra, comparativamente, las
opiniones de los Investigadores Principales y
Las consideraciones derivadas de estas criticasde los Directores Gerentes sobre el grado de
son significativas. De nuevo hay un 50% de losadecuacion de los presupuestos concedidos
gue responden gue manifiestan esta posicidnpara la realizacién de los proyectos de investi-
critica. La falta de control y de su repercusion gacion.
en decisiones ulteriores es el argumento princi-
pal. Se trata de fondos publicos en los que la| Figura 40.- Opiniones de los Investigadores
claridad y el control son fundamentales para | ETCEIES ¥ 46 o5 Dieciores Cererice sofve |
establecer un sistema de incentivacion y de resq Fis para los proyectos que financia.
ponsabilizacion de los investigadores, los cua-
les reclaman del FIS un sistema de control y de Opiniones Investigadores
seguimiento mas exigente y cercano al investi- Totalmente
gador. insuficientes

Figura 39.- Principales criticas aducidas por los
Investigadores Principales sobre el control y
seguimiento de los proyectos de investigacion
concedidos por el FIS.

Suficientes
47%

Algo
insuficientes

44%

1.- Ausencia de control y seguimiento de los resultados y

0
del empleo de los fondos. el

2.- El control y seguimiento, cuando se realizan, es Opiniones Directores Gerentes

meramente administrativo, econémico y burocrético.
Totalmente

insuficientes

3.- Las memorias finales no parecen ser evaluadas ni 150
controladas.
Suficientes
4.- Los resultados obtenidos no son tenidos en cuenta, ni 22%
a favor ni en contra, para la concesién de nuevos 12%
proyectos.

Algo insuficientes

5.- No se penaliza a los investigadores principales cuyos
proyectos no fueron satisfactorios ni demostraron
productividad en publicaciones.

64%

=

1=}

=
~
]
=X

6.- Se presta excesiva importancia al nimero de

publicaciones generadas y casi nada a la incidencia real 9%, X .

delos resulados obtenido. La mayor discrepancia se observa en el hecho
‘ o de que sean los Directores Gerentes los mas cri-

7.- No enviar las memorias finales no parece tener 6%

ticos al valorar como suficientes o “algo
insuficiente$ las cuantias de los proyectos. La
“total insuficiencid es parecida en ambos
colectivos.

importancia alguna.

8.- No se realiza control "in situ" para valorar los
resultados.

==
=

T T 1 T ]
5 10 15 20 25 30

Parcentaje de apiones La burocracia y los imperativos de caracter
administrativo condicionan muchas veces la

o —

|:| Investigadores de hospitales =460 (55% encuestados)
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formay el tiempo en que los fondos concedidoscomplicando, con evidentes problemas de hete-

llegan a su destinatario final. reogeneidad, cuando los Sistemas de Salud de
las Comunidades Autdnomas son intermedia-

Segun se aprecia en la figura 41, el 42% de losios de tales recursos o cuando la Direccion de

Investigadores Principales, e igual porcentajelos hospitales es poco proclive o escasamente

de los Directores Gerentes, indican haber teni-conocedora de la actividad del FIS como agen-

do dificultades para poder disponer de los fon- cia financiadora de investigacién biomédica.

dos concedidos para la realizacion de sus pro-

yectos. Las dificultades mas citadas por ambasEsta situacion debe ser corregida para aumen-

partes son: 1) retrasos en la recepcion de logar la eficiencia de la actividad del FIS.

fondos, 2) ausencia de libertad para gestionar-

los y 3) necesidad de gastarlos precipitadamen-2.9.4.- Reclamaciones de Investigadores

te al final del afo. Principales al FIS.
Figura 41.- Opiniones de los Investigadores Resultaba de interés conocer en qué grado los
Principales y de los Directores Gerentes sobre las Investigadores Principales han hecho reclama-
posibles dificultades encontradas para utilizar .
los fondos concedidos a los proyectos de invest}- ~ ciones al FIS por no estar de acuerdo con las
gacion financiados por el FIS. evaluaciones, los presupuestos o el seguimien-
- _ to de los proyectos de investigacion concedidos
(Directores Gerentes e Investigadores) o denegados y, en caso afirmativo, como fueron
atendidos en sus reclamaciones.
NO S . i
El 68% de los Investigadores indican no haber
58% 42% realizado nunca reclamaciones, frente al 30%
(232) que si las han realizado, figura 42. De los
J7 232 investigadores que si han realizado recla-
_ V maciones, el 59% considera que la atencion
Procedencia de las dificultades prestada a sus reclamaciones foeend, el
: 24% la definen comorégular’ y el 17% como
e “ '
DelasCCAA. oo 62% mald'.
De los hospitales :l&“% Figura 42.- Reclamaciones realizadas al FIS por
. los Investigadores Principales en relaciéon a los
Del FIS  E s proyectos de investigacion.
I I I 1
0 25 50 75
% de contestaciones ¢ REALIZARON RECLAMACIONES AL FIS ?
|:| Directores Gerentes E] Investigadores

NO

Cuando se pregunta sobre la procedencia de la 68%

dificultades, figura 41, las contestaciones de

cada colectivo se muestran concordantes er

responzabilizar al FISde las mismas, pero difie- 2%
ren bastante entre si cuando hacen referencia NSING
las CC.AA. y a los hospitales, especialmente

por parte de los Directores Gerentes. de esta: V

instituciones ATENCION PRESTADA A
LAS RECLAMACIONES

Es un hecho generalmente reconocido que unc
de los principales problemas en la atribucion
de recursos por parte del FIS es el retraso en la '
llegada de los fondos. Aunque la situacion se Reauer
ha venido corrigiendo cuando el FIS era el

agente primario en la distribucién de los recur- Mala
sSos econOmicos, la situacion se ha seguido

Buena | 59%:

T T T T 1
20 40 60 80 100

% de contestaciones

o —
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Las principales opiniones aducidas por los futuras investigaciones sean mas acordes con
investigadores que consideran la atencion presias necesidades nacionales, lo que es una opi-
tada a sus reclamaciones comegtlar o nion que puede ser de interés para las actuales
mald’ se corresponden con las criticas expresa-autoridades responsables del FIS.

das anteriormente sobre los sistemas de evalu

cion que utiliza el FIS, destacando principal- E'gur? T‘3" SP'I”'O’I‘D‘?S ‘tje '02 '”Vets“gadbores
mente |aS SIgUIentes rincipales y de 10s Directores (Gerentes sobre €|

tipo de convocatorias FIS en el futuro.

- Desconocimiento y oscurantismo en los
criterios de evaluacion y en el nombramien-
to de las comisiones evaluadoras.

- Las comisiones de evaluacion se nombran
con criterios muy poco profesionales.

Investigadores
Principales

- Las comisiones no dan razonamientos
argumentados cuando deniegan los proyec-
tos, lo que hace imposible su discusion.

S Directores
Gerentes

- Las evaluaciones son realizadas por perso-
nas poco expertas en las materias que eva-
[Gan.

Conv. parte abiertas y parte
predefinidas por objetivos

- Los criterios de evaluacion parecen varia-
bles y arbitrarios, segun comisiones y con-
vocatorias

objetivos

Conv. abiertas a la iniciativa
de los investigadores

[l
|:| Conv. predefinidas por
]

- No se suele valorar la capacidad y calidad 2.10.- Sobre la formacion de personal inves-
de los equipos, su efectividad y su producti- tigador.
vidad.

Desde la puesta en marcha de la llamada “Ley
- En general, las reclamaciones no son aten- de la Ciencia”, los organismos o entidades
didas. financiadores de investigacion han prestado un
especial interés a la formacién de personal
2.9.5.-Las convocatorias del FIS en el futuro. investigador a través de la convocatoria y con-
cesion de un elevado numero de becas. El
Hasta el presente las convocatorias del FIS sé~ondo de Investigacién Sanitaria no podia estar
han realizado sin una politica cientifica defini- ajeno a esta necesidad y, por tal, ha contempla-
da por objetivos, lo cual ha permitido que las do en sus diversas convocatorias anuales la
solicitudes de los proyectos de investigacion concesion de gran numero de becas destinadas
guedasen totalmente a la libre iniciativa e inte- a jévenes investigadores que deseaban comple-
rés de los solicitantes. mentar sus recientes titulaciones incorporando-
se al entorno cientifico para realizar en él sus
Las opiniones de los Investigadores Principalestesis doctorales, participando en la realizacion
y de los Directores Gerentes de los hospitalesde proyectos de investigacion.
sobre como deberian ser en el futuro las convo-
catorias de solicitud de proyectos de investiga-Como se ha puesto de manifiesto al comentar
cion financiados por el FIS se reproducen en lalos indices de repercusién de los proyectos
figura 43, observandose una gran coincidenciafinanciados por el FIS, véase figura 30, el que
por parte de los dos colectivos. hace referencia a lafdrmacion de personal
(cientifico y asistencial)es de los mas eleva-
Ambos colectivos manifiestan rotundamente, dos, tanto por parte de los Investigadores
en un 75%, la conveniencia de que las nuevasPrincipales (3,39) como por los Directores
convocatorias sean “parte abiertas a la inicia- Gerentes de los hospitales (3,52), en una escala
tiva de los investigadores y parte predefinidas maxima de valor 5y minima de 1.
por objetivos” para que de esta manera las
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2.10.1.- Becarios FIS. cial atencion a la potenciacion de este tipo de
personal.

A través de las encuestas se ha pretendido

conocer cuantos de los InvestigadoresLos datos anteriores se refuerzan cuando, a la
Principales han tenido bajo su responsabilidadpregunta sobre si la investigaciéon es un buen

a becarios financiados por el FIS ligados a lamétodo para formar personal de calidad para el

realizacion de los proyectos de investigacion Sistema Nacional de Salud, figura 45, el 90% y
concedidos en el periodo estudiado (1988 -el 94% de ambos colectivos contesta afirmati-

1995).

vamente.

Los resultados mostrados en la figura 44 indi-
can que 269 Investigadores Principales, es
decir, el 32,5%, han tenido bajo su responsabi-

Figura 45.- Opiniones de los Investigadores
Principales y de los Directores Gerentes sobre g
idoneidad de la investigacion para formar perso-
nal de calidad para el Sistema Nacional de Salud

lidad a un total de 527 becarios ligados a la rea-
lizacién de los proyectos concedidos, lo que
representa una media de 2 becarios por cad:
Investigador Principal en el periodo estudiado.

Figura 44.- Investigadores Principales que han
tenido bajo su responsabilidad a becarios finan-
ciados por el FIS ligados a la realizacién de pro-
yectos.

NO han tenido
becarios

67,5%

SI han tenido
becarios
32,5%

527 becarios a cargo de 269
Investigadores Principales
(2 becarios / Investigador)

El esfuerzo econdmico y cientifico en la forma-
cion de personal ha sido elevado y debe espe

¢Es la investigacion un buen método para formar
personal de calidad para el Sistema Nacional de

Salud?
SI
| % |
K
NO
1E
h [l 'nvestigadores Principales
I2 [J Directores Gerentes
NS/NC
1E
! I ! I | 1
0 20 40 60 80 100

Porcentaje de contestaciones

Los datos anteriores presuponen gue el sistema
empleado es el idéneo y que, por tal, debe
fomentarse al maximo. Sin embargo, tales
expectativas se relativizan cuando se comparan
los datos obtenidos con los que se deducen de
las opiniones de los Directores Gerentes de los
hospitales en lo que respecta al aprovechamien-
to que en los mismos se saca de la formacién
impartida a los becarios, figura 46.

rarse del mismo que incida notablemente en laEl dato de que el 62% de los Directores
calidad de las investigaciones. A este respectoGerentes de los hospitales considere que no se

se ha pretendido valorar en qué grado la parti-
cipacién de los becarios en los proyectos mejo-
ra la calidad de los mismos. Las opiniones

aprovecha adecuadamente la formacion impar-
tida a los becarios revela, en primer lugar, la
disociacion entre la concepcion investigadora

expresadas por los Investigadores Principales ypropia, alejada de los intereses de la organiza-
los Directores Gerentes son bastante semejaneion hospitalaria y los intereses y objetivos de

tes entre si.

El hecho de que el 80% de los Directores
Gerentes y el 72% de los Investigadores
Principales opinen que la participacion de los
becarios en los proyectos mejonaudchd la

ésta.

El éxito en la formacion no esta relacionado
con una politica capaz de encontrar los meca-
nismos administrativos necesarios para un
aprovechamiento racional de dichos esfuerzos.

calidad de las investigaciones justifica la con- Asi, en la atribucién de plazas en los hospitales
veniencia del esfuerzo realizado y la necesidades posible que no se tengan en cuenta los meri-
de que en el futuro se siga prestando una espetos cientificos de los aspirantes a las mismas vy,
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Figura 46.- Opiniones de los Directores Gerentes
sobre el aprovechamiento de la formacién

impartida a los becarios.

¢, Se aprovecha adecuadamente en los hospitales
la formacion impartida a los becarios?

debido a que se ofrecen oportunidades muy
por encima de lo que realmente puede asimilar
el sistema.

En general, el caso de los becarios vinculados
al FIS puede considerarse como un ejemplo

tipico de la situacion laboral en Espafia, que se

NO manifiesta también en otros sectores de la
investigacion y la economia.
Si Otro tema relacionado con los becarios es la

determinacion de los criterios que deben

seguirse en la seleccion de los mismos y el
grado de importancia que debe atribuirse a cada
uno de ellos. A este respecto, al disefar las
encuestas se eligieron un conjunto de siete cri-
terios entre los muchos posibles y se pidi6 a los
Investigadores Principales y a los Directores

de esta forma, gran parte de los jovenes forma-Cerentes de los hospitales que otorgasen una

dos no encuentran salidas acordes con la ensedloracion a cada uno de ellos. Los resultados
flanza y especializacion recibidas. aportados por ambos colectivos resultaron ser

muy coincidentes.

Desgraciadamente estos hechos no son soélo , i

privativos del Sistema Nacional de Salud, antesE" [a figura 47 se muestran, conjunta y compa-
por el contrario refuerzan los datos obtenidos 'ativamente, los resultados correspondientes a
por los autores al estudiar otros Programas'as_ opiniones expresadas por los Investlg,adores
Nacionales, tales como los de Nuevos Principalesy los Directores Gerentes, asi como
Materiales, Salud y Desarrollo Farmacéutico (9 |08 indices medios de importancia otorgados

den establecer, al respecto, las siguientes conS€leccionados, en una escala maxima de valor

clusiones: “3” y “minima de valor “1”.

NS /NC

[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100

Porcentaje de contestaciones

- Existen pocas salidas para aprovechar el De todos los criterios citados, el mas valorado

potencial ya formado, debido a las escasas ©S 1a calidad cientifica del plan de trabajo del
oportunidades de los jovenes investigadorescandidato”, §eQU|do,_con_ una valoracion muy
para permanecer en el sistema. similar, por ‘la experiencia del grupo investi-
gador” y “la calidad cientifica del director res-
- La fragilidad laboral en que se encuentran Ponsable del becario’El “conocimientoy las
gran parte de los jovenes investigadores no 'éferencias personales del candidajoasi

permite la estabilidad necesaria para desarro- €OMO Su &xpediente academicsbn los crite-
llar la carrera de investigacion. rios que menor importancia revisten en opinion

de ambos colectivos.

- La situacion es precaria para los investigado- .
res contratados, debido a que su trabajo esta 2-10-2- Tesis Doctorales.

administrativamente limitado por la duracion i ,
de los contratos y condicionado a los criterios L@s tesis doctorales pueden considerarse como

de evaluacion a que se ven sometidos postel@ culminacion de una etapa de formacion espe-
riormente. cializada, por lo que se ha creido de interés
conocer cuantas han tenido su origen en pro-

recursos humanos que se han formado. EnS€9Un se aprecia en la figura 48, de los 834
alguna medida, el sistema de oposiciones res-Investigadores encuestados, el 58% de los mis-

tringe mucho su utilizacién efectiva. mos (476) manifiesta haber participado como
Director de algunas de las 1.359 tesis doctora-
les que han tenido su origen en los proyectos de
investigacion FIS concedidos en el periodo
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Figura 47.- Grados e indices de importancia medios atribuidos por los Investigadores Principales y los
Directores Gerentes sobre algunos criterios para la concesién de las becas de investigacion FIS.
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1988 - 1995; el 42% restante no ha dirigido 2.10.3- Becas de Ampliacibn de Estudios

tesis doctorales que teng

an este origen. (BAE).

El nUmero de tesis realizadas demuestra un altdtra actividad del FIS relacionada con la for-

grado de interés de

los

Investigadores macion es el Programa de Becas de Ampliacion

Principales por complementar la realizacion de de Estudios (BAE). Se trata de becas de corta o
sus proyectos con una elevada formacion demedia duracion concedidas para fines muy con-
personal cientifico investigador cualificado y cretos y definidos.

de alta calidad.

Figura 48.- Porcentaje

Principales que han dirigido tesis doctorales|
como consecuencia de los proyectos FIS concedi

de Investigadores

Se ha creido interesante averiguar el conoci-
miento que sobre estas becas tienen los
Investigadores Principales y los Directores

dos en el periodo 1988 - 1995.

NO (349)
42%

S| (476)
58%

1.359 Tesis Doctorales
(3 tesis por investigador)
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Gerentes, asi como el grado de interés que estos
colectivos otorgan a algunos de los fines para
los que se conceden estas becas, para lo cual se
les pidio que valorasen cada uno de ellos en una
escala en la que el valor maximo fuese de “4” y
el minimo de “1”.

Si bien el grado de conocimiento de la existen-
cia estas becas es semejante por parte de ambos
colectivos, resulta sorprendente que el 31% de
los encuestados no conozca este Programa,
especialmente si se tiene en cuenta que este tipo
de becas han sido creadas preferentemente para
el personal hospitalario, figura 49.

Segun las opiniones de los colectivos encuesta-



dos que tienen conocimiento de la existencia dedos categorias siguientes:

“Elogiosos” y

estas becas, figura 49, los fines mas valoradosCriticos”, obteniéndose los resultados que se

para su concesion sorel“aprendizaje de nue-
vas técnicas o métodos de interés para el hos-
pital” y “la mejora de la formacion investiga-
dora”. En el extremo opuesto, los fines que
menor interés parecen tener en opinion de lo
encuestados sorel‘aprendizaje de la organi-
zacion y funcionamiento de otros hospitalgs”
“premiar aptitudes profesionales”.

Figura 49- Grado de conocimiento de las Becas
de Ampliacion de Estudios (BAE) y escala de
interés sobre los fines para los que deben ser cor
cedidas segun opinién de los Investigadores
Principales y de los Directores Gerentes.

¢CONOCE LAS BECAS DE AMPLIACION DE ESTUDIOS (BAE
(Investigadores Principales y Directores Gerentes)

Vi
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NO  (31%) (69%)

S|

;

Escala de interés de los fines para los que deben concederse las BAE

Aprendizaje de nuevas técnicas o métodos de interés para el hospital 203
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351

351
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2.11.- Comentarios personales incluidos en
las encuestas.

Al final de todas las encuestas se incluyé un

muestran en la figura 50.

Figura 50.- Tipos de comentarios personales rea
lizados por los Investigadores Principales en las
encuestas.

67
Comentarios
"Elogiosos"”

251

| Comentarios

184
Comentarios
"Criticos"

Dentro de la categoria de “Comentarios
Criticos” (73%), cabe resaltar la coherencia y
relacion de las afirmaciones expresadas en
estos comentarios con los resultados indicados
en las preguntas relacionadas cdos' proce-
dimientos de evaluacion del Flapartado
2.9.1) y con“el control y seguimiento de los
proyectos de investigacion financiados por el
FIS” (apartado 2.9.2), por lo que no se hace
precisa su repeticion.

Los “Comentarios elogiosos” representan el
27% y hacen siempre referencia al importante
papel desarrollado por el FIS como impulsor de
las investigaciones en el sector sanitario Vv,
especialmente, en los hospitales.

Como complemento a las criticas o0 elogios,
existen también un conjunto de comentarios
personales que demandan o reivindican aspec-
tos no constatados a través de las preguntas de

espacio que, de forma abierta, tenia como objedos cuestionarios, de los cuéles los més signifi-
tivo el que los encuestados pudiesen manifestacativos son los siguientes:

sus opiniones sobre otros aspectos de las activi

dades FIS que no hubiesen sido contemplados

en las preguntas de las mismas.

De los 834 Investigadores Principales que han

contestado a la encuesta, 251, es decir, el 30 %,

han creido oportuno incluir comentarios o
sugerencias personales en este apartado.

Examinados todos y cada uno de los comenta-

rios recibidos, estos se han distribuido en las
34

- Necesidad de que los grupos consolida-
dos dispongan de una financiacién esta-
ble que, con garantias de su concesion,
permita dar continuidad a los proyectos
de calidad que hayan demostrado alta
productividad, sin necesidad de acudir
anualmente a las convocatorias.

- Mayor financiacion para las investiga-
ciones de caracter clinico.



- Potenciacion de nuevos equipos investi-
gadores.

- No evaluar con los mismos criterios a
los grupos consolidados y a los que
empiezan sus actividades en investiga-
cion, pues, por sus propias circunstan-
cias, no pueden competir en igualdad de
condiciones.

- Apoyo a los grupos investigadores ubi-
cados en hospitales comarcales y peque-
fos, los cuales en la actualidad se encuen-
tran en desventaja notable con los hospi-
tales grandes.

- Necesidad de difundir amplia y adecua-
damente los resultados de las investiga-
ciones, no soélo en revistas sino también
dentro de los propios hospitales.
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- Los “Equivalentes a Jornada Completa”
(EJC) no muestran la realidad de las dedi-
caciones y se prestan a la falsedad, por lo
gue no se les debe atribuir la importancia
gue se les ha dado hasta el presente.

- Necesidad de establecer prioridades de
investigacion ligadas a problemas de
incidencia e interés de caracter nacional.

- Las Becas de Ampliacion de Estudios

(BAE) son escasas y poco definidas.

Resulta indispensable resolver los proble-
mas de caracter asistencial, fiscal y admi-
nistrativo que muchas veces su disfrute y
concesion generan, tanto a los hospital es
como a.los beneficiarios.

-. Reconocimiento oficial, a efectos de
promocién o de oposicion, de la labor
investigadora realizada.



3.- ESTUDIO DE LOS DATOS APORTADOS POR LAS ENCUESTAS DIRIGIDAS A
INVESTIGADORES PRINCIPALES DE CENTROS DE INVESTIGACION,
FACULTADES Y ESCUELAS.

Como ya se ha indicado en el capitulo 1, de losLa casi totalidad de los Investigadores (94%)
526 Investigadores Principales pertenecientes gposee el grado de doctor frente a tan sélo un 6%
Centros de Investigacién, Facultades o0 que no tiene este grado.
Escuelas han contestado a los cuestionarios de
encuestas enviados un total de 287, lo queAl comparar los datos anteriores con los
representa un nivel de contestacion del 54,6%.correspondientes a los Investigadores
Principales pertenecientes a los hospitales,
3.1.- Caracteristicas sociodemograficas de figura 13, se observa una mayor representacion
los Investigadores Principales. por parte de las mujeres (30% frente al 18%),
asi como un incremento en el nimero de docto-
La figura 51 muestra los porcentajes de distri- res (94% frente al 86%).
bucion de los Investigadores Principales aten-
diendo a su sexo, edad y grado de titulacion.Las mayores tasas de edad de los
Atendiendo al sexo, el porcentaje de hombresinvestigadores Principales corresponden a las
(70%) resulta mayoritario con respecto al de edades comprendidas entre los 40 y 49 afios,
mujeres (30%). con un porcentaje del 53% sobre la totalidad.
Entre los 50 y 59 afios la tasa se reduce al 18%.
: : _ _ Los investigadores mas jovenes, entre 30 y 39
Figura 51:- Caracterigtlc_as sociodemograficas de afos, representan sélo el 21% del total. Se trata
08 [PEEIEnlsies 2TmEE ee, de una poblacién cuya piramide de edad esta
ligeramente mas envejecida que la correspon-
diente a los Investigadores Principales de los
hospitales (figura 13).

Mujeres
30%
Estos perfiles parecen corresponder a las
caracteristicas mas propias de la institucion
universitaria o de la estructura investigadora
espafiola.

Hombres

70%

3.2.- Distribucion de los Investigadores
NO son Doctores Principales atendiendo a su area de especia-
lizacion fundamental.

De los 287 investigadores encuestados, el
96,5% han indicado cudl es la especialidad fun-
Sl son Doctores damental en la que se integran en el desarrollo
de su trabajo y tan sélo el 3,5% no han indica-
do especialidad fundamental alguna.

- En la figura 52 se muestra el nimero de inves-

- NS/NC [ 5% tigadores y su porcentaje segun las 33 especia-
§ Mayores 60 aftos [ 4% lidades mas importantes en las que dicen inte-
3 . grarse.
& Entre50y59afios | |18% o
N Entre todas las especialidades destaca como
) Entre 40 y 49 afos l 53% . . , . ;. . ,
- mayoritaria el area Bioquimica y la Biologia
Entre 30y 39 afios  [T] 21% Molecular, con 52 Investigadores Principales
e e e (18%), seguida a considerable distancia por las
0 20 40 60 80 100 de Epidemiologia (8,7%), Fisiologia (8%),
Porcentaje de contestaciones Farmacologia (6,3%) y Neurociencias (5,6%).
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Figura 52.- Distribucion porcentual y absoluta de los Investigadores Principales de Centros de Investigaciop,
Facultades y Escuelas segun las Especialidades Fundamentales en las cuales se identifican.

( TOTAL INVESTIGADORES ENCUESTADOS = 287  NO SE IDENTIFICAN = 10 (3,5 %) )

Bioquimica y Biologia Molecular 18,1 |52 Biofisica [ ] 17 5
Epidemiologia 8.7 25 Enfermeria | ] 17 5
. o — 8- Psicologia :I 14 4 _g
Farmacologia y Farmacodinamica 6,3 18 1
4 E psiquiatia | ] 14 4 &
Neurociencias _Il 16 g Cancery Oncologia [ ] 10 3 E
Microbiologia | 42 |12 .g Cirugia [] 10 3 g
E Genética y Herencia 38 | 11 , k Nefrologia _:| 10 3 -g
b Anatomia patolégica [ 28 | 8 E & Politica sanitaria _:l 103 E
-1 o Virologia 1,0
k Anatomia y Embriologia 2,4 7 ° L. 9 _] 3
b a g . Toxicologia [ 10 3 O
. Citologia e Histologia N 24| 7 -a ; Alergia :I 07 2 §
I.JL Servicios de Salud 24 | 7 K I- Enfermedades infecciosas :l 07 2 k]
. \ -
Endocrinologia y Metabolismo 21| 6 t Medio ambiente _:l 07 2 z
Informéatica e Ingenieria 21| 6 Total Investigadores Micologia _:l 07 2
7 Principales en estas Nuticiony dietética  |] 07 2 Total Investigadores
Inmunologia  [2,1| 6 iali = - L N
9 B Especialidades = 210 Quimicamédica [] 07 2 Principales en estas
. p - Especialidades = 54
Parasitologia  [21] 6 r T Biologia celular 0,7 2 P
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 0,0 5|0 10| 0 15| 0 20,0

Porcentaje de Investigadores Principales Porcentaje de Investigadores Principales

EN OTRAS 13 ESPECIALIDADES NO CITADAS SE IDENTIFICA UN TOTAL DE 13 INVESTIGADORES PRINCIPALES (4,6%)

Las 33 especialidades mas citadas contabilizarDepartamentos Universitarios, el 28% en
un global de 264 Investigadores Principales, esCentros de Investigacion y sélo el 4% en
decir, el 92% del total de los contestados. Escuelas de Enfermeria o de Salud.

El predominio de los bioquimicos y bi6logos 3.4.- Sobre los equipos de investigacion.
moleculares resulta l6gico en centros de inves-
tigacion, pero llama poderosamente la aten- 3.4.1.- Integracion en equipos.
cion que en areas de tanta importancia para la
investigacion biomédica como la Virologia y la De acuerdo con la figura 54, el 39% de los
Toxicologia sOlo se integren 3 Investigadores Investigadores Principales indica que sus
Principales en cada una de ellas de un total de investigaciones las realiza integrado en un
287 investigadores. equipo de su propio centro, en tanto que el 55%
manifiesta que las lleva a cabo dentro de un
3.3.- Distribucion de los Investigadores equipo de su centro pero en colaboracion con
Principales segun sus centros de trabajo. equipos externos; sélo el 6% realiza sus inves-
tigaciones integrandose en equipos externos.
Segun se puede apreciar en la figura 53, el 66%
de los Investigadores Principales se integran er| Figura 54.- Integracién de los Investigadores
Principales en los equipos.

Figura 53.- Distribucion Investigadores
Principales segun sus centros de trabajo.

55%

En un quipo de su centro y

Departamento universitario 190 66% con equipos externos

Centro de Investigacion 28% S6lo en colaboracion

con equipos externos

39%
Integrado en un
equipo de su centro

Ne de Investigadores
Principales

Escuela Universitaria :I 4%

5 . . .
NSINC] 2% El hecho de que el 61% realice sus investiga-
| T T I T . ciones en colaboracion con otros equipos

0 20 40 60 80 100 ; ;
Porcentaje de encuestados refleja la necesidad de aunar esfuerzos, dado el
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caracter multidisciplinar necesario de las Figura 56.- Tamano de los equipos de investiga
investigaciones, aunque puede parecer sor-| cion segun las opiniones de los Investigadore
prendente, en primera instancia, que el porcen-|_Principales.

taje sea inferior al encontrado en los hospitales
(apartado 2.3.2).

UJ

Algo
insuficientes

3.4.2.- Titulaciones en los equipos. 38% Totalmente
insuficientes
Segun los Investigadores Principales encuesta:
dos, en los equipos de investigacion, figura 55,
los médicos son los titulados que en mayor pro-
porcién participan (75%), seguidos de los bio-
logos (63%). Los farmacéuticos y los quimicos
se sitlan en dltimo lugar con una participacion

Suficientes

53%

media del 36%. 3.4.4.- Disponibilidad de personal técnico de
apoyo .
Figura 55- Constitucion de los equipos de inves- L
tigacion segun titulaciones de sus componentes. El personal técnico de apoyo resulta de gran
importancia en la investigacion, por lo que se
Médicos ha pretendido conocer en qué grado los equipos
= 5% investigadores disponen o no de este tipo de

personal y cudl es, en los casos afirmativos, su
distribucion. La figura 57 muestra que el 70,5%

Bidlogos . . . -
de los equipos investigadores disponen de esta
clase de personal como colaboradores.
Otras titulaciones Figura 57.- Disponibilidad de personal técnico de

| 61% apoyo en los equipos de investigacion y su distri
bucién media.

Farmacéuticos

NO disponen de personal
63% técnico de apoyo

Quimicos
65%

I I I
0 20 40 60 80 100

porcentaje

[ SI participan [0 NO participan

La prc_)porcién relativa entre _médicos y otras Sl disponen de personal
titulaciones es, en esta ocasion, menor que er técnico de apoyo
el caso de los hospitales, como reflejo de la R

. e, . . Distribucion media del personal
composiciéon media nacional. técnico de apoyo
3.4.3.- Tamafio de los equipos de investiga- Becaros [T e
clon. Técnicos laboratorio 22%

En lo que se refiere a la suficiencia o insufi-
ciencia del tamafio de los equipos, figura 56, el

Secretarias 13%

53% de los Investigadores principales conside- ayudantes [Tos
ra que sus equipos sonuficientey frente al S
38% que los consideralgo insuficientesy el o e

9% “totalmente insuficientes’En su conjunto,
el tamafio de los equipos puede considerarse, &a distribucion media del personal técnico de
juicio de los investigadores, como adecuado. apoyo, figura 57, indica que son mayoritarios
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los becarios (54%), seguidos de los técnicos demedia a la investigacion es del 58,4 %, frente a
laboratorio (22%). Las secretarias (13%) y los un 29,6% a la docencia y un 12% a la asisten-
ayudantes (11%) son el personal técnico decia.

apoyo que existen en menor proporcion en los
equipos. La pregunta anterior se ha complementado
recabando la opinion de los Investigadores
Comparativamente con los equipos de los hos-Principales sobre cual deberia ser la dedicacion
pitales, la disponibilidad de personal técnico de los titulados superiores implicados en la
de apoyo en los Centros de Investigacion, investigacion. El 56% de los Investigadores
Facultades y Escuelas es muy superior que enPrincipales opina que la dedicacién deberia ser
el caso de los hospitales (70,5% frente al 53%), plena, frente al 42% que considera deberia ser
como muestra de la mayor tradicion investiga- parcial y un 2% que no contesta, figura 59.
dora en los Centros y una mayor adecuacion
organizativa para la realizacion de tareas
investigadoras.

Figura 59.- Opiniones de los Investigadores
Principales sobre la dedicacién a investigacion
del personal investigador.

3.4.5.- Dedicacién de los Investigadores
Principales.

Dedicacién
plena
56%

Segun los centros de trabajo de los
Investigadores Principales pertenecientes a NS/NG
Centros de Investigacion, Facultades vy 2
Escuelas estos deben compaginar, dentro de su
jornadas de trabajo, la investigacion con la

Dedicacion
parcial
42%

docencia y, en algunos casos, con la asistencia
Para conocer cémo se distribuyen estas activi-

dades, se pidi6 a los investigadores que indica- 2% f|
sen qué porcentaje de su tiempo de trabajo e 255y 5% [T 200
dedicaban a cada una de estas actividades.

Entre 50 %y 74 % :l 51%
La figura 58 muestra la distribucion porcentual
del tiempo que se dedica a cada actividad, T [ =

Consideradas en su conjunto, la dedicacion

\V/
Distribucion media
de la dedicacién sugerida

T T T T
0 20 40 60 80 100
Porcentaje de contestaciones

Investigacion, Asistencia y Docencia.

Figura 58.- Distribucién de los tiempos de trabajo de los Investigadores Principales segun sus actividades

Dedicacion media a Docencia =

Dedicacion media a Investigacion = 58,4 %

Dedicacion media a Asistencia =12 %

29,6 %

Dedicacion a Investigacion Dedicacion a Asistencia

Dedicacién a Docencia

i

[] >=75% 30% 1% 2%

®

b=l

°

=9

5 Entre el 50 % y el 74 % 41% :I 11% 19%

T

bl

E Entre el 25 % y el 49 % 19% :I 9% 35%
a

3

g <25% :I 10% 79% 43%
K

8 T T T T

I I I I
0 25 50 75 100 O 25 50 75 100

1
0 25 50 75 100

Porcentaje de Investigadores Principales encuestados
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De los Investigadores Principales que conside-| Figura 61.- Disponibilidad de equipamiento cien-
ra que la dedicacion deberia ser parcial, el 5194 tifico segin opiniones de los Investigadoreg
indican una distribuciéon media de la dedicacién | _Principales.

a investigacion entre el 50 y el 74% del tiempo
total, frente al 23% que la sitla por encima del
75%.

Algo
insuficiente
56%

Se crey6 también de interés conocer la opinién
de los Investigadores Principales sobre la con-
veniencia de que el Sistema Nacional de Salud

Totalmente
contemplase la existencia de una carrera inves: = insuficiente
tigadora en los hospitales. La figura 60 muestra suficiente
las opiniones dadas al respecto. S

Figura 60.- Conveniencia de una carrera investi-
gadora en los hospitales segun opiniones de Ids
Investigadores Principales. 3.5.2.- Fuentes financiadoras de investiga-
cion.
Es evidente que el Fondo de Investigacion
Sanitaria (FIS) ha constituido una importante
S fuente financiadora d_e_Ia investigacion en los
Carrrera campos de la Biomedicina y de la Salud. Como
No Investigadora complemento, se ha pretendido conocer cual es
Investigadora 56% el grado de conocimiento que tienen los
32% Investigadores Principales sobre otras posibles

fuentes de financiacion de la investigacion dis-
tintas del FIS y cuales son a las que estos acu-
den habitualmente para la realizaciéon de sus

L proyectos.
Los datos sobre la dedicacibn muestran una

l6gica inversion respecto a los correspondien- Segun los datos aportados, el 100% de los
tes a los hospitales. En los Centros hay mayor |y estigadores Principales conocen la existen-
dedicacion a la investigacion y menor a la asis- ¢ja de otras fuentes financiadoras de investiga-
tencia. cion distintas del FIS.

Las opiniones con respecto a la p05|b|I|_dad de Figura 62.- Porcentaje de Investigadores
una carrera investigadora en el Sistema | principales que han tenido financiacién para sus
NaCIOI’la| de SaIUd no dlflel’en SUStanCia|mente proyectos Segl]n sus fuentes financiadoras.

de las opiniones expresadas por los
Investigadores Principales de los hospitales, si  Proyectos Fis
bien, en este caso, se detecta un mayor porcen
taje (12%) que no expresa su opinidn al res-  Proyectos CC.AA.
pecto. |
Proyectos DGICYT
3.5.- Infraestructuras. 63% |

‘Proyectos de Empresas

3.5.1- Equipamiento cientifico disponible. 63% |
'Proyectos CICYT

Seglin se muestra en la figura 61, el 56% de los 63% |

Investigadores Principales considera que el Proyectos Otras Entidades

equipamiento cientifico del que dispone en su | 73% |
centro para realizar sus investigaciones es ProyectosUnion Europea

“algo insuficientg frente a tan solo un 37%
que lo considera comatficienté. EI 7% res- % investigadores Principales encuestados
tante opina que eddtalmente insuficiente

. Sl han tenido financiacion I:' NO han tenido financiacién
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Atendiendo a otras fuentes de financiacion, rasen, en una escala maxima de “5” y minima
figura 62, el 39% de los Investigadores de “1”, el grado de importancia que cada

Principales indican haber tenido financiacién Investigador Principal atribuia a las clases de
procedente de sus CC. Autbnomas, el 37% deinvestigacion citadas. Se pretendia con ello
los Proyectos DGICYT, de Empresas y de la conocer cuél es el papel que cada tipo de inves-
CICYT respectivamente, el 27% de tigacion desempefa.

Fundaciones o entidades similares y el 23% de
Proyectos de la U.E. En la figura 64 se muestran simultdneamente
los resultados obtenidos segun los grados de
importancia atribuidos y sus correspondientes
indices medios de importancia.

3.5.3.- Ensayos clinicos.

En los hospitales, la realizacién de ensayos cli
nicos es practica habitual, pero no lo es tanto er
los centros de investigacion. Se ha creido de
interés conocer en qué grado participan los

Figura 64.- Grados e indices de importancia atri-
buidos por los Investigadores Principales a los
diferentes tipos de investigacion que se realizar
en los Centros de Investigacion, Facultades y

Investigadores Principales de los Centros de| Escuelas.
Investigacion, Facultades y Escuelas en este
tipo de ensayos. = T ]
. .. I on Cl 11% 44
Los resultados obtenidos muestran una partici- e
-z ~ e 2%
pacion muy pequefa, pues tan solo el 15% de -
los investigadores manifiestan su participacién =
en estos ensayos figura 63. Investigacion Epidemiolégica 23% 4
:|6%
Figura 63.- Participacién de los Investigadores =
Principales en la realizacion de ensayos clinicos mspintisa | s &
]3%
NO participan en Investigacien sobre Senicios de Salud 35% 349
ensayos clinicos 103 | |
85% T T T T T
0 0w W o w2 3 45
porcene Nulo Medio Méximo
Indice medio de importancia
I Bastante + Muy importante |:| Importancia media |:| Nada + Poco importante

El 87% de los Investigadores Principales otor-
gan la calificacion delfastante o muy impor-

Sl participan en
ensayos clinicos

v
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Investigadores
Principales con
165 ensayos

3.6.- Investigacion ejecutada.

3.6.1.- Tipos de investigacion.

En esta parte del estudio se han considerado lo
mismos tipos y definiciones empleadas en el
apartado dedicado a los hospitales (2.7.1).

tanté’ a las investigaciones basicas y a las cli-

nicas (indices de 4,51 y 4,4 respectivamente).
Las investigaciones epidemiolégicas se sittan
en un tercer lugar (indice 4,0). Las investiga-

ciones sobre Servicios de Salud resultan ser las
menos valoradas por los encuestados (indice
3,49).

Si se comparan estos indices medios de impor-
tancia con los otorgados por los Investigadores
Principales de los hospitales (figura 27) se
observa una inversién en las opiniones de
ambos colectivos en lo que se refiere a las
investigaciones basicas, pues éstas tan solo
alcanzan un indice de importancia media de
3,52 por parte de los investigadores de los hos-

Para cada una de las definiciones, se pidié a logitales, frente al 4,51 otorgado por los investi-
Investigadores Principales que, de acuerdo corgadores de los Centros de Investigacion,
las caracteristicas de sus propios centros, valofacultades y Escuelas.
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3.6.2.- Motivaciones para la realizacion de los revistas nacionales, es decir, la busqueda del
proyectos de investigacion. reconocimiento internacional y la lejania por el
apoyo al desarrollo tecnoldégico o econémico.
Al igual que se hizo con los Investigadores
Principales pertenecientes a hospitales, se h&l predominio mostrado en la contribucion al
pretendido conocer cuales son las razones masesarrollo cientifico y la posterior publicacion
Importantes que motivan a los investigadoresde los resultados de las investigaciones en
de Centros de Investigacion, Facultades yrevistas extranjeras es consecuencia de la
Escuelas a solicitar y realizar sus proyectos deactual politica de promocién de los cientificos,
investigacion. Para ello se les pidid que, utili- basada en valorar preferentemente el numero
zando una escala de importancia de valor méaxi-de trabajos publicados. La calidad del investi-
mo “5” y minimo de “1”, valorasen, de los gador se mide, asi, tan so6lo por el nUmero de
muchos posibles, los 7 fines que se considerapublicaciones, prestando poca atenciéon a los
ron como mas representativos. méritos de desarrollar patentes, un déficit
arraigado en la cultura cientifica espafiola y
En la figura 65 se muestran los indices mediosfomentado por el seguimiento de un modelo de
obtenidos para cada uno de los fines consultaimitacion internacional (sajon y norteamerica-
dos. De todos ellos destacan por su mayorno). Esto Ultimo explica, en parte, las escasas
importancia tontribuir al desarrollo cientifico  colaboraciones que se mantienen con las
(4,51), “resolver problemas asistenciales o industrias o laboratorios, el que las investiga-
clinicos (4,37) y “la formacion de personal ciones realizadas no sean de interés para el
investigador, clinico y asistencial (4,37)” sector sanitario industrial y que las priorida-

des de las empresas no coincidan con las de los

Figura 65.- Indices medios de importancia atri- cientificos.

buidos por los Investigadores Principales a los
fines que motivan la realizacién de sus proyectos

Estas conclusiones, coincidentes con las obte-

nidas en estudios previos sobre la evaluacién

Contribuliral desarrollo cilentl'fico l 4,51 del Programa NaCional de ,Sa|Ud (10)’ Se ven
’ refrendadas al estudiar los indices de repercu-
| | | sion que, en opiniobn de los investigadores
Resolver problemas asistenciales o clinicos 4,37 encuestados, han generado los proyectos finan-
| | | ciados por el FIS.
Formar personal investigador/clinico/ asistencial 4,37 3.6.3.- ReperCUSioneS de |OS proyectos de
| | | investigacion financiados por el Fondo de
Desarrollar nuevos métodos o técnicas 4,22 |nV€StigaCién Sanitaria.
— |b| - | - Todo proyecto de investigacion financiado
csocion provemas epidemioraiees | ¥ debe generar resultados, los cuéles han de tener
| | su correspondiente rentabilidad o incidencia,
Desarrollar patentes 314 bien sea de caracter cientifico, sanitario o tec-
| ‘ noldgico.
Promoci6n profesional 2|'85 Como ya se indicé anteriormente, valorar las
] . incidencias que la realizacion de un proyecto de
o 2,00 oo 400 e investigacion pueda tener es labor compleja,

pues son numerosos los aspectos que podrian
ser considerados y, ademas, se hace preciso
Curiosamente, ¢l desarrollo de patentes disponer de un patron o escala comparativa que
(3,14)” es uno de los fines que menos motiva ano existen predeterminados y que por tanto
estos investigadores, lo cual resulta congruentedeben ser creados atendiendo a las objetivos
con la preferencia por el medio de difusion, si generales del programa en el que se integran los
se tiene en cuenta que el 96% de los investigaproyectos.

dores encuestados manifiesta su interés por

difundir los resultados de sus investigaciones Dada la complejidad que ello implica, se han
en revistas extranjeras y tan solo un 4% enelegido un conjunto de 16 apartados generales
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considerados como mas caracteristicos y repre3.7.- Sobre el Fondo de Investigacion
sentativos, siendo conscientes de que podriarSanitaria.
ser mucho mas extensos y detallados.

Al igual que se hizo en el estudio de los hospi-
Para intentar lograr una valoracion que se apro-tales, se ha pretendido conocer las opiniones de
xime lo mas posible a una determinada reali- los Investigadores Principales sobre los acier-
dad, se pidi6 a todos los Investigadorestos y/o deficiencias detectadas en las activida-
Principales que valorasen cada uno de estogsles del FIS.
apartados, utilizando para ello una escala, en la
que el valor “5” representa faaxima repercu-  3.7.1.- Los procedimientos de evaluacion de
sionposible, el valor “4” unaepercusion alta proyectos de investigacion FIS.
el “3” repercusiéon mediael “2” repercusion
escasg el “1” unarepercusion nula De acuerdo con los datos indicados en la figura
67, el 44% de los Investigadores Principales

Figura 66.- Indices de repercusion media de los (126) considera comoatlecuadoslos proce-

PIEMEEos e AMESIgEeen TEmerres por @) IHS dimientos de evaluacion utilizados por el FIS
en el perlodo 1988719.95 segun opiniones de Igs para conceder sus proyectos.
Investigadores Principales de Centros de

Investigacion, Facultades y Escuelas.

Figura 67.- Opiniones de los Investigadores

Principales de Centros de Investigacion,
Facultades y Escuelas sobre la adecuacion de lgs
procedimientos de evaluacion utilizados por el
|an FIS para financiar los proyectos de investigacion.

| 318

Formacidn de personal (cientfico o asistencial | 408

Incremento del prestigio nacional o interacional de su centro

Mejora dela calidad investigadora de su centro

Incorporacidin de olras técnicas o méfodos en su centro 317

Relaciones con Centros de Investigacion extranjeros 3

Cambios en a cultura investigadora de su centro 315
Adecuados

33 adecuados
. ‘ i 44%

Mayor colaboraci6n con grupos de hospitales espafioles 29 32%

Relaciones con Centros de Investigacion nacionales

M

Desarrollo 0 mejora de métodos diagndsticos

Ayuda alos profesionales asistenciales 210
—% |
2

El centro como referente de hospitales espafioles

o ) N Inadecuados
Realizacion de estudios muticéntricos 50
Desarroll 0 mejora de métodos terapéuticos 2% En contraposicié n, los Investi g adores
Mayor colaboracidn con grupos de hospiales extranjeros 2B Prlnc'_p_ales que ConSId_eran a los procedlmlen'
o T tos utilizados comoparcialmente adecuados o
Mejora 0 creacidn de protocolos de précica clinica 28 . , .
_ o . inadecuado’ representan, en conjunto, el
Mejora de 2 organizacion de su centro 216 40.4% (116) El 16% (45) restante  no emite
\ T )
10 200 300 40 50 opinion al respecto.
Ndo  Escaso  Medo  Ato  Maximo
Inice medio de epercusign Estos datos se aproximan bastante a los expre-

sados por los Investigadores Principales de
En la figura 66 se reproducen los indices hospitales, figura 36, si bien en este ultimo caso
medios de repercusion otorgados por losel porcentaje de los que no saben o no contes-
Investigadores Principales a cada uno de lostan resulta ser casi la mitad.
apartados elegidos. De todos ellos, tan sélo el
gue hace referencia a lfofmacion de perso- 3.7.2.- Control y seguimiento del FIS sobre los
nal” es el que alcanza un nivel de repercusiénresultados de los proyectos de investigacion
alto (4,09). El ‘incremento del prestigio de los que financia.
centros” (3,81) y 1a mejora de la calidad
investigadora de los mismo$3,87) se situan Al igual que en el caso de los hospitales, los
ligeramente por debajo de este nivel de reper-Investigadores Principales de este otro colecti-
cusién. Las valoraciones otorgadas al resto devo se muestran también criticos al valorar el
los items considerados son apreciablementecontrol y seguimiento que hace el FIS sobre los
bajas. proyectos que les ha financiado, figura 68.
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Figura 68.- Opiniones de los Investigadores por el FIS en la evaluacion de los proyectos de
Principales de Centros de Investigacion, investigacion.

Facultades y Escuelas sobre el control y segui
miento que hace el FIS de los proyectos de inves
tigacion que financia.

Figura 69.- Principales criticas aducidas por los

Investigadores Principales sobre los procedi-
mientos utilizados por el FIS en la evaluacion de
los proyectos de investigacion.

Aceptables con
modificaciones

40% Y/ Inadecuados

1.- En las convocatorias del FIS no se establecen, de forma explicita y
definida, las lineas prioritarias de investigacion a las que deben
ajustarse los proyectos.

!
2.- Los criterios de evaluacion utilizados por las Comisiones

Evaluadoras son desconocidos, variables y arbitrarios. 2 —|

,
A Malos 3.-Los evaluadores son poco expertos en los temas que evaldan. ﬁ—

, . 4.- Ausencia de contactos personales de las Comisiones Evaluadoras “_

Tan so6lo el 36% de los |nveSt|gad0reS con los investigadores para aclarar dudas o deficiencias de los
Principales define los procedimientos utiliza- st el -]
dos como buenod, mientras que el 52% los - Last ;Zomisilones bEve_l!uadréras o a[;‘mr‘tan razetnan‘nemos

. . argumentados en la aprobacion o denegacion de los proyectos, lo que
Catzlfoga, en g(onjugtoy CO(I;ln @CGSt&b('GS )Con hace dificil su discusion y el conocimiento de los errores detectados. L
modificacioneg40%)”, “inadecuados’(8%) y n
5

“ malo§(4%) El 13% restante no muestra opi- 6.- La capacidad y calidad de los equipos, su efectividad y

productividad, no son valorados adecuadamente.

niones al respecto.

7.- Subjetividad e intereses creados (politizacion, grupos de presion,

En Ias preguntas que hacen referencia a Ias Opl amiguismo, etc.) por parte de los evaluadores y de las Comisiones de

Evaluacion.

15
niones de los investigadores sobre los procedi- o '
. d | e | t | i 8._—Losequw_posquese\mcwanenIamvgstlgamonsonvalorad_os_conlos
mientos € €evaluacion y al contro y SeQw mismos criterios que los ya consolidados, lo que condiciona su )
§
2
9

miento de los proyectos de investigaci(')n Se  discriminacion e impide suincorporacion ala comunidad cientfica.
pidid, también, a los encuestados que, en cad: R ‘

. . 9.~ Los equipos investigadores ubicados en determinados centros ylo
caso, expresasen, de forma abreviada, sus opl reiones son isuiminados con respecto  los d mayor tradicion
niones al respecto, con el animo de detectar er i

qu € hechos basaban sus contestaciones. 10.- Las Comisiones Evaluadoras favorecen a determinadas &reas, lo

que impide la realizacion de investigaciones de nuevas lineas de interés. 10

Los Investlgadores PrInCIpaleS_ q,ue mostraron 11.- Los procesos de evaluacion y financiacion conllevan importantes
su conformidad con los procedlmlentos emple- trabas administratvas, atribuibles a una falta de informacion y a una 4
ados, tanto en la evaluacion como en el control e bt
y seguimiento, no indicaron, de forma signifi- 5010 15 A %
cativa, en qué basaban sus opiniones. Porcenize e conetacions

o

I Investigadores de hospitales (404)

|:| Investigadores de Centros, Facultades y Escuelas (116)

Por el contrario, aquellos investigadores que se
mostraron total o parcialmente reticentes conpPuede observarse que ambos colectivos se
los procedimientos utilizados dieron cumplida muestran unanimes en los conceptos y que sus
cuenta de sus opiniones. Tanto en lo que resporcentajes guardan, en la mayor parte de los
pecta a los procedimientos de evaluacion, comocasos, gran similitud, pese a tratarse de actores
al control y seguimiento, se pudo observar queubicados en organismos de caracteristicas muy
las criticas eran comunes entre si e independiferentes.
dientes de la calificacion otorgada.

De forma anéloga, la figura 70 muestra las
La figura 69 reproduce, de forma cuantificada y principales criticas aducidas por un total de 148
comparativa, las principales criticas aducidas |nvestigadores Principales (51,4% de los
por 116 Investigadores Principales de Centrosencuestados) pertenecientes a Centros de
de Investigacion, Facultades y Escuelas (40,4%Investigacion, Facultades y Escuelas y las
del total de encuestados) y las de 404correspondientes a 460 Investigadores
Investigadores Principales pertenecientes aPrincipales de hospitales (55% de los encuesta-
hospitales, sobre los procedimientos utilizados dos) sobre el control y seguimiento que realiza
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el FIS de los proyectos de investigacion que halnvestigadores Principales en relacion a la sufi-

financiado.

Figura 70.- Principales criticas aducidas por los
Investigadores Principales sobre el control y
seguimiento de los proyectos de investigacion
concedidos por el FIS.

1.- Ausencia de control y seguimiento de los resultados y
del empleo de los fondos.

]

2.- El control y seguimiento, cuando se realizan, es 2

meramente administrativo, econémico y burocrético.

1

3.- Las memorias finales no parecen ser evaluadas ni
controladas.

LI
=
=5,

4.- Los resultados obtenidos no son tenidos en cuenta, ni
a favor ni en contra, para la concesién de nuevos
proyectos.

u
Sy
]

5.- No se penaliza a los investigadores principales cuyos
proyectos no fueron satisfactorios ni demostraron
productividad en publicaciones.

=
S

i

6.- Se presta excesiva importancia al nimero de
publicaciones generadas y casi nada a la incidencia real
de los resultados obtenidos.

©

~H

>

7.- No enviar las memorias finales no parece tener
importancia alguna.

=

8.- No se realiza control "in situ" para valorar los
resultados.

I

w

L
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Porcentaje de contestaciones

. Investigadores de hospitales =460 (55% encuestados)

|:| Investigadores de Centros, Facultades y Escuelas =148 (51,4% encuestados)

Al igual que en el caso anterior se observa coin-
cidencia tanto en las criticas como en la seme

ciencia o insuficiencia de los presupuestos con-
cedidos por el FIS para la realizacion de los
proyectos financiados.

Figura 71.- Opiniones de los Investigadores
Pricipales de Centros de Investigacion,
Facultades y Escuela sobre la suficiencia de lo
presupuestos concedidos por el FIS.

o

Suficientes

36%

Totalmente
insuficientes

Algo
insuficientes

47%

Los datos aportados indican, en conjunto, que
el 55% de los encuestados no estan conformes
con las cuantias concedidas a sus proyectos
(totalmente o algo insuficienfedrente a un
36% que las consideratificientes”,no exis-
tiendo grandes diferencias con las opiniones
expresadas por los Investigadores Principales
de hospitales

Figura 72.- Opiniones de los Investigadores
Principales de Centros de Investigacion,
Facultades y Escuelas sobre la posibles dificulta
des encontradas para utilizar los fondos concedi-
dos a los proyectos de investigacion financiados
por el FIS.

janza de los porcentajes de ambos colectivog

investigadores.

Todas las criticas anteriores demuestran, como
ocurria con las expresadas en el caso de los
hospitales, la necesidad de que el FIS preste
una especial atencion a la evaluacion y al con-
trol y seguimiento tanto de las actividades

financiadas como de los fondos utilizados.

Resulta de especial relevancia el hecho de que
sean los propios investigadores los que recla-
man la necesidad de que exista un control rigu-
roso y un seguimiento de la realizacion de los
trabajos que llevan a cabo.

3.7.3.- Adecuacion de los presupuestos conce-
didos por el FIS.

En la figura 71 se muestran las opiniones de los
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Independientemente de la suficiencia o insufi- Las principales opiniones aducidas por los
ciencia de los presupuestos concedidos, se hanvestigadores que consideran la atencion pres-
tratado también de conocer si los investigado-tada a sus reclamaciones comegular o

res han tenido dificultades para la recepcion demala” se corresponden con las criticas expresa-
los fondos otorgados y la causa de las mismasdas anteriormente sobre los sistemas de evalua-

Segun puede verse en la figura 72, el 39% decién utilizados por el FIS, destacando entre

los encuestados manifiesta haber tenido dificul-

todas ellas las siguientes:

tades en la recepcion de los fondos, frente a un

52% que indican no haber tenido dificultad
alguna.

Las procedencias de las dificultades se atribu-
yen casi a partes iguales al FIS (52%) y a los
organismos de los cuales dependen los
Investigadores Principales (55%).

El 84% de los encuestados que han tenido difi-
cultades manifiesta como primera causa princi-
pal el ‘retraso en la recepcién de los fondos
concedidos”,seguida del& reduccion signifi-
cativa del presupuesto pedid¢40,5%).

3.7.4.- Reclamaciones de
Principales al FIS.

Investigadores

- Desconocimiento y oscurantismo en los cri-
terios de evaluacion y en el nombramiento de
las comisiones evaluadoras.

- Las comisiones de evaluaciéon se nombran
con criterios muy poco profesionales.

- Las comisiones no dan razonamientos argu-
mentados cuando deniegan los proyectos, lo
gue hace imposible su discusion.

- Las evaluaciones son realizadas por perso-
nas poco expertas en las materias que evalu-
an.

- Criterios de evaluacion variables y arbitra-
rios segun comisiones y convocatorias

Como complemento a los puntos anteriores se

ha pretendido conocer en qué grado los

- No se suele valorar la capacidad y calidad

Investigadores Principales han hecho reclama- de los equipos, su efectividad y su producti-
ciones al FIS por no estar de acuerdo con las vidad.

evaluaciones o los presupuestos concedidos a

sus proyectos. En la figura 73 se muestran los - En general, salvo excepciones, las reclama-

resultados obtenidos.

Figura 73.- Reclamaciones realizadas al FIS por
los Investigadores Principales en relacion a los
proyectos de investigacién concedidos.
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ciones no son atendidas.
3.7.5.- Las convocatorias del FIS en el futuro.

Hasta el presente las convocatorias del FIS se
han realizado sin una politica cientifica defini-
da por objetivos, lo cual ha permitido que las
solicitudes de los proyectos de investigacion
guedasen totalmente a la libre iniciativa e inte-
rés de los solicitantes.

Las opiniones de los Investigadores Principales
sobre como deberian ser en el futuro las convo-
catorias de solicitud de proyectos de investiga-
cion financiados por el FIS se reproducen en la
figura 74.

Es importante sefalar el hecho de que el 75 %
de los encuestados se incline por la convenien-
cia de que las nuevas convocatorias sparté
abiertas a la iniciativa de los investigadores y
parte predefinidas por objetivbpara que de
esta manera las futuras investigaciones puedan
ser realizadas de forma mas acorde con las
necesidades nacionales.



Figura 74.- Opiniones de los Investigadores Figura 75.- Investigadores Principales que han

o ; ; tenido bajo su responsabilidad a becarios finan-
Principales sobre el tipo de convocatorias del FIS ciados por el FIS ligados a la realizacion de pro-

en el futuro. yectos.

Abiertas a la iniciativas Predefinidas por

de los investigadores j] / objetivos

79%
Parte abiertas y
parte predefinidas

por objetivos

NO han tenido
becarios

51,4%

N—

SI han tenido
becarios

48,6%

246 becarios a cargo de 137
Investigadores Principales
(2 becarios / Investigador)

A este respecto, se observa una gran COinCidenC)tro tema relacionado con los becarios es la

cla con éas opiniones lexpresadas Por 10S yetarminacion de los criterios utilizados en la
anes_tlgla ores Principales pertenecientes acqiaccidn de los mismos y el grado de impor-
ospitales. tancia que debe atribuirse a cada uno de ellos.
A este respecto, al disefiar las encuestas se eli-
gieron un conjunto de posibles criterios y se
pidi6 a los Investigadores Principales que otor-

gasen una valoracion a cada uno de ellos.

3.8.- Sobre la formacion de personal investi-
gador.

Esta actividad es considerada como muy
importante por los Investigadores Principales, — — : :

P Figura 76.- Grados e indices de importancia
tal comp Se ha puesto de m'anlflesto al comeny media atribuidos por los Investigadores
tar los indices de repercusion de los proyectos principales de Centros de Investigacion,
financiados por el FIS, figura 65, ya que el que| Facultades y Escuelas sobre algunos criterios
hace referencia a léormacién de personal para la concesion de las becas de investigacio
(cientifico y asistencialles al que se le conce- | FIS.
de la maxima repercusion (4,09 sobre 5).

)

Calidad cientifica del plan de

3.8.1.- Becarios FIS. e oo
Los resultados mostrados en la figura 75 indi- “" -
can que 137 Investigadores Principales, es
decir, el 24,7 % del total, han tenido bajo SU  cimmiamsen:
responsabilidad a 246 becarios ligados a la rea:
lizacion de los proyectos concedidos en el eeecwieosas

periodo 1988-1995, lo que representa una s L
medlc_a de 2 _becanog por cada Investigador .. e .
Principal en dicho periodo. el T
15%.
El hecho de que el 80% de los Investigadores =% ——r -
Principales que han contestado a las encuesta — .
opine que la participacion de los becarios en los D o we e
proyectos mejora rfiuchd la calidad de las et edo

l Méxima importancia I:l Importancia media I:l Importancia minima. I:l NS/NC

investigaciones, frente a tan soélo el 14% que lo
define como fegular’, justifica la convenien- En

cia del esfuerzo realizado y la necesidad de qQUE o1
en el futuro se siga prestando una especial aten
cion a la potenciacion de este tipo de personal.

la figura 76 se muestran los resultados
espondientes a las opiniones expresadas
por los Investigadores Principales, asi como los
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indices medios de importancia otorgados a cadaesis doctorales (78% frente al 57,7%), lo cual
uno de los criterios seleccionados en una escaresulta l6gico atendiendo a su mayor caracter
la maxima de valor “3” y “minima de valor “1”.  cientifico e investigador.

Los indices de importancia mas valorados| Figura 77.- Porcentaje de Investigadores

“ : ; ; Principales que han dirigido Tesis Doctorales
(2,76) corresponden @&experiencia y calidad como consecuencia de los proyectos de investiga-

del grupo de investigaciony a “la calidad cion FIS concedidos en el periodo 1988 - 1995.
cientifica del director”,seguidos dé€la cali-

dad cientifica del plan de trabajo del candida- % INVESTIGADORES PRINCIPALES QUE HAN
to”(2,65). Los criterios sobré‘conocimiento DIRIGIDO TESIS DOCTORALES

del candidatoy “expediente académico”
(1,99)son a los que los investigadores otorgan
menor importancia.

NO (64)
22%

En términos generales, las opiniones de estos
investigadores coinciden, con ligeras variacio-
nes en su valoracion, con las expresadas por
los investigadores pertenecientes a los hospita-
les, si bien estos Ultimos otorgan su mayor
importancia a la calidad cientifica del plan de
trabajo del candidato (2,82) - vease figura 39 - 557 Tesis Doctorales

en tanto que los investigadores de los Centros (25 Tesis por Investigador)

de Investigacion y Facultades otorgan la

maxima importancia a la experiencia y calidad 3.8.3- Becas de Ampliacion de Estudios
del grupo de investigacion y a la calidad cien- (BAE).

tifica del director/a (2,76)

Las Becas de Ampliacion de Estudios del FIS
A la pregunta sobre si es la investigacion unhan sido el cauce que ha permitido a gran
buen método para formar personal de calidadniamero de personas del sistema sanitario
para el Sistema Nacional de Salud, el 93 % deampliar sus conocimientos o especializarse en
los Investigadores Principales contesta afirma-centros nacionales o extranjeros durante perio-
tivamente, valor muy similar al otorgado por dos de corta o0 media duracion, para lo cual se
los Investigadores Principales y los Directores pusieron en juego importantes medios econo-
Gerentes de hospitales. micos.

3.8.2.- Tesis doctorales. Por su interés econdmico y formativo, se ha
creido oportuno averiguar el grado de conoci-
El alto indice de repercusién media de los pro-miento que de estas becas tienen los
yectos otorgado por los Investigadores Investigadores Principales, asi como su opinion
Principales a la formacion de personal (figura acerca de los criterios por los que deben otor-
60) encuentra su justificacion en la realizacién garse las mismas, figura 78.
de tesis doctorales, las cuales son la culmina-
cion de la etapa de formacién especializada delLos resultados mostrados en la figura 78 indi-
los becarios. can que solo el 53,5% de este colectivo de
Investigadores Principales conoce la existencia
En la figura 77 se puede observar que el 78 %de tales becas, frente al 69% indicado por los
de los Investigadores Principales han sido Investigadores Principales de los hospitales
directores de un total de 557 tesis doctorales(figura 40), un hecho que es normal ya que las
gue han tenido su origen en proyectos de inves-BAE han sido un instrumento mas propio de los
tigacion financiados por el FIS. hospitales.

Al comparar estos datos con los indicados porEn una escala de interés con valor maximo de 4
los Investigadores Principales de los hospitalesy minimo de 1, los Investigadores Principales
(figura 48) se observa la existencia de unaotorgan el mayor interés a lemgjora de la for-
mayor preocupacion de los investigadores demacion investigadora(3,75) y al“aprendiza-

los Centros y Facultades por la realizacién deje de nuevas técnicas 0 métod¢3;69).
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Figura 78.- Grado de conocimiento de las Becas sugerencias personales en este apartado.
de Ampliacion de Estudios (BAE) y escala de Examinados todos y cada uno de los comenta-
interés sobre los fines para los que deben ser cor rios recibidos, estos se han distribuido en las
ce_didfas segln opiniones de los Inves_tiga(_jgre dos categorias siguientes: “Elogiosos” y
Principales de Centros de Investigacion, “Criticos”, obteniéndose los resultados que se
el IRtes i) ESBUE S, muestran en la figura 79.

(2]

(CONOCE LAS BECAS DE ANPLIACION DE ESTUDIOS (BAE)? - : -
Figura 79.- Tipos de comentarios personales rea

lizados por los Investigadores Principales en lag
NO (t65%) 35 encuestas.

;

ESCALA DE INTERES DE LOS FINES PARA LOS QUE DEBEN CONCEDERSE LAS BAE

"Elogiosos" (22)
25%

Mejrar fa formacin investgadora

89
Comentarios

Aprendizaje e nuevas técnicas 0 métodos de inerés para el centro

Establecer colahoraciones con rupos o expertos de ofos centros

"Criticos" (67)
75%

Mejoar ¢l conocimiento cintfico

e it st Dentro de la categoria de “Comentarios

Criticos” (75%), cabe resaltar la coherencia de
las afirmaciones expresadas en estos comenta-
rios con los resultados indicados en las pregun-
— tas relacionadas con lbés procedimientos de
m ESZC?SO Miz?o m evaluacion dell EIS(apartado 3.7.1)y cofe]
 Cohbims qontr_ol y seguimiento de los proyectos de inves-
tigacion financiados por el FIS’(apartado
Los fines menos valorados hacen referencia al3.7.2), por lo que no se hace precisa su repeti-
“aprendizaje de la organizacion y funciona- cjon.
miento de otros centros(2,85) y a“premiar
aptitudes profesionalegl,91). Los “Comentarios Elogiosos” representan el
25% y hacen siempre referencia al importante
En cualquier caso, las valoraciones otorgadas papel desarrollado por el FIS como impulsor de
a cada uno de estos items por los investigado-las investigaciones en el sector sanitario v,
res de los Centros de Investigacion, Facultadesespecialmente, en los hospitales.
y Escuelas son casi coincidentes con las expre-
sadas por los investigadores de los hospitales. Los porcentajes observados en los comentarios
realizados (“criticos y elogiosos”) coinciden
3.9.- Comentarios personales incluidos en las  estrechamente con los obtenidos en las encues-
encuestas. tas dirigidas a los investigadores de hospitales
(vease figura 50).
Al igual que se hizo en el caso de las encuestas
remitidas a los Investigadores Principales de Al igual que ocurre en el caso de los
los hospitales, se ha incluido en las correspon-investigadores Principales de los hospitales,
dientes a los Investigadores Principales decomo Complemento a las criticas o elogios,
Centros de Investigacion, Facultades Yy existen también dentro de este otro colectivo
Escuelas un espacio abierto para que estosin conjunto de comentarios personales que
pudiesen manifestar sus opiniones sobre otrosjemandan o reivindican aspectos no constata-
posibles aspectos de interés no contempladosios a través de las preguntas de los cuestiona-
en las mismas. rios, los cuales, curiosamente, coinciden de
forma muy estrecha con los citados por los
De los 287 Investigadores Principales que haninvestigadores hospitalarios (vease apartado
contestado a la encuesta, 89, es decir, el 31%2.11), por lo que no se precisa su repeticion.
han creido oportuno incluir comentarios o

Aprendize de a organizacion  funcionamiento de otos centros

Premiar apitudes profesionales
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CONCLUSIONES

- Se detectan problemas de acumulacion
de proyectos y recursos (efecto Mateo)

tanto en los aspectos personales como
en los institucionales y geograficos.

Las conclusiones derivadas de este trabajo per-
miten confirmar hipotesis previas y extraer
algunas nuevas que aparecen apoyadas por las
opiniones de los actores beneficiarios de las
financiaciones. - Este efecto suscita criticas por una
parte de los actores por reducir las poli-

Las principales conclusiones son las siguientes: ticas o acciones de promocion de la

El Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS)
es, gracias a la decision de las personas que
lo dirigian en 1996, el primer programa de
investigacion que se estd sometiendo en
Espafia a wuna evaluacion “ex-post”.
Entendemos que es un programa de investi-
gacion por cuanto su accion de fomento ha
tenido continuidad y se ha ajustado, de
modo mas o menos explicito, a unos crite-
rios para la consecucion de ciertos objeti-
VoS, por generales que fueran estos.

Los criterios y objetivos que parecen haber
imperado son: la realizacion de una siembra
de recursos para crear y promover la inves-
tigacion en los hospitales; la ejecucion de
una investigacion que se ajustara a patrones
de calidad de acuerdo con el referente inter-
nacional; esfuerzos para intentar una cone-
xion entre la investigacion y los problemas
sanitarios.

El objetivo de sembrar la inquietud y la
conciencia investigadora en los hospitales
parece haber sido alcanzado, como reflejo,
entre otros datos, de la motivacion de los
investigadores para responder, en un alto
porcentaje, a las encuestas llevadas a cabo
en el presente estudio y el que un porcenta-
je importante de los encuestados, a pesar de
haber sido beneficiarios de las ayudas del
FIS, manifiesten opiniones criticas.

La ejecucion de una investigacion de refe-
rencia internacional es una opcion asumida
por la comunidad investigadora que ha sido
sujeto activo de las encuestas y que ha diri-
gido proyectos de investigacion financiados
por el FIS: preferencia por publicar en
revistas internacionales, formacion de per-
sona y desarrollo de nuevas técnicas o
métodos. Existen, sin embargo, una serie de

cuestiones problematicas que se separan de

esta trayectoria de imitacion de patrones
internacionales, entre las que destacan las
siguientes:
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investigacion para grupos investigado-
res gque inician su carrera o que trabajan
en entornos institucionales o geografi-
COS menos reconocidos.

La conexion entre la investigacion y los
problemas sanitarios es un punto débil de
los resultados de la actividad financiada por
el FIS. Han predominado los intereses cien-
tificos movidos y modulados por su propia
estrategia. Sin embargo, y hasta cierto
punto paraddjicamente, los investigadores
estiman que la resolucion de problemas
asistenciales o clinicos y la investigacion
clinica es la principal motivacion para reali-
zar investigacion. Sin embargo, esta priori-
dad aparece escondida en la cuenta de resul-
tados del FIS y en su relacion con el
Sistema Nacional de Salud y con la propia
institucion hospitalaria en la que trabajan
los investigadores. Esta disociacion se pone
de manifiesto de modo muy especial cuan-
do se comparan los resultados que se obtie-
nen en las encuestas relativas a los investi-
gadores y a los Directores Gerentes de los
hospitales.

Los principios de actuacion del FIS en la

evaluacion de proyectos y en el seguimien-
to de los resultados son criticados por una
parte importante de los Investigadores

Principales, independientemente de donde
estos se ubiquen. Las criticas parecen radi-
car, en una primera aproximacion, en las
siguientes razones:

a) Carencia de unos objetivos definidos.
De hecho, la poblaciéon encuestada se
muestra mayoritariamente partidaria de
convocatorias mixtas: abiertas (o desde
la iniciativa de los investigadores) y
marcada por objetivos (prioridades o
temas seleccionados por los responsa-
bles politicos).

b) Limitada transparencia en la emision
y discusion de los juicios valorativos y



ciertos sesgos en la evaluacion, lo que
puede ser un reflejo del escaso conoci-
miento por parte de los investigadores
del funcionamiento real de la evaluacion
intra-FIS y reducida dimension de la
comunidad cientifica espafiola, lo que
genera unas ciertas relaciones de des-
confianza y produce redes clientelares,
aunque sea de modo informal.

c) La ausencia de control y seguimiento
de los resultados es claramente criticada
por una parte significativa de los inves-
tigadores, ya sean hospitalarios o de
centros de investigacion, facultades o
escuelas. La escasa atencion prestada
tradicionalmente por el FIS a las memo-
rias finales es una cuestion que preocu-
pa a los investigadores.

Se detectan dificultades en la recepcion de
los fondos, considerando que la responsabi-
lidad es compartida entre el FIS y la institu-

cion que canaliza los recursos emitidos por
el FIS, ya sean las CC.AA, o las unidades
administrativas (organizaciones) centrales
de los centros de investigacion u hospitales

La formacion de personal investigador es
una de las actividades mejor valoradas por
los investigadores y Directores Gerentes. El
FIS, con las becas concedidas a proyectos
de investigacion y las Becas de Ampliacién
de Estudios (BAE) - particularmente apre-
ciadas por los integrantes del Sistema
Nacional de Salud - ha contribuido decisi-
vamente a esta tarea, aunque la repercusion
de esta funcién es bastante ambivalente,
tanto a nivel de los individuos como de las
instituciones.

Existe un amplio consenso por parte de los
investigadores, independientemente de cual
sea su lugar de procedencia, si bien los
Directores Gerentes son mas renuentes
acerca de la conveniencia de establecer una
carrera investigadora en el Sistema
Nacional de Salud.

El andlisis comparado entre investigadores
de los hospitales y los de los Centros de
investigacion, Facultades y Escuelas pone
de manifiesto que los primeros tienen mas
dificultades infraestructurales y organizati-

vas que los segundos. Ello es reflejo de la
dificultad de incorporar la tarea investiga-
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dora en el marco de la actividad asistencial.
El escaso reconocimiento a las Unidades de
Investigaciéon y a las Comisiones de
Investigacion apoyan esta afirmacion.

Consecuentemente, la comparacién de las
opiniones de investigadores y Directores
Gerentes muestra notables divergencias. En
algunos casos, los Directores Gerentes
parecen mostrar actitudes mas abiertas,
pero ello es quizd consecuencia de un
menor conocimiento de la realidad de la
actividad investigadora.
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