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Introduccion

Desde hace algun tiempo se ha instalado en ambientes
académicos y politicos nacionales la necesidad de im-
pulsar, decidida y definitivamente, la investigacion
cientifica en nuestro pais. En efecto, el gobierno electo
hace menosde un afio se hacomprometido adestinar, a
final del quinquenio 2016-2020, € 1% del Producto
Interno Bruto (PIB) alainvestigacion cientificay € 6%
a la educacion publica. Por su parte, la Organizacion
Mundial delaSalud (OMS) harecomendado que sein-
viertael 2% del Presupuesto en salud en investigaciony
desarrollo en el &rea®.

Justificar lainversién en investigacion cientificaen
plenosiglo X X1 escasi comojustificar lanecesidad dela
educacion superior o, por qué no, la necesidad de acce-
der —de una vez por todas- a la independencia cultural
denuestro pais. Algo que no deberiasorprender, en tan-
to durante muchos afios €l pais le destind un porcentaje
menor del PIB alaeducaci 6n publica, comparable apai-
ses con muy escaso desarrollo econémico, cultura y
cientifico. Recién en los Ultimos diez afios estarealidad
hacomenzado arevertirseparallegar acifrasrazonables
aunqgue indiscutiblemente —y necesariamente— mejora-
bles.

Diversas circunstancias parecen confluir en recono-
cer laimportanciadelainversion en educacion superior
y eninvestigacion cientifica. Sin embargo, lo relativo a
lainvestigacion clinica alin esta escasamente tenido en
cuenta, cuando no —lisa y llanamente— ignorado.

Pero, ¢de quéhablamoscuando nosreferimosalain-
vestigacion clinica? Si bien la definicién puede parecer
imprecisay € término amplio, una aproximacién con-
siste en considerar lainvestigacion clinica como lain-
vestigacion cientifica que se desarrolla con seres huma-
nos'?. Otra mirada, probablemente méas imprecisa pero
igualmente pragmética, eslaqueconsideralainvestiga-
cién clinica como agquellainvestigacion en salud que se
realizadonde estén losusuariosdel sistema, seaen € ni-
vel asistencial que se considere®. En cualquier caso, la
idea que subyace consiste en permitir conocer algunos
elementos bési cos referentes ala atencion sanitaria, co-
mo €l efecto de los medicamentos en las condiciones
realesde uso, lasensibilidad y especificidad de estudios
diagnosticos, la frecuencia con que ocurren ciertos
fendmenos, la pertinencia y utilidad de tecnologias
meédicas, entre otros conocimientos, para realizar una
atencion sanitaria de calidad.

A nadie escapaquelaplétoradeensayosclinicosy la
presion de la industria han determinado que se comer-
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cialice un nimero extraordinario de medicamentos. La
industria farmacéutica invierte cuantiosas sumas en su
produccién y aspiraarecuperar esainversion 'y a supe-
rarlas mediante utilidades. Parte de lainversion se hace
en ensayos clinicos controlados, que son la herramienta
exigidapor parte delas agenciasreguladorasde medica-
mentos Mas prestigiosas, previo o durante su comercia
lizacion. Los ensayos arrojan informacion valiosay ne-
cesaria para conocer |os beneficios que |os medicamen-
tos provocan en las condiciones de uso queimponen los
ensayos, léase condiciones “experimentales” o ideales.
En cualquier caso, esascondiciones, y €l mediodondese
desarrollan dichos ensayos, son muy diferentes a las
condiciones reales de uso de | os medi camentos en nues-
tro medio, con nuestros usuarios, con sus comorbilida-
des, y con otros medi camentos que estas Ultimas exigen.
Por lo tanto, lainvestigacion clinica deberia responder
cuan aplicables son los resultados de |os ensayos clini-
cos controlados a nuestra realidad asistencial. Si cont&
ramoscon estainformacién podriamosdisefiar unapoli-
tica de medicamentos acorde a las necesidades de la
poblacion y no extrapolar —inadecuada e inadvertida-
mente- los resultados de los ensayos clinicos promocio-
nados por laindustria®®.

Estas mismas consideraciones deben realizarse para
NuUMerosos aspectos sanitarios. En materiadetecnologia
sanitariasurgen las mismas preguntas que en materiade
medicamentos. ¢Incorporar 0 no tal equipamiento?
¢Cuantos? ¢Coémo distribuirlos? ¢Qué personas estu-
diar? ¢Qué personas no estudiar? Todas estas preguntas
es imposible responderlas sin la evaluacién in situ que
ofrece indiscutiblemente la investigacion clinica.

L os médicos clinicos permanentemente nos enfren-
tamosanuevos medicamentos, nuevastecnol ogias, nue-
vos procedimientos. No esrazonable que lareformasa
nitaria en curso, cuya segunda etapa, la de la calidad
asistencial, parece comenzar en el presente gobierno, no
contemplelainvestigacion clinicacomo unaherramien-
taimprescindible para la esperada —y necesaria— mejora
delacdidad de la atencion sanitaria

El objetivo final delainvestigacion clinica consiste
en generar conocimientos, contestar interrogantes, esta-
blecer cuestionamientos, formular hipétesis que pue-
dan, asu vez, determinar cambiosde conductaen el gjer-
ciciodelas profesiones de lasalud. De este modo se de-
beriamejorar lacalidad delaatencion sanitariay, a mis-
mo tiempo, seracionalizariael gasto en salud, impactan-
do favorablemente en la calidad de vida de la gente.

El objetivo de este articulo es dar a conocer unami-
rada criticade larealidad nacional en relacion con lain-
vestigacion clinicaen el @mbito médico y proponer al-
gunas salidas pararevertir la situacion.

La realidad nacional

¢Cuanto y qué se produce en materia de investigacion
clinica en Uruguay? Para responder a esta pregunta 'y
analizar larealidad nacional, sus problemasy desafios,
€s necesario tener en cuenta algunas dificultades exis-
tentes que de hecho son consecuencia del escaso desa-
rrollo delainvestigacion clinica

El primer problemapararesponder aestainterrogan-
teeslalimitadamasacritica, en el ambito delasalud es-
trictamente clinico, dedicada alainvestigacion. Por ex-
trapolacién alo que ocurre con lainvestigacion basica,
en laUniversidad de la Republica (Udelar) es donde se
concentrala gran mayoria de los recursos que Uruguay
tiene para dedicarse a lainvestigacion clinica. Sin em-
bargo, en el ambito clinico la mayoria de los docentes
son absorbidos por lafuncion asistencial. Estimaciones
realizadas en nuestro medio sugieren que a menos €l
70% del horario de un docente clinico es destinado ata-
reas asistencialesy de ensefianza, considerando ademés
que, en general, estas tareas son indisolubles®. En con-
secuencia, poco més dela cuarta parte de su horario po-
dria destinarlo a la investigacion. Esto podria ser asi
siemprey cuando contaramos con docentes clinicos con
solida formacién en investigacion que puedan dejar de
realizar asistenciay dedicarse, en poco tiempo, aelabo-
rar un protocolo deinvestigacion, unabase de datos, re-
cabar de formasistematicay metddicainformacion Util,
procesarlos, andlizarlosy finalmente e aborar un articu-
lodedifusion cientificaparadar aconocer al cuerpo mé-
dico. Esbien sabido quelarealidad nacional distade ser
esta y que buena parte de las cosas se hacen con
dificultades metodol 6gicas y, finalmente, a menudo no
[legan aconcluirseni difundirse. Se obtuvo experiencia,
pero no se generd conocimiento tradladable alapréactica
clinica.

El segundo inconveniente a considerar es que no
contamos con unafuente de datos accesibley confiable
sobre este asunto. La investigacion clinica en Uruguay
se hace en los ambientes académicos, pero también en
ambientes laborales donde existen profesionales con
impulso y formacion para realizarla. No se dispone de
informacion fidedigna sobre el volumen de investiga-
cion.

El tercer aspecto atener en cuentaes quelafinancia-
cion para investigaciones clinicas es muy modesta. En
efecto, como comentamos, |la mayoria de la investiga-
cion clinicaserealizaaimpul sosde un pufiado de profe-
sionales que emplean su tiempo para esto, a menudo sa
crificando horas de actividades personales y, habitual-
mente, de forma casi honoraria. Frecuentemente no se
dispone de recursos para completar datos ni paraproce-
sarlos, no sedisponedetiempo paraanalizarlosy mucho
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Tabla 1. Proyectos I+ D de los llamados de CSIC presentados, financiados y de investigacion clinica en el Area
Salud de la Udelar en relacion con el total de proyectos presentados y financiados. Nota: se consideraran
“proyectos de investigacion clinica” aguellos en que estuvo involucrado al menos una disciplina considerada
clinica por la Facultad de Medicina de la Udelar. Fuente: pagina web de CSIC.

2010 2012 2014
Proyectos presentados (total) 310 438 343
Proyectos financiados (total) 85 106 114
Proyectos presentados del Area Salud 64 82 75
Proyectos financiados del Area Salud 17 25 24
Proyectos de investigacion clinica 4 5 5

menos para dedicarse aredactar losresultados de forma
tal detrasuntarlos en un articulo cientifico. De este mo-
do, a menos en el ambito médico, pero probablemente
en otras profesionesdelasalud, lainvestigacién clinica
seconvierteen un complemento ocasional y no sistema-
tizado, ni mucho menos profesional, de laactividad cli-
nicaasistencial. Unaaproximacién |4gica seria suponer
que las instituciones que financian la investigacion
cientifica también financien lainvestigacion clinica, en
e bien entendido de que esta Ultima es una rama de la
primera.

Con estalégica, seriarazonable suponer que la Co-
misién Sectorial de Investigacion Cientifica (CSIC) de
laUdelar y laAgenciaNacional delnvestigaciénelnno-
vacion (ANII) deberian ser lafuentenatural definancia-
cion delainvestigacion clinica. Al observar los proyec-
tosdeinvestigacion clinicafinanciados por 1aCSIC (ta-
blal) estaclaro quelainvestigacion clinicaesmarginal,
representando menos del 5% del total de los proyectos
financiados™. Por otro lado y no menos importante, se
destacaquelamayoriadeloseva uadores delos proyec-
tos no pertenecen alas éreasclinicas, lo cual esen parte
causa y légicamente consecuencia de las carencias en
esta materia que se vienen analizando.

Por dltimo, paraconocer cuantoy qué se produce en
Uruguay, deberiamos conocer donde publican susresul-
tados losinvestigadores clinicos. El imaginario colecti-
vo, eindiscutiblemente el escaso desarrolloy lafaltade
culturaen relacién con lainvestigacion clinicaen nues-
tro pais, ha hecho que muchos investigadores aspiren a
publicar en revistas extranjeras. Muchos profesionales,
incluyendo docentesde laUdelar, suelen partir delaba-
se de que todo lo publicado en el exterior es mejor. Es
maés, en algunos dmbitos académicossehallegado apro-
mover que los articul os cientificos publicados en inglés
debian ser considerados de mejor calidad que los publi-
cados en espafiol en nuestro pais. Este postulado, ade-
més de notoriamente falso, desconoce € esfuerzo ex-
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traordinario que se hace en nuestro medio por mejorar la
calidad delas publicaciones biomédicas. Podriatratarse
de un “resabio del colonialismo”, al decir de Fernando
Marié Garzon®.

Como corolario final de lo anterior, no tenemos un
lugar confiable que nos permita acceder ainformacion
adecuada sobre qué investigacién clinica se produce,
quiénes la hacen, donde se publica, quién lafinanciay,
ni quéhablar, quéimpacto determinaenlaprécticaclini-
ca en nuestro pais. Estas observaciones permiten con-
cluir que, en & mejor de los casos, Uruguay no presta
una atencion significativaalainvestigacion clinica.

¢Hacia donde vamos?

Lo més cierto respecto a futuro de lainvestigacion cli-
nica en Uruguay es que es bastante incierto. Desde las
instituciones académicas debemos promover un debate
nacional sobre este asunto.

Contar con un cuerpo clinico académico que sededi-
que a producir y transmitir conocimientos es eventual-
mentelauni camedidaque puederevertir, enun plazo de
muchos afios, lareadlidad actual. En ese sentido, una ac-
cion posiblemente efectiva podria consistir en generar
un programa universitario de dedicacion total clinica
(DTC). El régimen de dedicacion total universitario ac-
tual esindiscutiblementeefectivo parael pais. Contribu-
yeaexplicar, a menosen parte, por quélaUdelar es, por
lgjos, laprincipal instituci6n generadorade conocimien-
to cientifico en €l pais.

Sinembargo, laobservacion delaescasacantidad de
docentes clinicos acogidos a este régimen, tan solo cin-
co, permite inferir que no es atractivo para este colecti-
vo. El origen del problema es mdltiple, pero esta claro
que hay una fata de cultura en este tema, desconoci-
miento de sus caracteristicas, notorias diferencias sala-
rialesy ausenciade &mbitosdondedesarrollar lainvesti-
gacion clinica. Basta mencionar que la diferencia sala-
rial deloscargosdededicaciontotal delaUdelar respec-
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to alos cargos de altadedicacién (CAD), creadosaim-
pulsos del Sindicato Médico del Uruguay, es de 50%
(tomando como referenciael valor hora de un cargo de
40 horas semanales de ingreso comparado con un grado
3). Laconsecuenciaevidente eslaausenciade unamasa
criticaque puedarevertir laescasaproduccion cientifica
clinica en nuestro pais. Un nuevo programa universita-
rio de DTC permitiria potenciar su desarrollo. Debera
reconocer |os problemas de los docentes clinicosy ava-
lar larealizacién de actividadesextramurosdelaUdelar,
dondetambién hay usuariosdel sistemay problemasque
requieren respuesta de la principa institucion de
educacion superior del pais.

La Universidad debe propender a contar al final del
quinguenio con un cuerpo docente de alta dedicacion,
decidido aimpulsar, de unavez por todas, lainvestiga-
cion clinicaen Uruguay. En tal sentido, se hapropuesto
lacreaci én de cargos de altadedicacién académico-asis-
tencial, aimageny semejanzadelo que sevienedesarro-
[lando en el &mbito privado. Esto permitiriacomenzar a
desarrollar lainvestigacion clinica, retener docentes en
el dmbito académico con € aliciente de mejorar lacali-
dad asistencial en € ambito publico delasalud. En este
sentido, la reforma del Hospital Universitario parece
especialmente propicia para poner en funcionamiento
este programa.

Por otro lado, es necesario generar programas espe-
cialmente destinados a financiar estas actividades. La
CSIC deberia considerar seriamente la eventualidad de
generar un espacio especifico paraestaramadelainves-
tigacion, evitando de este modo quelainvestigacién cli-
nica compita, en evidente desigualdad de condiciones,
con lainvestigacion bésica. Otraviade financiacion de-
beriaser laANII, generando programasespecificos para
lainvestigacion en salud, o bienunfondo sectorial ensa
lud para promover la formacién de recursos humanos,
posgrados académicosy financiar proyectos de investi-
gacion sanitaria®.

Finalmente, esta propuesto generar un subprograma
dentro del Programade Formacion y Fortalecimiento de
los Recursos Humanos de los Prestadores Publicos de
Salud que permita financiar cargos de alta dedicacion
docente-asistenciales, con fuerte componente de inves-
tigacion clinica. Este subprogramaestariadirigido alos
hospitales publicos y centros de atencién primaria del
pais, dondelaFacultad de M edicinacooperaactivamen-
te con la Administracion de los Servicios de Salud del
Estado en la atencion sanitariay esta a su vez sirve de
plataforma docente ala primera.

En resumen, considerar la investigacion clinica en
medi cinaexige conformar unamasacriticadedicadaen-
teramente alaactividad académica, quecreey transmita
conocimiento durante el gjercicio delaprofesion médi-
ca. Este impulso debe acompafiarse, |6gicamente, de
programas especificos que permitan financiar estas
actividades.

Crear, transmitir y extender el conocimiento haciala
sociedad es el sello distintivo de la educacion superior.
Sin embargo, estaclaro queesunatareaardua, quelleva
tiempoyy dedicacion. No sehacedeun diaparad otro. Si
no comenzamos hoy, seguiremos posponiendo, quién
sabe hasta cuando, € objetivo de una medicina de
calidad.
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