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La investigacion traslacional es una nueva disciplina
que incorpora aspectos de ciencia basica e
investigacion clinica y, por tanto, requiere
entrenamiento y recursos que no se suelen encontrar
en los laboratorios o en departamentos clinicos.

Es por ello que los institutos donde se combinan
ambos tipos de investigacion como universidades,
centros de investigacion basica y hospitales de alto
nivel asistencial, son las instituciones ideales para
realizar este tipo de investigacion.

En el Hospital Clinic de Barcelona se ha producido
un cambio en el transcurso de los ultimos 40 aiios.
Este cambio ha venido marcado por varios hechos,
a destacar la creacion de los servicios clinicos que
substituyeron a las antiguas catedras, la creacion
de los servicios de medicina, las becas post-residen-
cia, los aios sabaticos, la Fundacion Clinic para la
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Investigacion Biomédica y finalmente la puesta

en marcha del Institut d'Investigacions Biomédiques
August Pi i Sunyer (IDIBAPS). En los ultimos aiios
es importante destacar también la reorganizacion
del hospital en institutos y centros.

La produccion cientifica en estos tltimos aiios se ha
mantenido en alza, tanto en niimero de publicaciones
como del impacto de las revistas en las que se
publica. El IDIBAPS ha alcanzado unos resultados
similares a los obtenidos por los mejores institutos
de investigacion del mundo occidental.

Palabras clave: Investigacion clinica, investigacion bdsica,
investigacion traslacional, Institutos de investigacion, Hospitales
universitarios

Translational research is a new discipline which
incorporates aspects from both basic science and
clinical investigation. As a result it requires training
and resources which are not always available in
laboratories or clinical departments. For this reason
institutions which combine both clinical and basic
research, such as universities, basic science centres
and major hospitals, are the ideal institutions to
perform this type of research.

Over the past 40 years, Hospital Clinic in Barcelona,
have been significant with the most marked changes
in the following areas; the creation of clinical units
which replaced the former cathedrae, the availability
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of grants for post residents, sabbaticals, the
Foundation Clinic for Biomedical Investigation and
finally the inauguration of IDIBAPS, Institut
d'investigacions Biomediques August Pi y Sunyer.
During more recent years the hospital has undergone
major re-organization dividing it into Institutes and
Centres. The scientific production of the past few
years has continued to grow, not just in the number
of articles published but also the number of articles
published in high ranking Journals. Results show
that IDIBAPS equals some of the best research and
investigational institutions in the western world.

Key Words: Clinical research, basic research, translational research,
Research Institutes, University hospitals

La investigaciéon biomédica se caracteriza por
incluir un amplio abanico de lineas de actuacion,
que van desde la investigacién fundamental o basi-
ca hasta la investigacién clinica, la investigacién en
servicios de salud o la investigacién epidemiolégica.
Estas actuaciones en materia de investigacién pue-
den realizarse desde el ambito molecular, orgdnico o
sistémico hasta llegar al estudio de grupos de pobla-
cién o al andlisis del rendimiento técnico y econémi-
co del propio sistema de salud. En todos estos nive-
les se pueden formular diferentes preguntas de
investigacion que sean relevantes®?.

LA INVESTIGACION TRASLACIONAL

En los ultimos 30 afos la investigacion biomédica
ha experimentado una gran revolucién gracias a la
biologia molecular. Este gran progreso ha culminado
recientemente con la secuencia completa del genoma
humano. A pesar de este gran progreso en la investi-
gacion biomédica basica hay, desafortunadamente,
pocos ejemplos durante este mismo periodo de tiem-
po de la aplicacién real de estos conocimientos en la
practica clinica. Estas aplicaciones se describen habi-
tualmente como traslacionales, lo que significa el
traslado del descubrimiento en el laboratorio a la cli-
nica para el diagnéstico, tratamiento, pronédstico o
prevencion de las enfermedades que afectan al ser
humano. Para resolver este problema tan importante
todavia no se ha encontrado una férmula véalida. Es
evidente que la investigacién traslacional debe ser
comprendida como una nueva forma de investigacion

que incluye la aplicacion de los descubrimientos de la
ciencia basica biomédica hacia la clinica y, simulta-
neamente, se debe considerar como la forma légica de
realizar preguntas cientificas relevantes provenien-
tes de la observacién clinica®.

La investigacion traslacional es una nueva disci-
plina que incorpora aspectos de ciencia bésica e
investigacion clinica y, por tanto, requiere entrena-
miento y recursos que no se suelen encontrar en los
laboratorios o en departamentos clinicos. Ademas, la
investigacion traslacional no se puede llevar a cabo
en los Departamentos Basicos de la Universidad o
en los centros exclusivos de Biologia Molecular, ya
que estos centros no tienen una experiencia apro-
piada en investigacién clinica al carecer de centros
hospitalarios donde poder realizarla. Es por ello que
los Institutos donde se combinan ambos tipos de
investigacién como Universidades, centros de inves-
tigacion basica (en Espaifia corresponderia a los
Centros del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas) y hospitales de alto nivel asistencial,
son las instituciones ideales para realizar este tipo
de investigacion*®.

Con la combinacién de ambos tipos de investiga-
ciéon todas las partes ganan. En primer lugar la
investigacion traslacional y la asistencia médica
mejoran, y en segundo lugar es un estimulo para
que los investigadores basicos realicen una investi-
gacion maés realista que légicamente beneficiara a
corto o medio plazo la asistencia médica.

MODELOS DE DESARROLLO DE
LA INVESTIGACION BIOMEDICA.
EL HOSPITAL CLINICO DE BARCELONA

El Hospital Clinico de Barcelona es el centro hos-
pitalario con mayor produccién cientifica de
Espana. Para entender cuales han sido los motivos
que han facilitado que este hospital haya alcanzado
este elevado nivel de investigaciéon biomédica, simi-
lar a los hospitales de los paises méas desarrollados,
es imprescindible conocer la evolucién del centro en
estos ultimos 40 afios.

En los afios sesenta la investigaciéon en el
Hospital Clinico era practicamente inexistente. Ello
era debido a que el hospital (como ocurria en otros
hospitales clinicos) estaba organizado a través de
las Catedras en las que imperaba el criterio organi-
zativo que el Catedratico determinaba. No habia
relacién entre las distintas catedras, y tampoco
habia servicios centrales que diesen apoyo a la acti-
vidad médico-asistencial. Eran realmente Reinos de
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Taifas en los que no habia orden ni concierto. Por
citar algunas de las aberraciones organizativas que
existian basta comentar que habia seis “Servicios de
Digestologia, Neurologia, Cardiologia, etc”. En aquel
entonces los médicos asistian voluntariamente, no
existia un contrato laboral. La produccién cientifica
era realmente escasa y estaba basada en la publica-
cion de casos clinicos en revistas espafolas.

A los comienzos de los anos setenta y gracias al
gran impulso que realizaron los Profs. Cristébal Pera
y Ciril Rozman (Decano y Vicedecano de la Facultad
de Medicina respectivamente) y con la ayuda del Dr.
Miguel A. Asenjo, Director Técnico del Hospital, se
realizé un gran cambio organizativo que permiti6 la
creacion de Servicios de Especialidad y de Centros de
Apoyo a la asistencia: laboratorios, radiologia, entre
otros. Se habian eliminado los Reinos de Taifas y se
habia creado una estructura més departamental con
servicios de especialidad. Se habia, por tanto, moder-
nizado la organizacién hospitalaria. Con esta nueva
organizacion se facilité de una manera extraordina-
ria la introduccién del método cientifico en los servi-
cios clinicos por lo que las publicaciones de aquel
periodo ya tenian un nivel cientifico mas elevado. En
general eran trabajos descriptivos de series impor-
tantes de pacientes con una determinada enferme-
dad o sindrome que incluian aspectos diagnésticos,
prondsticos y terapéuticos. Esta nueva orientacién de
la actividad cientifica ligada a la actividad asistencial
permitié, paulatinamente pero de una forma cons-
tante, la publicaciéon con mayor frecuencia de traba-
jos en revistas internacionales someti-

das al sistema de “peer review”. Figura 1

propiciado que se establecieran relaciones estrechas
y duraderas con las instituciones biomédicas mas
prestigiosas de EEUU, Europa y Japéon. Estos vin-
culos también han facilitado que estos investigado-
res puedan tener ayudas de investigacién de insti-
tuciones publicas extranjeras. No cabe la menor
duda de que estos dos hechos fueron decisivos para
impulsar la actividad investigadora del hospital.

A finales de la década de los afios 80 se creé la
Fundacién Clinic para la Investigacion Biomédica
con el objetivo de dar apoyo a la investigacion del
hospital. Su creacién facilité la obtencién de mas
proyectos competitivos de las Agencias Oficiales,
tanto de Espafia, como de Cataluna y Europa, y la
ordenacién racional de los ensayos clinicos. La crea-
cién de la Fundacién permitié ademéas separar los
recursos asistenciales de los de investigacién, supu-
so ademds un gran progreso organizativo y fue la
simiente que permitié posteriormente la creacién
del Institut d'Investigacions Biomediques August Pi
i Sunyer (IDIBAPS).

Todos estos antecedentes histéricos ponen de
manifiesto que desde hace muchos anos la investi-
gaciéon es uno de los objetivos primordiales del
Hospital Clinico. De hecho, en un estudio publicado
por Jordi Cami (Figura 1) que evaluaba la produc-
cién cientifica de los hospitales en Espana entre los
anos 1994 a 2000, el Hospital Clinico de Barcelona
estaba en primer lugar, tanto por el nimero de tra-
bajos publicados en revistas indexadas en el SCI
(4.074) como por las citas recibidas (42.564).

La creacion del Sindicato Médico
del Hospital Clinico a finales de los
anios 70 dio un impulso considerable a
la actividad investigadora, debido a
dos hechos fundamentales: 1a creacion
de los Afios Sabaticos y los Premios
Fin de Residencia. A través de los
Premios Fin de Residencia un cierto
numero de Residentes (25 aprox) podi-
an dedicarse un afio completo a la
investigacion al terminar su periodo
de formacion. Los Afios Sabaticos per-
miten que cuatro profesionales al afio
pasen entre 6 y 12 meses en centros
extranjeros de primer nivel para
adquirir experiencia cientifica y/o tec-
nolégica. Desde su instauracién maés
de 100 médicos de nuestro hospital
han tenido este privilegio, lo que ha
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NUEVA ORGANIZACION
DEL HOSPITAL CLINICO Y PROVINCIAL

La organizacién actual tiene 10 Institutos y 2
Centros, teniendo en cuenta que el modelo ha ido
variando (por ejemplo el Instituto del Térax surge de la
fusion de dos Institutos en el planteamiento inicial, el
de Enfermedades Cardiovasculares y el de Neumo-
logia y Cirugia Toracica) y cambiara en el futuro en
funcién de aspectos relacionados con la evolucién del
conocimiento, liderazgos u otros (figuras 2 y 3).

La organizaciéon en Institutos y Centros no
resuelve totalmente la orientacion al paciente y, en
algunas de las patologias donde participan servicios
de distintos Institutos y Centros como pueden ser
los diferentes tipos de céancer, es necesario crear
Unidades Funcionales entre miembros de distintos
Servicios de uno o mas Institutos o Centros.

PRIMER NIVEL DE LA ESTRUCTURA
ORGANIZATIVA

El Director General cuenta con una estructura
directiva de primer nivel constituida por el Gerente
y el Director Médico para dirigir la Planificacion
Estratégica y establecer el seguimiento del Plan de

Figura 2

Actividad y Presupuesto anual de la institucion. Las
areas de Sistemas de Informacion, Organizacién y
Proyectos, Comunicaciéon y Gestion y Contratacion
dependen directamente del Director General y fun-
cionalmente del Gerente y del Director Médico.

El Gerente y el Director Médico actdan como coor-
dinadores de las Direcciones Funcionales (Ingenieria
y Servicios Generales, Logistica, Servicios Econémicos
y Recursos Humanos en el caso del Gerente;
Enfermeria, Docencia, Investigacion y Evaluacion-
Soporte- Prevencion en el caso del Director Médico).
Los Directores Funcionales son staff y asumen fun-
ciones de apoyo a la Direccién General, al Gerente y al
Director Médico y a los Institutos y Centros y asegu-
ran la coordinacién y homogeneidad entre éstos en
aquellas funciones y procesos que sea necesario.

Los Directores de Instituto o Centro son los res-
ponsables ultimos de la ejecucién del Plan de activi-
dad y Presupuesto de su unidad y dependen del
Director General. Cada Instituto o Centro cuenta,
ademas del Director que es un lider clinico, con un
Responsable econémico-administrativo y un
Responsable de enfermeria. Se mantienen los
Servicios y se crea un Coordinador de Docencia y
uno de Investigaciéon para todo el Instituto o
Centro®.

1 MODELO ORGANIZATIVO: Organigrama
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El Centro de Diagnéstico Biomédico esta dirigido
por un Gerente que cuenta con un Director Clinico,
un Responsable de Enfermeria y un Responsable
Econémico-administrativo.

ORGANOS COLEGIADOS

El Comité de Direccion General, presidido por el
Director General y compuesto por el Gerente, el
Director Médico y el Responsable del Area de
Gestion y Contrataciéon que acttia como secretario,
da apoyo al Director General en la Planificacion
Estratégica, lanza y supervisa los principales pro-
yectos de la institucién y la evolucién del Plan de
Actividad y Presupuesto y prepara las reuniones del
Comité Ejecutivo.

El Comité Ejecutivo del Hospital, presidido por el
Director General y compuesto por el Gerente, el
Director Médico, el Director de Recursos Humanos,
el Director de Enfermeria, el Responsable del Area
de Gestion y Contratacion y los 11 Directores de
Instituto o Centro, asegura la coherencia del los pla-
nes y presupuestos de los diferentes Institutos y
Centros y aprueba el Plan Asistencial, Docente y de
Investigacion y el Presupuesto y Plan de

Figura 3

Inversiones del Hospital, a propuesta del Comité de
Direccion General, para su elevacién a la Junta de
Patronato.

Se constituyen Comités Técnicos (Comité Técnico
de Gerencia, de Direccién Médica, de Direccién de
Enfermeria, de Direccion de Investigaciéon, de
Direccion de Docencia) para asegurar, en aquellos
aspectos que sean necesarios, el desarrollo homogé-
neo de funciones, procesos y procedimientos entre
los diferentes Institutos y Centros. Estan presididos
por el Director Funcional correspondiente con pre-
sencia de todos los Institutos y Centros. A modo de
ejemplo, el Comité Técnico de la Direccién de
Enfermeria esta presidido por el Director de
Enfermeria y compuesto por los Responsables de
Enfermeria de los diferentes Institutos y Centros.

Los Comités de Seguimiento de los Institutos y
Centros (uno para cada Instituto o Centro) retinen
el Director General, el Gerente, el Director Médico,
el Director de Recursos Humanos, el Director de
Enfermeria y el Responsable del Area de Gestién y
Contratacion del Hospital con el trio directivo de
cada Instituto o Centro para aprobar los objetivos
anuales de actividad y econémicos anuales del
Instituto o Centro y establecer un seguimiento cua-
trimestral de los mismos "

] MODELO ORGANIZATIVO: Modelo Asistencial
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INSTITUT D'INVESTIGACIONS
BIOMEDIQUES AUGUST PI | SUNYER
(IDIBAPS)

La investigacion biomédica en el Hospital Clinico
carecia de investigadores basicos en numero sufi-
ciente para que hubiera una masa critica apropiada.
Por ello en 1993 se fundé el IDIBAPS, que es un
Consorcio formado por la Generalitat de Catalunya,
el Hospital Clinico y Provincial, la Universidad de
Barcelona y al que también se adscribi6 el Instituto
de Investigaciones Biomédicas de Barcelona del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC). El objetivo cientifico fundamental del IDI-
BAPS consistié desde su inicio en la integracion de
la investigacion clinica de calidad contrastada con
la investigacién basica del mas alto nivel posible. El
IDIBAPS tiene cinco areas o programas de investi-
gacién: 1) oncologia y hematologia, 2) hepatologia,
gastroenterologia y metabolismo, 3) enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y nefrolégicas y
bioingenieria, 4) neurociencias, y 5) agresién y res-
puesta biolégica (Figura 4).

Estéa regido por una Junta de Gobierno presidida
por el Director General de Investigacion de la
Generalitat de Catalunya y en la que participan
ademads dos miembros de cada una de las institucio-
nes que forman el consorcio, ademas del Director del
Instituto. Tiene ademas un Consejo Cientifico exter-
no constituido por investigadores espafoles y

Figura 4

extranjeros de un elevado nivel. Este Consejo
Cientifico analiza anualmente la memoria del IDI-
BAPS y vierte sus opiniones y sugerencias en la reu-
nién que suele celebrarse en el mes de Octubre.

El IDIBAPS puede utilizar Servicios Generales
tales como estabulario, quiréfanos experimentales,
biblioteca, servicios audiovisuales y comunicacio-
nes, sistemas informaticos, servicios cientifico-técni-
cos como andlisis y procesos de imagenes, unidad de
genémica, unidad de proteémica, unidad de bioin-
formatica, unidad de DNA y aminoacidos, criopre-
servacion y criogenia, banco de tejidos neurolégicos,
banco de tejidos y tumores y servicios de apoyo a la
investigacion, tales como unidad de epidemiologia,
estadistica y unidad de ensayos clinicos. Todos estos
servicios pueden depender tanto de la Universidad
de Barcelona, como del Hospital Clinico o del propio
IDIBAPS. Con todo ello se consigue optimizar los
recursos y evitar duplicidades de tecnologias que en
ocasiones tienen un coste muy elevado.

El IDIBAPS tiene 58 equipos, acreditados por la
Agencia Nacional de Evaluacién y Prospectiva
(ANEP), de los que forman parte unos 300 investi-
gadores, unos 300 becarios y personal de apoyo y
técnico. Constituye, por tanto, una masa critica de
investigadores para poder seguir siendo considera-
do uno de los Institutos de investigaciéon biomédica
mas potentes del pais. Dentro de las actividades
financiadas por el sector privado cabe destacar que
el Hospital Clinico ha participado en 235 ensayos

IDIBAPS: PROGRAMAS DE INVESTIGACION
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Figura 5

PRODUCCION CIENTIFICA IDIBAPS
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clinicos fase 1, 2 y 3 durante el afio 2005. Asimismo
la produccion cientifica es muy elevada y ya ha
sobrepasado la cifra de 500 articulos originales con
un factor de impacto de las revistas en los que ha
sido publicado de 2.242 puntos (Figura 5). La finan-
ciacién que han conseguido los investigadores del
IDIBAPS fue en el afio 2005 de mas de 33 M de €. El
60% de esta financiacion procedia del sector pablico
y un 40% del sector privado. Cabe senalar que la
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional
(AECI) financia en parte el Centro de Salud
Internacional que el Hospital Clinico tiene en
Manhica (Mozambique). Este centro esta particular-
mente involucrado en la investigacién de vacunas
contra la malaria. Recientemente, gracias a la cola-
boracién de la Fundacién Bill y Melinda Gates, los
investigadores de este centro, lideraros por Pedro
Alonso, han obtenido resultados muy esperanzado-
res en la aplicacién de una nueva vacuna.

En definitiva, después de 13 afios de haberse cre-
ado el IDIBAPS los resultados alcanzados han sido
buenos y similares a los obtenidos por otros institu-
tos semejantes de otros paises del mundo occiden-
tal. Este es a mi juicio el modelo a seguir por los hos-
pitales universitarios de nuestro pais®.
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