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Introduccion

En Canarias, la investigaciéon biomé-
dica esta en crisis. Mas grave que en el
resto de nuestro pais, una suma de pro-
cesos y circunstancias histéricas han
conducido a Canarias a una delicada
situacion caracterizada por un desafor-
tunado retraso cientifico y técnoldgico.
Al igual que ha ocurrido y ocurre en
muchas de las 180 regiones de la Union
Europea, si Canarias no se suma rapi-
damente a la llamada “revolucion de la
inteligencia”, esta condenada a ocupar
un papel marginal en las ciencias.
Canarias, que esta viviendo un proceso
acelerado de incorporacion al mundo
internacional, debe intentar ser prota-
gonista con descubrimientos propios y
contribuir al avance cientifico y tecnolo-
gico.

Decia el investigador espanol Francisco
Ayala, profesor de biologia en California
y anterior presidente de la Asociacion
Americana para el Avance de la Ciencia,
que “la ciencia, ademas de educar e ins-
pirar, alimenta la tecnologia y promue-
ve el desarrollo industrial y econémico”.

Nadie duda de la importancia que ha
tenido la investigacion para aliviar, pre-
venir y tratar las enfermedades que afli-
gen al ser humano. Sin la investigacion
no hubiera sido posible el descubrimiento
de las vacunas, la anestesia, la fabrica-
cion de antibidticos y el resto de los
medicamentos, la cirugia cardiaca, los
trasplantes de 6rganos, la clonacion de
genes, etc.

Para un analisis realista de la investi-
gacion biomédica en Canarias es nece-
sario que sepamos quién investiga, qué
se investiga, como se investiga, dénde
se investiga y quién financia la investi-
gacion en Canarias.

Duién investiga?

Al mismo tiempo que estamos presen-
ciando increibles avances en el conoci-
miento cientifico, paradéjicamente, pocas
personas estdn siendo entrenadas adecua-
damente en nuestro pais para poder apli-
carlos. Canarias tiene una notable escasez
de personal altamente cualificado para la
practica de la ciencia en general. Esta defi-
ciencia es bastante mds grave en el campo
de la biomedicina donde la formacién del
especialista en cualquiera de las ramas de
la medicina no contempla la rotacién -mds
o0 'menos larga- por un instituto de inves-
tigacion ni el entrenamiento profundo en
metodologia de la investigacion, epide-
miologia clinica, biologia molecular, pen-
samiento critico lateral y creatividad. S6lo
a través de la investigacion se alcanza la
excelencia en cualquier disciplina cienti-
fica. Ya lo decia Popper, el fil6sofo de la
ciencia, que la “investigacién cientifica es
el mejor método de que disponemos para
conseguir informacién sobre nosotros mis-
mos y sobre nuestra ignorancia”.

Sin embargo, esta escasez de personal
investigador es reflejo del nivel de for-
macion de nuestra sociedad. Mds del 60%
de los canarios adultos no han realizado
estudios de educacién secundaria. Cerca
del 95% de los ciudadanos de la CAC son
cientificamente analfabetos. Y es que en
nuestro pais, la ciencia nunca ha sido con-
siderada como parte de nuestra cultura.
No se exagera cuando se dice que muchos
profesores estdn solo una leccion por delan-
te de los alumnos.

Los investigadores de Canarias en el
mundo de la biomedicina estdn concen-
trados en las dos universidades canarias y
en los cinco grandes hospitales docentes de
las dos provincias canarias. A pesar de este
entorno de lujo para una poblacién de tan
s6lo millén y medio de habitantes, en
Canarias hay pocos puestos de trabajo para
investigadores. Salvando las cifras gran-
dilocuentes mencionadas constantemente
en los foros politicos, pocos son los médi-
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cos hospitalarios y profesores de universi-
dad que investigan en nuestra tierra. Menos
aun son los que publican en revistas inter-
nacionales de impacto. Sin embargo, nume-
rosos y brillantes investigadores espanoles
viven exiliados en prestigiosos hospitales
y universidades extranjeras, porque no tie-
nen oportunidades de volver. Las univer-
sidades y los hospitales canarios suelen
estar “abiertos” solo para los que no via-
jan. Durante mi experiencia como investi-
gador en el extranjero he llegado a descu-
brir que el estado natural de los intelectuales
canarios que viven fuera de Espana es la
congoja melancélica de la invisibilidad.

Una de las claves del éxito en la inves-
tigacion cientifica es la colaboracion entre
centros e investigadores. En Canarias exis-
te un nivel muy primitivo de colaboracion
e interaccion entre los diferentes hospita-
les y las universidades. Este podria ser uno
de los motivos que explican la falta de estu-
dios epidemiolégicos a nivel regional que
harian de Canarias un lugar privilegiado en
el estudio de la prevalencia de enfermeda-
des en nuestro pais y no como resultado de
vagas estimaciones calculadas a partir de
estudios norteamericanos. Asistencia, docen-
cia e investigacion son actividades indiso-
lublemente unidas en una sociedad desa-
rrollada. No estd justificado, por tanto, el
mantenimiento de monopolio alguno en
estos terrenos a favor de ninguno de los cinco
hospitales de Canarias. En el caso concre-
to de la provincia de Santa Cruz de Tenerife,
la cooperacion cientifica se dificulta atin mas
por la paradoja de contar con fres sistemas
sanitarios (Servicio Canario de Salud,
Hospitales del Cabildo Insular, y Red de
Asistencia Sanitaria Privada) a pesar de
que la Sanidad Publica ha sido transferida
al gobierno canario. Contrariamente al espi-
ritu y concepto universitario, se da ade-
mads la circunstancia de que parece que la
Facultad de Medicina de la Universidad de
La Laguna ha pasado a “ser propiedad™ de
uno de los grandes hospitales de la isla de
Tenerife.
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c0Due se investiga?

Espana es uno de los paises que menos
ciencia crea de Europa. En el caso concreto
de la biomedicina, Canarias es una de las
regiones de la cola en cuanto a la produc-
cion cientifica de calidad. Decia hace muy
poco el académico Antonio Muiioz Molina,
que el descubrimiento mds melancélico
que hace un espaiol cuando viaja por el
mundo es el de la inexistencia de su pais.
Pues bien, ni un solo cientifico biomédi-
co canario tiene una presencia firme y ver-
dadera en los repertorios cientificos euro-
peos y americanos. Segun el Science Citation
Index (base de datos que incluye unas
3.300 revistas cientificas), menos del 1%
de los 2.618 articulos espaioles publica-
dos en 1994 en biomedicina han sido rea-
lizados por investigadores de instituciones
de Canarias. Tanto en el &mbito universi-
tario como hospitalario, Madrid, Cataluiia,
Cantabria y Navarra ocupan el primer lugar
en la produccién cientifica. Madrid y
Barcelona juntas realizan el 59% de la
produccién cientifica total del pais. Cerca
del 30% de la produccion cientifica bio-
médica se realiza en Cataluna, donde la
investigacion estd muy bien relacionada con
la actividad asistencial, siendo una garan-
tia tanto de enriquecimiento cientifico
como de una mejor calidad.

En Canarias, la mayor parte de la inves-
tigacion biomédica es clinica. Se hace muy
poca investigacion fundamental (mal tra-
ducida como bdsica, del inglés). La pro-
porcion predominante de la investigacion
es sobre todo hospitalaria. Tanto en las
universidades como en los hospitales cana-
rios la actividad “cientifica” se concentra
en la realizacidn de tesinas y tesis docto-
rales, resimenes de reuniones y comuni-
caciones a congresos cientificos. Los folios
de papel escrito se amontonan en los archi-
vos, que segiin Milan Kundera, “son mas
tristes que un cementerio, porque en ellos
no entra nadie ni siquiera el Dia de los
Difuntos”. Y es que el fin de la investiga-
cion es la publicacion, y mientras ésta no
se publique en revistas cientificas que figu-
ren en las grandes bases de datos, la inves-
tigacion realizada es inexistente. En nues-
tra comunidad estamos acostumbrados a
leer en la prensa local que determinado inves-
tigador canario ha “descubierto” algo que
sélo €l o ella y el periodista consideran
importante. Esta memez, alimentada inclu-
so en algunos circulos académicos, es uno

NOE

de los canceres mas letales que afectan la
salud de nuestra ciencia.

cComo se investiga?

Los pocos investigadores sanitarios que
hay en Canarias trabajan actualmente en
un ambiente hostil y negativo para la cien-
cia, teniendo que compartir su actividad cien-
tifica con la docente y asistencial, sin una
infraestructura adecuada, y carentes de
una supervision que les oriente en su meto-
dologia. A diferencia de otros paises, no
existe en los hospitales canarios la figura
de investigador médico a tiempo comple-
to o del médico al que se le proteja entre
un 30 y un 60% de su tiempo para la prac-
tica de investigacion clinica o basica en los
hospitales. Ademas, los hospitales canarios
carecen de epidemidlogos clinicos, figu-
ra esencial para el desarrollo de la activi-
dad cientifica y asistencial. El médico que
investiga lo hace a expensas de aumentar
su jornada laboral asistencial y consumir
su tiempo libre hasta llegar en algunos
casos a trabajar 70 horas semanales. Sélo

Canarias no tiene un
Plan para la Ciencia. En la
actualidad, y a instancias

de la Direccion General

de Universidades e
Investigacion del
Gobierno Auténomo, se
esta trabajando en la
elaboracion del Primer
Plan Canario de
Investigacion, Desarrollo
e Innovacién. En este
proceso de elaboracion
estan colaborando varias
Consejerias, Instituciones
consolidadas como el

Instituto Tecnolégico de
Canarias y el Instituto de
Astrofisica de Canarias, y

representantes de
empresas privadas.

aquellos que trabajan inicamente para la
universidad disponen de mayor tiempo
para la actividad cientifica.

Inexplicable y lamentablemente, mas
del 50% de los especialistas que trabajan
en los hospitales canarios no disponen de
mesa y silla. Asi pues, lejos de pensar en
grandes cantidades para comprar equipos
de alta tecnologia, la investigacion en los
hospitales espafioles empieza por dar a
todos los facultativos una mesa y una silla.

Es paradéjico que siendo la actividad
biomédica investigadora principalmente de
tipo clinico, ésta no esté presupuestada en
los hospitales. Es decir, los fondos que han
servido para la realizacién de proyectos de
investigacion, tesinas y tesis han salido de
los presupuestos asignados a la asistencia
sanitaria. Esta “pirateria” cientifica, si bien
ha servido para fomentar la poca investi-
gacion de calidad que se ha realizado en nues-
tros hospitales, también ha estimulado las
“vacaciones cientificas” de muchos de los
profesionales sanitarios que han hecho de
una comunicacion a un congreso el vinico
capitulo de su vida investigadora.

sDonde se investiga?

Al igual que ocurre en Norteamérica,
Japén y varios paises de Europa, los hos-
pitales docentes deberian constituirse en
centros de investigacion. Es muy impro-
bable que las universidades puedan formar
al suficiente ndmero de investigadores
para hacer que la investigacién médica en
Espafia ocupe un lugar predominante. La
situaciéon de incuria en que se encuentra
la Universidad espafiola, donde el mante-
nimiento de privilegios del pasado y el
corporativismo han prevalecido sobre una
mayor adecuacion de los equipos ense-
nantes a los nuevos tiempos, no son pre-
cisamente una garantia para que pueda
ejercer de motor.

El 80% de los laboratorios de investiga-
cién y empresas europeas activas en la
cooperacién transnacional de investiga-
cién y desarrollo (I+D) se concentraen 10
regiones clave: sureste de Inglaterra, Paris-
Isla de Francia, Frankfiirt, Munich, Turin,
Milan, Rotterdam-Amsterdam, Rin-Ruhr,
Stuttgart y Lyon-Grenoble. Mientras que
en Espafia existen unos 40 laboratorios
que hagan investigacién bdsica (lo que
supone un laboratorio por cada millén de
habitantes), en los EE.UU. sélo en una
universidad ya existe el mismo nimero de



laboratorios que en toda Espana. La mayo-
ria de los laboratorios de biologia celular
y molecular espaioles estdn afiliados al
Centro Superior de Investigaciones
Cientificas, una instituciéon multidiscipli-
naria sin demasiado enfoque en proyectos
relacionados con problemas clinicos.

En nuestro pais, el hospital nunca ha
sido considerado un centro de investiga-
cién sino puramente asistencial. En este sen-
tido, es de pena la definicién del término
hospital que se recoge en la edicién de
1990 del Nuevo Diccionario Ilustrado
Sopena: “establecimiento en el que se
curan enfermos, por lo general pobres™. Es
de una gran importancia el esfuerzo del
Fondo de Investigacién Sanitaria del
Ministerio de Sanidad al crear las unida-
des de investigacion en unos 80 hospita-
les del patis, de las que se han asignado tres
a Canarias, aunque sélo se haya construi-
do por el momento la del Hospital de la
Candelaria. Es de esperar que algunas de
estas Unidades Hospitalarias de
Investigacion se transformen en centros de
excelencia, donde no s6lo se produciria cien-
cia de calidad, sino que también se con-
vertirian en centros nacionales e interna-
cionales de referencia. Estd en fase de revi-
sion el que tengan que acreditarse estas uni-
dades en aquellos hospitales que en el
pasado se denominaban clinicos por estar
edificados junto a una facultad o univer-
sidad. Es de dificil justificacion el que los
hospitales construidos en bloque junto a
las Facultades de Medicina puedan dis-
poner de otra “minifacultad” en su interior.
En estos casos, tendria que ser la propia
Facultad de Medicina quien regule y fomen-
te la investigacion de esos hospitales y no

al revés. No es misién del FIS evaluar la
acreditacion de una institucién académi-
ca que ya estd mds que acreditada por el
Ministerio de Educacién y Ciencia.

cDuien financia Ia
investigacion en
Canarias?®

Para hacer “buena ciencia” se necesita
dinero e instalaciones adecuadas. La expe-
riencia demuestra que la produccién cien-
tifica depende de los fondos invertidos en
investigacién. Espana gasta | peseta y 20
céntimos por persona y dia en investiga-
cién biomédica, uno de los indices mds bajos
entre los 30 paises mds industrializados.
De 1982 a 1992, Espana pas6 del 0,45 al
0,9% del PIB en I+D. Este porcentaje estda
congelado desde 1992 y presenta una lige-
ra tendencia a la disminucion (en 1996 es
del 0,85%). En la Uni6én Europea, el pro-
medio que se dedica a la investigacion es
del 2,02% del PIB. Estados Unidos y Japén
estan cerca del 3%, Alemania dedica un
2,6%, Francia el 2.4%, Bélgicael 1,8% e
Italia el 1,5%.

En Canarias se dedica poco dinero a la
investigacion. A pesar de que en nuestro
pais las Comunidades Auténomas gestio-
nan mas de la mitad del presupuesto para
el conjunto del sistema sanitario, los pro-
gramas de politica cientifico-médica en
Canarias estdn planificados casi exclusi-
vamente por la Consejeria de Educacion.
En 1995, el presupuesto de la CAC fue de
443.000 millones de pesetas, del que tan
s6lo se dedicé menos del 0,2% a investi-
gacion cientifica, técnica y aplicada, una
cantidad equivalente a lo que costaria hacer
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2 km de carretera. Ese mismo afio, la
Consejeria de Sanidad no dedicé ningtin
presupuesto a la investigacion. Una recien-
te convocatoria de la Consejeria de Sanidad
ha destinado la ridicula cantidad de 30
millones de pesetas (0,02% del presu-
puesto sanitario), curiosamente, igual al pre-
supuesto de las Fiestas del Cristo de La
Laguna, 1996, para financiar proyectos de
investigacion para toda Canarias en 1996.
Una accién totalmente irresponsable del
Gobierno Canario por cuanto la
Administraciéon Central dedica cada vez
menos dinero a financiar la investigacion
de aquellas Comunidades que, como la
nuestra, tienen transferidas la educacion y
la sanidad. Asi por ejemplo, en la dltima
convocatoria del FIS, Madrid obtuvo el 50%
de todas la becas y el 30% de los proyec-
tos de investigacion concedidos. En los
proximos cuatro anos (1996-2000) se inver-
tiran en Catalufia, que lidera la produccion
cientifica nacional, 615.000 millones de
pesetas en investigacion, unos 150.000
millones de pesetas anuales. En Navarra,
la Direccién General de Salud dedica el
0.35% de su presupuesto sanitario para el
fomento de la investigacion y formacion
cientifica, con un incremento paulatino
hasta llegar al 0.6% en 1999.

Las perspectivas desde el Ministerio de
Educacion no parecen ser muy halagiienas
para Canarias y ha sido muy triste ver
como sa ha borrado la palabra Ciencia del
Ministerio. Este ha sido, curiosamente,
uno de los motivos de la publicacion recien-
te del famoso Manifiesto del Escorial

Sin un presupuesto especifico para inves-
tigacion biomédica que incluya formacion
de personal investigador, adquisicion de equi-
pos y financiacion de proyectos de inves-
tigacion clinica, experimental y funda-
mental, los organismos que deberian finan-
ciar la ciencia se transforman en verdugos.
En Canarias estd prohibido investigar en
biomedicina. Mientras que ningtn politi-
co puede ser derrotado por las curas que
no llegan a tiempo, los pacientes de mana-
na y sus familiares serdn los grandes per-
dedores. El futuro esta vacio; estd esperando.
Es nuestra responsabilidad y nuestra opor-
tunidad el definirlo.

*Director, Unidad de Investigacion, Hospital
de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife
Investigador Asociado, Samuel Lunenfeld
Research Institute, Toronto, Canada
Profesor de Anestesia y Medicina Intensiva,
Mercer University, Georgia, EE.UU.
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