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IN'I KODUCC10

1:1 prot;res assolit per la nu•dicina en el^ darrcr^ anv^ e^ molt notable, i a ell hen runtri}iu^it
rsprcialnx•nt el desenvolupament de la biulo};ia molecular i cellular, la };rni•tica, la
imnumolo};ia, la virolo};ia i la farmaa,logia. L'activitat medica assistencial traditional ha
canviat i la incorporaci^i de noun coneixements i tecnologies determine yue, actualment, els
procr^^os diagnistics, prrventius o terapeutics pu};uin varier en un curt espei de temps.
Davant d'ayursta situacid, yue evoluciona rapidament, s'han d'introduir canvis profunds
cn I'ensenvanx•nt de la medicine i en I'organitzacio de la rererca biomedica en rl nostre
pail. La universitat ha de prendre consciencia dcls multiples reptes yue cs plantegen cn rl
sr};k• ^^i, i ha do rralitzar cls canvis estructurals ncressaris pcr incurporar-nos, sense
tardanres, al teen del progres cientific.

La inte};racici a la Uni^i Europea ha d'esser I'estimul necessari per tal yue el nostre Pais

s'ah•geixi, amb plc dret, al a,njunt de pa^isos cientificament mes desenvolupats, dcls yuals

hem estat allunvats masse temps. Shan de realitzar, a mes, els canvis necessaris pcr tal yue

els future professionals de la medic ina ads}uireixin els coneixements basics i clinics suficicnts

yue cl^ prrnx•tin incurporar-^c rapidament al nom cientific modern i a la medicine

assistencial del futur. Fs imprestindible yue es renovin amb urgencia els amceptes classics

so}ire I'enscnvamcnt do la medicine i la recerca biomedica, i yue ambdues arees s'adaptin,

de la mah•ixa manera yue ha succeit en altres pa^sos del nostre enturn, al canvi i al progres

cientific.

CIi1S1 ACTUAL DG LA WVESTIGACIO CLINICA:

I^a till .mvs, a Ies Facultats de h1cdicina dcls Estats Units i del Re};nr Unit, es considrrava
yue rls nx•t};es academics (cientifics) eren investi};adurs amb amplia rxpcriencia, capa^os
de descobrir mecanismes bioh,gics i fisiopatr,h,gics fonamcntals, i tambe d'aplicar yualscvol
aven^ cientific en el dia};nostit i tractamcnt do nombroses malalties als patients yue atenien
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directarnent. Aquest model de recerca biomedica va esser inipulsat per James A. Shannon,

maxim responsable dels National Institutes of Health (NIH) i creador del concepte de recerca

biomedica, desenvolupat als EUA durant la decada 1950-1960. La recerca biomedica ha

sofert tants de canvis que no es gaire probable que ]a figura del metge-cientific es pugui

mantenir. Es molt dificil que la mateixa persona pugui ser actualment un lider en recerca

biomedica i un bon docent, un gran clinic, i que pugui dedicar prou de temps a totes aquestes

tasques.

La crisi actual de la recerca clinica es pot posar de manifest si es considera que hi ha hagut

una reduccio del financatnent de projectes de recerca clinica als EUA (a la Unio Europea

passa el mateix, tot i que amb menys intensitat). Una informacio recent dels NIH que

analitza el tipus d'ajuts de recerca en biomedicina solicitats als EUA indica clarament que les

sol-licituds referides a projectes de recerca clinica han disminuit de forma significativa des

de la decada de 1970. En canvi, les sol•licituds referides a projectes de recerca en ciencies

basiques han augmentat de forma espectacular en el mateix periode. L'any 1990, tan sols

un 15 per cent de ICS sol•licituds de recerca presentades als NIH per investigadors clinics

que cornencaven la seva carrera academica va csser acceptat i financat. Un altre exemple

ens el dona I'analisi de la distribucio dell tons de recerca que el Howard Hughes Medical

Institute de EUA va realitzar el 1996 (per un import total equivalent a 45.000 milions de

pessetes): un 62 per cent dels projectes financats va ser-ho per a investigadors basics; un 35

per cent, per a metges amb titulacio en ciencies basiques (NID/ PhD); i tan sols un 3 per cent

va ser-ho per a investigadors clinics.

L'any 1997, Goldstein i Brown, despres d'analitzar la situacio de la recerca clinica als EUA,

van concloure que es tan critica que s'ha produit el que ells anomenen ,sindrome de

l'investigador clinic paralitzah,. L'aparicio d'aquesta sindrome s'explica perque en la decada

de 1980 molts metges amb bon entrenament cientific van abandonar la recerca clinica i van

orientar la seva activitat cap a la recerca basica. A partir d'aquell moment, van incorporar-

se a la recerca clinica metges amb coneixements escassos en ciencies basiques, per la qual

cosa no s'han pogut resoldre adequadament problemes biologics complexos i no s'han

pogut plantejar nous enfocaments cientifics i tecnics d'una forma creativa i imaginativa.

No obstant aixo, es probable que hi hagi altres motius: I'investigador clinic to tendencia a

decantar-se cap a la recerca basica perque es mes facil desenvolupar-la amb exit, es mes

facil obtenir financament oficial i es mes facil que els resultats es puguin publicar en les

revistes cientifiques de mes prestigi i impacte. Contrariament, es ben conegut que la recerca

clinica costa mes de desenvolupar amb exit, es mes dificil obtenir financament oficial i es

mes dificil publicar els resultats obtinguts en revistes de prestigi i impacte. A mes, la recerca

clinica gairebe no to capacitat per escollir els seus objectius, donat que s'ha de centrar

necessariament en els problemes reals i actuals dels malalts.

Al nostre pals, la situacio actual encara no es comparable a la dels EUA. La recerca biomedica

basica es minoritaria, tat que condiciona I'existencia d'un ampli grup d' investigadors

dedicats a la recerc,i clinica o biomedica el component del qual os elevat. El l'onclo de hu t's-

tih'aciones Sm nitarias (EIS), en una analisi efectuada el 1995, va concloure que el 90 per cent

de les unitats de recerca dels hospitals espanyols realitzaven preferentment recerca clinica

i epidemiologica, i que unicament el 10 per cent incloYen equips competitius de recerca

basica. Aquesta distribucio ens permet assegurar que existeix un ampli camp de possibles
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millores basades en la integracio d'equips de recerca biomedica basics i clinics , abans que

I'equilibri actual es deteriori , tart cap a un hipotetic aillament o divorci entre investigadors

basics i clinics, corn cap a un progressiu trasvasament d'investigadors clinics ( i recursos)

cap a la recerca basica , amb el perjudici subseguent de la recerca clinica.

Per una altra part, la concepcio i organitzacio actual dels departaments de medicina hauria

de canviar i orientar-se mes d'acord amb les necessitate reals dels malalts i de la poblacio

general. D'aquesta mancra, els departarnents classics es modificarien, i es crearien instituts

o centres per atendre grups homogenis de pacients. En aquests institute o centres, hi

col•laboren clinics, cirurgians, patolegs, radiolegs i altres especialistes per assolir el diagnostic

i instaurar el tractament de determinats pacients que comparteixen caracteristiques i recur-

sos cornuns (malalties cardiovasculars, malalties de l'aparell digestiu, malalties del sisterna

nervios, netrourologia, oncohematologia). Des del punt de vista de la recerca biomedica,

aquesta organitzacio horitzontal facilita la col•laboracio entre investigadors clinics de

diferents especialitats i investigadors basics, ja que els nombrosos problemes a resoldre

adquireixen un grau rues alt de concrecio i aplicacio practica, i permeten un enfocament

cientific homogeni i alhora multidisciplinar, reduint a mes el temps de transferencia de

coneixements.

Un altre factor que cal considerar en l'analisi de la crisi de la recerca clinica es el profund

canvi que ha representat la incorporacio de la gestio en la tasca medica assistencial. Aspectes

corn ara I'envelliment de la poblacio i el desenvolupament tecnologic (noves tecniques

diagnostiques i terapeutiques, nous farmacs) han causat un constant augment del cost

sanitari. Com a consequencia, economistes i politics han incorporat activitats de gestio en

el treball clinic diari, amb l'objectiu final que els metges siguin rues efectius i Ines eficients,

la qual cosa, en determinades circumstancies, ha condicionat alguns conflictes entre

I'administracio i els investigadors biomedics.

POSSIBLLS SOLUCIONS:

Els Pets que s'han comentats fins al moment son els que mes han influit en el decliu actual

de la recerca clinica als EUA. Shan de prendre mesures per tal de prevenir o corregir aquesta

situacio al nostre pats. Les mesures que proposem son, fonamentalment dues: a) introduir

canvis en el sistema actual d'organitzacio de la recerca biomedica, i b) introduir canvis

profunds en la formacio medica actual en el periode de ilicenciatura (pregrau) i en el de

residencia (postgrau).

a) Canvis en l'organitzacio de la recerca biomedica

La recerca biomedica es la base del progres cientific i un element fonamental per millorar la

salut individual i de la poblacio. La recerca biomedica d'avui es la base del desenvolupament

del demo, i consequentrnent, de la millor practica clinica possible.

La importancia de la recerca clinica (sota aquest concepte s'inclou tambe la recerca

epidemiologica i la recerca en salut publica i serveis de salut) es pot valorar en analitzar

l'evolucio de la salut mundial en els darrers 100 ant's. La mortalitat dels paisos que
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actualment formen la Uni6 Europea ha passat de 26 per mil habitants at 1900, at 10 per mil

habitants at 1995. L'esperanca de vida no ha parat d'augmentar, tant si es considers

I'esperanca de vida despres del naixernent (35 ant's at 1900; 78,5 ant's at 1995), corn despres

dels 60 anus (69 ant's at 1900; 82,4 at 1995). Aquest augment de 1'esperanca de vida is

consequencia conjunta de la millora de les condicions socials i sanitaries. Les condicions

sanitaries han millorat pel progres i resultats de la recerca biomedica (vacunes, antibiotics,

trasplantaments).

Aquests exemples indiquen que la recerca clinica es tan necessaria coin la basica i que es

fonamental assolir un bon equilibri entre ambdues, si es considera que un dels objectius

principals de la recerca biomedica es augmentar I'esperanca de villa i millorar la seva qualitat

,its ciutadans.

La recerca clinica esta orientada a las malalties que I'esser hunri pot patir. Per poder realitzar-

Ia, cal el concurs i col-laboraci6 dels pacients i els seus familiars. Cada cop es mes evident

que la recerca biomedica es basa en els grans progressos realitzats en biologia cellular i

molecular, en el coneixement dels mecanismes genetics i en noves tecniques desenvolupades

majoritariament per cientifics basics. La recerca clinica de qualitat vol una assistencia de

gran qualitat i una colaboracio estreta entre investigadors clinics i basics. D'aquesta mane-

ra es pot augmentar la massa critica necessaria per assolir un nivell Optim i desenvolupar

recerca biomedica competitiva. La proximitat entre ambdbs grups d'investigadors, poc

desenvolupada en la actualitat, facilita l'intercanvi intellectual i actua coin a pant d'unici

entre Ies institutions dedicades a la recerca basica i els hospitals de gran qualitat i alt nivell

cientific. Per assolir aquest objectiu cat crear i dotar convenientment nous instituts de recerca

que integrin ambdbs tipus d'investigadors i centrin la seva tasca en Ies necessitats reals

dels pacients i de la poblaci6. Tot i que suposa un gran avenc, el desenvolupament d'aquest

tipus d'instituts de recerca no solucionara totalment les carOncies que s'observen en la

actualitat. Es necessari, a mes, Clue es produeixin simultaniament canvis profunds en el

proces de formacio medica graduada.

b) Canvis en I'ensenyament de la medicina

I:Is canvis introduits en els programes docents de les facultats de medicina del nostre pais

no sembla que puguin millorar-ne de forma radical l'ensenvament en els periodes de pregrau

i de postgrau. Probablement, els factors que mes han influit en la introducci6 d'aquests

canvis no han considerat la formaci6 dels estudiants en sentit estricte. De fet, la reforma

proposada esta mes relacionada amb els interessos del professorat, en els quals intervenen

fonamentalment els criteris adoptats per definir la necessitat de personal docent, que

actualment es basen en el c6mput de credits de docencia i en el nombre d'alumnes. Aquesta

smna de factors condiciona que els programes aprovats no s'ajustin a les veritables necessitats

de formaci6 dels estudiants de ciencies de la salut. La situaci6 podria canviar si, en el calcul

del tipus i nombre de professors universitaris, tambe hi intervinguessin criteris cientifics,

incloent-hi capacitats i necessitats reals de recerca. En el moment actual, I'atenci6 als

problemes sanitaris i a la promoci6 de la salut s'ha d'entendre corn una responsabilitat

compartida per diferents sectors professionals, per la qual cosa, la formaci6 d'aquests

professionals ha d'esser pluridisciplinar. Aquesta formaci6 exigeix introduir reformes en el

model organitzatiu actual de la universitat del nostre pals. Per aixo, seria convenient agru-
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par totes les estructures universitaries encarregades de formar professionals en els diferents

camps de la salut. D'aquesta manera apareixeria, corn ja s'ha suggerit al Regne Unit, el

concepte de divisiO o facultat de ciencies de la salut o de la vida, hoc coma on s'integrarien

Ies facultats de medicina, odontologia, farmacia i biologia, les escoles universitaries

d'infernieria i d'altres corn podologia, fisioterapia o dietetica.

En la fase preciinica, compartida amb altres estudis en ciencies de la salut, I'estudiant de

medicina rebria una formaci6 s6lida en bioquimica, biologia cellular i molecular,

hioestadtstica, genetica, immunologia i microbiologia, entre d'altres arees del coneixement.

Altres materies precliniques, corn ara 1'anatomia i la fisiologia humanes, podrien adquirir-

se en el periode clinic, en relaci6 i aplicaci6 directa amb els coneixements clinics i terapcutics.

La formaci(i dels estudiants en el periode clinic hauria d'esser integrada i dirigida amb

objec to de capacitar-los plenament per assistir a persones malaltes en la seva globalitat, i de

proporcionar-los les bases necessaries per a la seva formaci6 posterior especialitzada. L'elevat

contingut social actual de les professions sanitaries justifica que els estudiants hagin

d'adquirir coneixements basics de materies corn psicologia social, legislaci6, gesti6 sanitaria,

comunicaciu i informaci6. En l'epoca universitaria, ha d'inculcar-se al futur metge el res-

pecte gels valors morals i culturals dell pacients i el compliment de les norrnes ctiques de la

professio. La bioetica ha de representar necessariament un referent horitzontal durant tota

la fase d'aprenentatge.

EIS continguts docents de la fase clinica haurien d'incloure (a mes de I'anatomia i fisiologia

hunaanes) psicologia, niedicina clinica preventiva, medicina clinica, cirurgia, epidemiologia,

tecnologies de la informaci6, gesti6 clinica i economia de la salut, farmacologia clinica,

tecniques de comunicaci(), lectura critica de la literatura biomedica, bioetica, i una introducci6

A concepte i metodologia utilitzada en la denominada ,medicina basada en l'evidiincia»

(MBE). La MBE preten mantenir un equilibri entre el judici clinic i les evidcncies publicades,
revisades de forma sistenaatica o despres de la sintesi de la millor evidencia disponible,
introduint-hi un nou concepte de la docencia i practica de la medicina clinica. La MBE
aboga pel pas d'una medicina tradicionalment autoritaria a una medicina amb autoritat
cientifica. Es on intent racional d'aprofitar mes de 50 anus d'inversions multimilionaries en
recerca biomedica per assolir la millor cura possible dels pacients i les poblacions. Per a
I'estudiant de medicina i futur professional sera imprescindible saber valorar la qualitat de
i'evidencia, donat que el volum d'informaci6 biomedica actual es inabastable (es publi-

quen m0s de 30.000 revistes biomediques anualment i es realitzen mes de 11).000 assaigs
clinics prospectius cada any). L'aprenentatge del metode de lectura critica i sintesi de la
literatura biomedica, avui formalment inexistent en els plans d'estudis, es una de les habilitats
mes necessaries i importants per al professional de la sanitat.

Una part de 1'atenci6 i serveis que proporciona el sistema sanitari no comporta beneficis
reals per als pacients, i on nombre considerable (20-25('„) d'intervencions i procediments
medics i quirurgics es duen a terme per raons dubtoses o inapropiades, o basades en
evidcncies insuficients. Aquest us inadequat de recursos es el responsable del 30 al 32 per
cent de I'augnaent de la despesa sanitaria. "Totes les referencies ens indiquen que, al nostre
pats, hi ha on ampli grau de variabilitat cie la practica medica, cosa que comporta on us
inapropiat de recursos i procediments. El seu reconeixement i prevenci6 han d'esser objectius
prioritaris del periode de formaci6.
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Amb ayuest opus d'entrenamm^t, Yestudiant de medicina pods cfrontar amb mes seguretet
i facilitat, i probablement amb mes exit, el periode de postgrau. Actualment, ell estudiants

de medicina arrives all hospitals amb una formacio especialment deficient en aspectes
pretties i en coneixements basics aplicebles c les necessitats reels del sou trebell. Els resultats
d'una enyuestc reclitrada all 50 residents (MIIZ) de primer env en el moment del sou ingres
(1998) a I'llospital Clinic indiyuen yue tan loll el 46 per cent sap utilitzar ell programes

informatics mes habituals en la practica clinica, incloent-hi bases de lades bihliografiyues.

El 90 per cent havia redactat w^a historic clinica i realitzat una exploracio fisica cunvencio-

naldurant la lout llicencictura, perb la practica de les explorations complenu^ntaries basiques

agressives (extraccio de sang, puncions, col•locacio de cateters, sondetges) va resultar molt
mes deficitaric. Es va solicitar all M1R que valoressin ell sous coneixements en materiel

necessaries per a la practica d'una medicina clinica moderna i recerca biomedir3

(epidemiologie clinica, dissent' d'estudis, assaigs clinics, bioetica, legislccio sanitaria, recerca

basics, lecture critica de la literature, bioestadistica, redaccio d'articles biomedica, economic

de la salut, classificacio de patients, informatics medics). Les respostes obtingudes van

indicar yue mes del 70 per cent (habitualment el 90) dell MIR quslificsaen ell sous propis
coneixenu^nts tom a null o molt escassos.

Ayuests resultats indiyuen yue cal introduir canvis profunds en la formacioi dell estudiants

de medicina. Es imprescindible incloure-hi procediments i tecniques d'aprenentatge per

doter ell estudiants de recursos valids i suficients que ell permrti continuer aprenent al

Ilarg de la seva vide professional, desenvolupar un esperit critic i afrontar minor ell canvis

i la seva incertesa.

Soria convenient yue un redu^it Hombre d"estudiants tingues opcio a una formacio mixta,

yue, e mes de I'edquisicio dell coneixements medics generals, ell permetes aprofondir sus

en coneixements i tecniyues de recerca basica. L'objectiu seria yue obtinguessin un nivell

de formacio excel^lc^nt i adeyuat per dedicar-se posteriorment a la recerca biomedica amh

gsrsnties d'exit. Alguns d'aquests estudiants podrien cssolir un nivell cientific elevat, sm}i

sufficient capacitat tecnica i humane per liderar en el futur grups patents de recerca Liomedica.

La fonnario yue es propose podria reduir el buit existent actuelment entre investigadors

basics i clinics, i permetria una minor col^laborccio entre especialistes. Als EUA, ayuest

opus de programes (MD/PhD E^ru^rn^ns), yue van introduirse ja fa alguns ant's, hen donat

molts bons resultats i hen contribu^t significativament cl progres biomedic.

La formacio de postgrau al nostre pals es excellent. L'actual sistems MIR to un notable exit

i la seva existencia basica no es questions. Podem afirmar yue ell especialistes i metges de

familia formats s travel del Siste^^u^ N^^cicmnl de Resi^^encin MIR assoleixen raonablement ell

objectius plantejats per Ies loves respectives Coniisiones Nncio^inles ^^e Especinlidnd. No obstant

aixo, la formacio en recerca biomedica durant ayuest periode no hi esta ccmtemplada. En

Pactualitat no hi ha cap prugrama de formacio en ciencies basiyues aplicablr durant ell

anus de residencia. Altres pa^sos disposes de dilatada experiencia en progrenms de recerca

basica durant la residencia i posteriorment. Els resultats obtinguts per Ies Universitats de

Tufts i Harvard, ambdues pioneres en ayuest camp, hen estat kmamentals. Aixi, a la Tufts

University s'imparfiix un curs anual de patobiologic en el yuel ]5 estudiants analitzen en

profunditat 2l1 rntitats nusok^giyues des del punt de vista clinic i biologic (cancer de fetge



A(_ I P, IN I I I,(^^Nl^K1 :5tiCAI ti I RI I .A( IoNAIti 1'S

/ virus DNA i cancer; trasplantarnent d'organs / immunohiologia; arterioesclerosi /

metabolisme del colesterol). Moltes universitats i hospitals dels EUA compten, a mcs, amb

programes especials per a residents (research fellows), que els permet ocupar un periode de

la seva residencia dedicat unicament a la recerca, els resultats dels quals s6n evidents. Al

nostre pais, hi ha 1'experiencia de ('Hospital Clinic de Barcelona, on des del 1989 es

concedeixen beques per a la recerca, d'un any de durada, a un percentatge de metges

residents en acahar el seu perfode de formaci6 clinica. A la vista dels resultats, que han

estat molt positius per als residents i per a la institucio, ens hem de plantejar alguns canvis,

cow ara I'ampliaci6 de la durada d'algunes d'aquestes beques a dos anys, donada la dificultat

per completar projectes d'especial qualitat o rellevancia en un sol any.

En molts departaments universitaris nord-arnericans, els directors tenen la doble titulaci6

MD i PhD, cosa que facilita la integraci6 entre investigadors basics i clinics i contribueix

millor al progres cientific en biomedicina. Recentment, el Real Col-legi de Metges de Lon-

dres recomanava la necessitat de crear beques de formaci6 de recerca biomedica

postresidcncia ais hospitals universitaris del Regne Unit. En un article-editorial s'afirmava

que Ia recerca biomedica ajudava el metge a avancar en el coneixement cientific de la medi-

cina i li permetia adquirir una gran capacitat critica, amb la qual cosa millorava la seva

formaci6 en inedicina assistencial. En definitiva, l'aprenentatge i el desenvolupament de

coneixements i tecniques de recerca clinica i hasica durant l'epoca de formaci6 pre- i

postgraduada, millora els metges i millora la qualitat de l'assistencia als pacients. La

integraci6 d'ambd6s tipus de recerca, orientada als pacients i a la poblaci6, i la introducci6

Lie canvis profunds a la docencia de les ciencies de ]a salut son dues oportunitats que el

nostre pais no pot deixar escapar. Com ja s'ha comentat en altres ocasions si algu creu que

la docencia i la recerca son cares, pot intentar la ignorancia.


