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En los hospitales docentes universitarios coexis-
ten tres subsistemas paralelos: el asistencial, el do-
cente y el investigador. Para Millán et al [2], el me-
jor desempeño de estas funciones debe reunir una 
serie de requerimientos:
–	 Actividad centrada en el paciente y en el alumno. 
–	 Entorno que facilite el desempeño de los profe-

sionales que realizan asistencia, docencia e in-
vestigación. 
•	 Prestando asistencia sanitaria de excelencia. 
•	 Ofreciendo una enseñanza de la medicina y de 

las profesiones sanitarias a todos sus niveles 
(grado, posgrado, especialistas y formación con-
tinuada). 

•	 Liderando activamente la investigación biomé-
dica. 

•	 Con una vocación firme como motor y gestor 
del conocimiento científico a través de su ad-
quisición (investigación), de su transmisión 
(docencia) y de su aplicación (asistencia). 

•	 Con capacidad para adaptar su estructura y 
sus procesos a la consecución de unos mejores 
resultados en los tres campos de actuación: 
asistencia, docencia e investigación.

En un reciente estudio sociológico entre 435 for-
madores clínicos 1 de las nuevas generaciones de 
médicos en los tres hospitales vinculados a la Uni-
versidad Complutense [3] sobre el actual sistema de 
formación, las carencias, deficiencias o disfuncio-
nes que perciben en él, y sus posibles propuestas o 
sugerencias para mejorarlo, se ponían de manifies-
to una serie de aspectos valorados positivamente:
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En un proyecto internacional del Hastings Center, 
‘Los fines de la medicina. El establecimiento de 
unas prioridades nuevas’ [1], los representantes de 
14 países, industrializados y en vías de desarrollo, 
unos más y otros menos ricos, cuestionaban de 
nuevo los fines tradicionales de la medicina. El gru-
po consideró que los nuevos fines deberían ser cua-
tro, que, como valores elementales de la medicina, 
contribuyen a preservar su integridad frente a las 
presiones políticas y sociales que defienden unos 
fines ajenos o anacrónicos. Estos fines son:
–	 La prevención de enfermedades y lesiones y la 

promoción y la conservación de la salud.
–	 El alivio del dolor y el sufrimiento causados por 

males.
–	 La atención y curación de los enfermos y los cui-

dados a los incurables.
–	 La evitación de la muerte prematura y la bús-

queda de una muerte tranquila.

Respecto al futuro, concluyeron que las interpreta-
ciones que se hacen actualmente de los fines de la 
medicina los dejan expuestos a abusos y usos inco-
rrectos. Y añadieron que su propósito es examinar 
estas premisas e interpretarlas desde un punto de 
vista nuevo. 

Independientemente de las barreras políticas y 
geográficas, la medicina debería aspirar a:
–	 Ser honorable y dirigir su propia vida profesional.
–	 Ser moderada y prudente.
–	 Ser asequible y económicamente sostenible.
–	 Ser justa y equitativa.
–	 Respetar las opciones y la dignidad de las personas.

Únicamente del esfuerzo común de médicos y pa-
cientes, de medicina y sociedad, depende que ese 
futuro se modele correcta y satisfactoriamente, y el 
lugar de donde debe partir dicho esfuerzo son los 
fines de la medicina.
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de la medicina basado en la observación directa de los pacientes 
y en su tratamiento.’



S22 www.fundacioneducacionmedica.org  FEM 2013; 16 (Supl 3): S1-S70

J.A. Gutiérrez Fuentes

–	 Alumnos con elevada preparación.
–	 Alumnos con alto rendimiento académico.
–	 Programas teóricos completos.
–	 Inicio de cambios e innovación educativa.
–	 Orientación a la adquisición de competencias clí-

nicas:
•	 Definición.
•	 Entrenamiento.
•	 Evaluación.

Y otros que, por el contrario, se valoraron como ne-
gativos:
–	 Enfoque teórico excesivo.
–	 Necesidad de adaptar programas teóricos.
–	 Algunas carencias formativas específicas: relacio-

nes y comunicación.
–	 Escaso fomento de la investigación.
–	 Examen MIR como referente.
–	 Escisión docencia/asistencia.
–	 Resistencia al cambio.

En este contexto general del hospital universitario, 
el desarrollo de las funciones docente e investiga-
dora no se ve facilitado. Escribe Rosenberg [4], pro-
fesor en la Universidad de Princeton, que los médi-
cos, en general, se sienten orgullosos de los avances 
científicos y de las contribuciones de la investiga-
ción médica. Como ejemplos, se pueden citar:
–	 Los descubrimientos de la ciencia básica en ge-

nética, biología celular y molecular, neurociencia 
o inmunología.

–	 Las técnicas de exploración de los sistemas orgáni-
cos, sean fisiológicas, farmacológicas o de imagen.

–	 Los pacientes estudiados y los voluntarios que co-
laboran en los ensayos clínicos.

–	 Los medicamentos descubiertos y desarrollados 
por equipos multidisciplinares en la industria.

–	 La dramática reducción en el siglo xx de las ta-
sas de mortalidad por enfermedades infecciosas 
se encuentra entre los logros destacados de la in-
vestigación médica y la salud pública.		

Sin embargo, hoy, en España, las circunstancias no 
favorecen el posible desarrollo de sus capacidades 
investigadoras. Así, el hospital universitario actual 
se caracteriza por:
–	 Indefinición conceptual.
–	 Coexistencia de tres subsistemas paralelos: el 

asistencial, el docente y el investigador. 
–	 No se perciben las ventajas conceptuales y prác-

ticas de la actividad científica. 

A pesar de su enorme presupuesto, el Sistema Na-
cional de Salud (SNS) en su conjunto participa de 

forma testimonial en la generación de retornos tec-
nológicos y en la creación de riqueza nacional. La 
escasa actividad investigadora existente en el SNS 
se hace sin conexión con la carrera profesional. En 
los grandes hospitales, la formación de especialistas 
carece de objetivos científicos o académicos. Además:
–	 Los estudios de la licenciatura de medicina se rea-

lizan sin la adecuada coordinación con el SNS.
–	 La investigación biomédica básica que se realiza 

en las universidades, Centro Superior de Investi-
gaciones Científicas u otros organismos públicos 
de investigación se hace sin tener en cuenta las 
prioridades del SNS. 

–	 La gran industria farmacéutica, biotecnológica y 
de ingeniería biomédica considera al SNS espa-
ñol como mero consumidor, con poca capacidad 
para la producción propia. Igualmente, la inge-
niería biomédica propia es casi inexistente. 

De todo ello se deduce una serie de necesidades que 
el hospital universitario debería abordar:
–	 Acercamiento de la universidad y los organismos 

públicos de investigación a los grandes hospita-
les, con participación recíproca en los órganos de 
gobierno. 

–	 Creación de unidades asistenciales modernas, con 
plantillas definidas según la calidad profesional y 
donde se oferte un conjunto de productos (clíni-
cos, científicos y docentes) inseparables. 

–	 Carrera profesional, con correspondencia de car-
gos asistenciales y académicos.

–	 Potenciación, dentro de las unidades asistencia-
les, de grupos de investigación con espacio y re-
cursos humanos, y con financiación propia obte-
nida de forma competitiva. 

–	 Reestructuración de la formación de especialis-
tas en los hospitales universitarios, incrementan-
do los contenidos en investigación básica, clínica 
y epidemiológica, así como en el manejo de ins-
trumentación médica. 

–	 Creación de institutos de investigación biomédi-
ca junto a los hospitales universitarios, con una 
masa crítica investigadora suficiente, formados 
por grupos básicos y clínicos, y/o epidemiólo-
gos/metodólogos/salud pública altamente com-
petitivos, con vinculaciones estables con el SNS, 
la universidad, el Centro Superior de Investiga-
ciones Científicas u otros organismos públicos 
de investigación.

Recientemente, la Fundación Lilly publicó los re-
sultados de III Foro de Ciencia, titulado ‘La investi-
gación biomédica en los hospitales’ [5]. El estudio 
analiza cómo perciben y valoran el actual sistema 
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de investigación en los hospitales españoles los in-
vestigadores que desarrollan su labor en este ámbi-
to, y cómo creen que, de manera ideal, dicho siste-
ma debería estar configurado y funcionar. El ámbito 
geográfico de la muestra fue nacional, con un uni-
verso de la totalidad de los investigadores que soli-
citaron ayudas para la financiación de proyectos al 
Fondo de Investigaciones Sanitarias (2008) y un ta-
maño de la muestra de 272 investigadores que tra-
bajaban en el medio hospitalario.

Se pretendía obtener información sobre la situa-
ción general de la investigación biomédica en los 
hospitales españoles; la participación e implicación 
del equipo médico y otro personal sanitario en in-
vestigación; la opinión sobre algunas iniciativas, 
como los contratos de investigación para los MIR 
establecidos por el Fondo de Investigaciones Sani-
tarias (Instituto de Salud Carlos III); el impacto de 
la investigación; el reconocimiento de la labor in-
vestigadora; la coordinación y colaboración de 
otros centros en el terreno de la investigación bio-
médica; la organización e integración de las labores 
asistencial e investigadora en los hospitales; la valo-
ración de los sistemas de información; la traslacio-
nalidad; la administración de los recursos disponi-
bles y la necesidad de mayor dotación; y la evalua-
ción y priorización en la investigación. Entre los 
resultados llamativos, cabe destacar:
1. 	Situación general de la investigación:

–	Moderado estado de satisfacción con el ‘siste-
ma’ actual.

–	Lo peor valorado: 
•	 Participación de la atención primaria (1.4.2): 

2,8; y enfermería (1.1.3): 3,5.
•	 Articulación entre asistencia, docencia e in-

vestigación (1.5.1): 3,6.
•	 Reconocimiento de la labor investigadora por 

los compañeros (1.3.2): 4,3; y por la gerencia 
(1.3.3): 4,9. 

•	 Escasa satisfacción con la participación MIR 
en investigación (1.1.1): 4,6. 

–	Lo mejor valorado:
•	 Relación con la industria farmacéutica (1.4.4): 8.
•	 Translacionalidad de los resultados (1.7.1): 8,6.

2. 	Administración de los recursos disponibles y ne­
cesidad de mayor dotación (se demanda):
–	Investigadores a tiempo completo.
–	Unidades centrales y laboratorios de apoyo.
–	Impulso a los biobancos y otras plataformas re-

lacionadas.
–	Mayor reconocimiento a la actividad investi-

gadora.
3. Evaluación y priorización en la investigación:

–	Se demanda la existencia de órganos, comités 

o comisiones de expertos (preferiblemente ex-
ternos) que velen por la calidad y pertinencia 
de los proyectos de investigación.

Todo ello suscita reflexiones sobre:
–	 ¿Quiénes deben dedicarse a la investigación?
–	 ¿Es posible hacer investigación en todos los hos-

pitales? 
–	 ¿Existe un exceso de hospitales universitarios?
–	 ¿Qué importancia (y apoyo) dan las administra-

ciones de los 17 servicios autonómicos de salud 
a la investigación en los hospitales?

–	 ¿Por qué no se valora más al investigador-médico?
–	 ¿Se evalúa correctamente la actividad investiga-

dora?
–	 ¿Se prioriza antes de emprender la investigación? 

¿Basándose en qué criterios?
–	 ¿Se hace una investigación que tenga aplicación 

clínica, genere patentes y repercuta en el bienes-
tar de los ciudadanos? 

De entre las posibles actuaciones para estimular la 
formación y actividad de los médicos investigado-
res, Vidal-Vanaclocha destaca [6]:
–	 Incluir materias sobre el método científico en los 

estudios de grado de medicina.
–	 Flexibilizar los programas de posgrado, favore-

ciendo el desarrollo de actividades de investiga-
ción durante la especialización de los médicos.

–	 Crear tutorías y plazas de internos para la for-
mación profesional y el desarrollo académico de 
alumnos de pregrado y posgrado con intereses 
en investigación.

–	 Desarrollar medidas para proteger la trayectoria 
profesional de los médicos investigadores, como 
la creación de institutos de investigación, la esta-
bilización laboral, los incentivos económicos y la 
disponibilidad de tiempo.

–	 Apoyar el desarrollo académico y asistencial de 
los médicos investigadores desde fundaciones, 
industrias y centros de salud.

Las instituciones sanitarias deben ser algo más que 
centros de gasto. La asistencia, como la docencia o 
la investigación, pueden ser actividades producti-
vas, tanto de servicios como de conocimiento y re-
cursos o beneficios económicos.

La década que termina, en relación con la prece-
dente, se ha caracterizado por generar un menor 
número de invenciones innovadoras en el área de la 
farmacología convencional. Sin embargo, no hay 
duda de que estamos en los umbrales de una nueva 
etapa de descubrimientos en otros dominios de la 
biomedicina hasta ahora casi vírgenes y que, por te-
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nerlos todos presentes en la cabeza, no hace falta 
enumerarlos. Por eso, debemos estar preparados, y 
la investigación producida en nuestros hospitales 
(y también fuera de ellos) debe aspirar a un grado 
mayor de excelencia. Tenemos que convertirla en 
una actividad con unas prioridades bien estableci-
das, una financiación suficiente y clara, una organi-
zación más flexible, unos profesionales mejor for-
mados y más reconocidos en su quehacer, y un sis-
tema de evaluación mucho más exigente. En fin, 
urge una ciencia más orientada a producir luz que a 
reflejarla. De suerte que, como ocurre en los países 
más prósperos, los resultados de nuestra investiga-
ción tengan una mayor capacidad de traslacionali-
dad y de generar patentes, lo que redunda en más 

riqueza y bienestar para la sociedad, pues conviene 
no olvidar que la investigación se financia, en gran 
medida, con los impuestos de los ciudadanos.
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Investigación en el hospital, una necesidad

La prestación de una asistencia sanitaria de calidad 
ha formado parte consustancial de la misión de los 
hospitales del Sistema Nacional de Salud (SNS) 
desde su creación [1]. Asimismo, la incorporación 
de hospitales al mundo universitario, mediante los 
correspondientes acuerdos, ha hecho que éstos se 
integren de manera activa en la docencia en todos 
sus niveles (pregrado, posgrado, especializada y 
continuada). De esta manera, los hospitales del 
SNS no sólo reciben médicos, farmacéuticos, quí-
micos, biólogos, etc., para su formación como es-
pecialistas, sino que, además, muchos de ellos son 
‘universitarios’, es decir, acogen a estudiantes de 
grado (antes licenciatura) para su formación teóri-
co-práctica [2,3].

El hospital universitario, junto con su labor asis-
tencial y docente, debe desempeñar también una 
tercera función, la investigadora [4,5]. Junto con las 
dos antes mencionadas, constituye el trípode que le 
da estabilidad y sentido al concepto de hospital 
como centro de formación y de avance del conoci-
miento médico.

La implantación de la actividad investigadora en 
nuestros hospitales, y en particular en el hospital 
universitario, es un hecho relativamente reciente, 
que ha sido consecuencia de la gradual toma de 
conciencia de sus profesionales [6]. La experiencia 
vivida en muchas de las instituciones sanitarias 
constata el hecho de que la promoción y desarrollo 
de investigación en un hospital no es tarea fácil y 
requiere voluntad y empeño por parte de quienes 
dirigen la institución y la incorporación de un nú-
mero significativo de sus profesionales [7]. Es, en 
definitiva, el resultado de la suma de voluntades en 
torno al proyecto, por parte de los facultativos, y de 
la existencia de una estructura y organización bási-
ca que permita acoger la investigación. Afortuna-
damente, hoy en día, la producción científica de 
muchos hospitales de ámbito universitario es cre-

ciente en cantidad y calidad, y no es sino la consta-
tación de que la actividad investigadora ha ido gra-
dualmente consolidándose en ellos.

Tras la pregunta de ‘¿por qué hay que fomentar 
la investigación en un hospital?’ está el principio bá-
sico de que una atención médica de calidad sólo 
puede ser tal si se basa en el conocimiento científico 
[8]. La ignorancia sobre los factores que condicio-
nan la salud, la historia natural de la enfermedad o 
el tipo de atención que prestamos a los pacientes 
pueden resultar muy caros a la sociedad, tanto en 
términos económicos como en bienestar físico, psí-
quico y social de los pacientes. Los principios de 
efectividad y equidad obligan a un ejercicio racional 
de la medicina, aplicando aquellas medidas que es-
tén basadas en la mejor evidencia científica disponi-
ble. Dicha efectividad clínica va inexorablemente li-
gada a la generación de conocimiento científico, es 
decir, de la investigación clínica, aquélla cuyo obje-
tivo es profundizar en el conocimiento del fenóme-
no patológico y desarrollar un medio diagnóstico o 
terapéutico más eficaz para el mismo. Práctica clíni-
ca e investigación clínica son dos conceptos ligados 
entre sí en el quehacer diario de un facultativo sani-
tario, pero diferenciables. La frontera entre la prác-
tica y la investigación clínicas está posiblemente 
determinada por la intención de quien realiza di-
chas acciones. En la práctica clínica, lo que prima es 
el beneficio del paciente, y no tanto la obtención de 
conocimiento, como ocurre en la segunda. 

La investigación clínica es la base de una medici-
na basada en la evidencia. En la segunda mitad del 
siglo xx, hemos visto cómo la medicina basada en 
la intención clínica, en los términos antes señala-
dos, ha sido gradualmente sustituida por la medici-
na basada en la evidencia clínica [9]. En ella, el cri-
terio determinante ya no es sólo la intención, sino 
la validación: parte del principio de que nada debe-
ría trasladarse a la praxis clínica habitual si antes no 
se ha demostrado su eficacia en una etapa previa de 
investigación clínica.

La investigación clínica en el entorno hospitalario 
universitario, una necesidad
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Fomentar la investigación en el entorno hospita-
lario tiene un total sentido [8]. El médico que ha in-
vestigado y conoce el método y la estrategia de la 
investigación, con mucha mayor probabilidad, hará 
una mejor asistencia. Conoce mejor el estado actual 
del conocimiento en su área, acostumbra a recurrir 
a fuentes de información más dinámicas, sus cono-
cimientos clínicos están más al día, y está en mejo-
res condiciones de aplicar los nuevos. Por último, 
acostumbra a describir y racionalizar los hallazgos, 
a ser crítico ante las evidencias propias y las ajenas, 
y a transmitir a la comunidad científica la relevan-
cia y factibilidad de lo observado.

En el transcurso de un par de décadas, ha cam-
biado notablemente el perfil de investigador clínico 
de nuestro entorno, y hemos pasado del ‘a propos 
d’un case…’ , en el que el investigador clínico descri-
bía y analizaba aquellas manifestaciones singulares 
de la fisiopatología de un determinado paciente y 
enfermedad, integrando datos clínicos y analíticos 
con el fin de mejorar una estrategia de actuación en 
dicha patología, a un nuevo enfoque y cambio de 
paradigma en la manera de comprender y entender 
la enfermedad, donde la evolución y la respuesta 
individual al tratamiento son interpretadas desde la 
perspectiva de las ómicas (variabilidad, polimorfis-
mos) y la integración en la biología de sistemas (sys­
tem biology of disease).

La investigación en el hospital requiere  
un entorno y atmósfera adecuados

La consolidación de la actividad investigadora en el 
hospital requiere toda una serie de medidas y condi-
cionantes que globalmente podríamos denominar 
‘implantar la cultura de la investigación’. Por un lado, 
exige una racionalización y ordenamiento de los 
grupos que hacen investigación en un plan estraté-
gico que contemple no sólo a los grupos de investi-
gación consolidados, sino también a aquéllos con 
actividad investigadora ‘incipiente’ u ‘ocasional’. Por 
otra parte, es necesaria una estructura básica de 
apoyo que facilite el desarrollo de la investigación y 
medidas incentivadoras para el fomento de la inves-
tigación. Finalmente, es esencial configurar una es-
trategia de viabilidad y sostenibilidad económica que 
permita una actividad investigadora continuada en 
el tiempo, y capaz de resistir los vaivenes económicos.

La labor iniciada por el Fondo del Descuento 
Complementario de Medicamentos de la Seguridad 
Social, promovido por el profesor José M.ª Segovia 
Arana, a la sazón secretario de Estado del Ministe-
rio de Sanidad (1980), y continuada por el Fondo de 

Investigaciones Sanitarias de la Seguridad Social, 
hoy en día subdirección del Instituto de Salud Car-
los III, han sido determinantes en la implantación 
de esa cultura de la investigación en los hospitales 
del SNS, por cuanto durante años, y gracias a las 
convocatorias de ayudas económicas de muy diver-
sa índole, fue posible el despegue y la consolidación 
de unas incipientes unidades y grupos de investiga-
ción en el seno de los hospitales.

La creación de ‘unidades de investigación’, agru-
padas en torno a la Red de Unidades de Investiga-
ción del Sistema Nacional de Salud (REUNI, 1996) 
[10], supuso un primer intento para establecer una 
estrategia de organización de los recursos de investi-
gación del SNS y la oportuna coordinación entre los 
agentes implicados. A esto siguió, en algunos hospi-
tales, la creación de unidades mixtas de investigación 
con entidades académicas, generalmente las univer-
sidades con las que dichos hospitales están asociados 
(Clínic-IDIBAPS). Mucha menor participación en 
este tipo de actuaciones ha tenido el Consejo Supe-
rior de Investigaciones Científicas, que, pese a tener 
muchos grupos muy activos y de reconocido presti-
gio internacional en el área de la biomedicina, su in-
tegración y estrecha colaboración con los hospitales 
del SNS ha sido y todavía es muy escasa.

Un salto cualitativo muy importante en este con-
texto ha sido la creación de los institutos de investi-
gación sanitaria por parte del Instituto de Salud Car-
los III [11], cuya idea central consiste en situar al 
hospital como centro de la actividad investigadora 
biomédica en el que se integren de manera eficaz 
grupos de investigadores de otros centros académi-
cos. La acreditación como instituto de investigación 
sanitaria es un auténtico reto para los hospitales que 
quieren acceder a dicha acreditación, por cuanto im-
plica cambios organizativos y estructurales impor-
tantes en la estrategia, gestión y desarrollo de la in-
vestigación en el seno del hospital, que en última 
instancia redundarán en una mejor y más eficaz ges-
tión. La idea ha sido ciertamente acogida con interés 
por el mundo hospitalario, y prueba de ello es el ac-
tual número de institutos de investigación acredita-
dos (18) y los que se encuentran en fase de adapta-
ción con vistas a una futura acreditación (20).

Estrategias para la mejora de la calidad  
en investigación en el entorno hospitalario: 
la experiencia del Hospital Universitario  
y Politécnico La Fe

El Hospital Universitario y Politécnico La Fe, en el 
que me baso a la hora de formular estas reflexiones, 
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es un hospital terciario que inició su andadura en 
1968 con un número de camas cercano a las 2.000 y 
que se ha ido consolidando como de referencia en 
múltiples patologías. Ocupa un lugar preeminente 
entre los hospitales del SNS.

Poco después de su inauguración, en 1973, se 
creó el centro de investigación, un espacio de aproxi-
madamente 2.600 m2 destinado a la investigación y 
que contaba con plantilla propia y diferenciada de 
la asistencial (20 facultativos investigadores y per-
sonal auxiliar), y cuya estructura se ha mantenido 
en gran medida hasta la fecha. A través del concier-
to con la Universidad de Valencia, adquirió en 1987 
el carácter de hospital universitario. La Fe es uno de 
los hospitales que se incorporó tempranamente a la 
red REUNI promovida por el Instituto de Salud 
Carlos III (1989).

A finales de la década de los noventa, y con el ho-
rizonte del proyecto de una nueva sede para el hos-
pital, se pusieron en marcha toda una serie de ini-
ciativas y estrategias para la racionalización y mejo-
ra de la calidad de la investigación en nuestro entor-
no hospitalario. Un hecho particularmente signifi-
cativo lo constituyó la creación de la Fundación para 
la Investigación del Hospital La Fe. La fundación, 
que comenzó sus actividades a principios de 2003, 
introduce nuevos y más eficaces elementos para la 
gestión de los recursos económicos derivados de la 
investigación. Mediante la firma de un acuerdo 
marco con la Conselleria de Sanidad del Gobierno 
autonómico de la Comunidad Valenciana [12], se 
reguló su marco de actuación dentro del entorno 
hospitalario, y se le dotó de la capacidad legal para 
poder gestionar la investigación biomédica y los 
productos de ella derivados. De esta manera, la fun-
dación deviene en un gestor integral de toda la acti-
vidad biomédica llevada a cabo en el hospital y su 
área de influencia (departamento sanitario). La fun-
dación, en virtud del mencionado acuerdo publica-
do en el Diario Oficial de la Generalitat Valenciana 
[12] y renovado en dos ocasiones [13,14], asume 
competencias en la gestión de la investigación y de 
la formación (excluida la regulada por los acuerdos 
con la universidad y la formación especializada).

Con ese marco jurídico y una mayor agilidad en 
la gestión económica de los recursos, la fundación, 
que tiene el carácter de fundación pública desde 
2011, acometió un ambicioso plan estratégico con 
el fin de hacer de la investigación una actividad: a) 
claramente identificable y discernible de la activi-
dad clínica habitual; b) de excelencia, de acuerdo 
con los parámetros de calidad reconocidos interna-
cionalmente; y c) autosostenible desde el punto de 
vista económico.

La consolidación del actual proyecto tuvo un 
punto de inflexión en 2009, con la acreditación 
como instituto de investigación sanitaria otorgada 
por el Instituto de Salud Carlos III, y que vino a re-
conocer que la estructura implantada casi una déca-
da antes para el fomento y desarrollo de la investiga-
ción en el hospital, así como la estrategia diseñada 
para hacerla posible y desarrollarla, se regían por 
criterios de excelencia y de calidad en la gestión.

Un hecho importante, y que creo determinante 
del posterior éxito, ha sido considerar a la funda-
ción parte integrante del hospital y no al margen 
del hospital. El hecho de pretender que la investiga-
ción fuese una actividad claramente identificable 
no se hizo sobre la base de que estuviese al margen 
de la actividad del hospital, ni basado en la creación 
de subestructuras yuxtapuestas a las del hospital. 
Así, se acordó que la figura de la dirección de la 
fundación (y desde 2009 instituto de investigación 
sanitaria) coincidiese con la de dirección de investi-
gación del hospital, que los comités preexistentes 
en el hospital (de investigación, docencia, éticos, 
etc.) formasen parte de la estructura operativa de la 
fundación, y que el hospital y sus distintos repre-
sentantes formasen parte de la junta de gobierno 
del instituto, órgano colegiado en la toma de deci-
siones. Buscar la amalgama entre ambas estructu-
ras, instituto y hospital, ha sido determinante y, con 
el paso del tiempo, se ha demostrado extraordina-
riamente acertado y eficaz para evitar eventuales 
disensiones.

El papel desarrollado inicialmente por el institu-
to de investigación sanitaria del Hospital La Fe (IIS-
La Fe), en lo que se refiere al fomento de la investi-
gación en el hospital, ha estado básicamente estruc-
turado en torno a dos niveles básicos de actuación:
–	 Fomento de la cultura de la investigación entre 

los profesionales del hospital, que incluye, entre 
otros: acreditación de grupos de investigación; 
programas de reciclaje científico y sabáticos; va-
loración de la actividad investigadora e inclusión 
en los pactos por objetivos del hospital.

–	 Promoción de la investigación entre los especia-
listas en formación, que engloba las siguientes 
iniciativas: programa formativo complementario 
en investigación para residentes; ayudas econó-
micas para la realización de la tesis doctoral; 
premios fin de residencia, en los que se valora la 
actividad investigadora; contratos de investigación 
para post-MIR/FIR/QUIR, con reconocimiento 
curricular por la Conselleria de Sanidad.

Dentro del primero de los apartados, y por la consi-
derable trascendencia que ha tenido en el devenir 



S28 www.fundacioneducacionmedica.org  FEM 2013; 16 (Supl 3): S1-S70

J.V. Castell, et al

del IIS-La Fe, cabe señalar el proceso de ‘acredita-
ción de grupos de investigación’. El objetivo era el 
de afrontar el problema del excesivo mosaicismo 
existente de pequeños grupos de investigación (la 
mayoría de ellos con no más de tres componentes). 
El fin último era lograr su agrupación voluntaria 
basada en nexos o intereses científicos comparti-
dos, es decir, fomentar la creación de grupos de in-
vestigación traslacionales, que, en su gran mayoría, 
superan las fronteras de un servicio, con suficiente 
masa crítica, actividad científica continuada y fi-
nanciación estable y sostenible, para de esta mane-
ra fomentar la mutua colaboración científica y eco-
nómica, así como la participación en proyectos 
científicos de mayor envergadura alineados con la 
estrategia global del hospital.

Un grupo acreditado debe cumplir una serie de 
criterios básicos, entre los que cabe señalar: 
–	 Masa crítica: un tamaño mínimo de 10 miem-

bros activos.
–	 Ser coordinado por un investigador con una tra-

yectoria científica destacable.
–	 Contar con la participación de investigadores 

básicos y clínicos con una acreditada trayectoria 
científica. En el caso de grupos ‘consolidados’, 
además, acreditar la existencia real de una cola-
boración previa y continuada en el tiempo.

–	 Una actividad científica destacada que abarque 
los diferentes aspectos de la investigación (pro-
yectos de investigación en concurrencia pública; 
proyectos de I+D con empresas, ensayos clíni-
cos, etc.).

–	 Capacidad docente y formativa para nuevos in-
vestigadores, integrando investigadores en for-
mación (predoctorales), investigadores jóvenes 
(posdoctorales), especialistas en formación y per-
sonal técnico.

–	 Contar con alianzas científicas establecidas con 
otros grupos ajenos al hospital (constatable me-
diante publicaciones, proyectos conjuntos etc.).

Los grupos han de presentar una memoria de acre-
ditación, cuyos elementos esenciales son el plan es-
tratégico y el plan de acción para los siguientes cin-
co años. La evaluación de su idoneidad la llevan a 
cabo evaluadores externos (propuestos por el Insti-
tuto de Salud Carlos III). Los grupos pueden acre-
ditarse en alguna de las siguientes categorías:
–	 Grupos consolidados: son aquéllos que reúnen 

las características antes señaladas y pueden, ade-
más, constatar una colaboración sostenida entre 
la mayor parte de sus miembros en los pasados 
10 años, en forma de proyectos de investigación 
conjuntos, publicaciones conjuntas, etc.

–	 Grupos de nueva creación: son aquéllos que, cons-
tituidos con los criterios señalados en la tabla de 
autovaloración, tienen una trayectoria de cola-
boración entre sus miembros más reducida o in
existente. 

–	 Grupos emergentes: los constituidos por investi-
gadores que no cumplen todos los criterios esen-
ciales antes señalados (2), con o sin historial co-
mún previo, pero organizados en torno a una 
temática común y a un plan estratégico y objeti-
vos científicos compartidos, para desarrollar en 
tres años.

–	 Grupos asociados: son grupos de investigadores 
que, por su tamaño, difícilmente puedan acceder 
a alguna de las anteriores categorías, y que se ad-
hieren a un grupo ya acreditado mediante acuer-
do e incorporación de la nueva línea de investi-
gación.

Los grupos acreditados suscriben un pacto por ob-
jetivos con la dirección del IIS-La Fe, en el que se 
establece toda una serie de indicadores para el se-
guimiento de su actividad investigadora. A cambio, 
los grupos reciben una compensación económica 
del IIS-La Fe, que pueden utilizar con total flexibili-
dad y sin fecha de caducidad. Se trata de fondos que 
le permiten al grupo afrontar diversas iniciativas y 
situaciones sobrevenidas.

Fomento de la cultura de la  
investigación en el entorno hospitalario: 
Programa de Formación Complementaria  
en Investigación para Residentes

Una iniciativa particularmente exitosa de cara al fo-
mento de la cultura de la investigación en el hospi-
tal ha sido la implantación del Programa de Forma-
ción Complementaria en Investigación para Resi-
dentes (PFCIR), una iniciativa docente organizada 
conjuntamente por la Comisión de Docencia y el 
IIS-La Fe, y amparada por un acuerdo específico 
suscrito con la Universidad de Valencia. Se trata de 
un programa complementario a la formación espe-
cializada en el que se proporcionan conocimientos 
avanzados sobre la metodología de la investigación 
clínica y básica, con el fin de proporcionar a los fu-
turos especialistas conocimientos y herramientas 
que permitan desarrollar su vocación investigado-
ra, tal como recomiendan de manera explícita los 
actuales programas formativos de las distintas es-
pecialidades. Es un programa abierto y flexible; la 
oferta global de créditos es de 32 (Fig. 1), y abarca 
distintos aspectos formativos. Está estructurado en 
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módulos teórico-prácticos, de los que el residente 
debe cursar un total de 25 créditos ECTS a lo largo 
de sus años de formación como especialista.

Cada módulo consta de distintas actividades (lec-
ciones teóricas, prácticas, seminarios y tutorías), 
que conforman un paquete docente dirigido a con-
ferir al residente en formación los conocimientos y 
habilidades necesarias en una determinada área. A 
modo de resumen informativo, se recoge el cuadro 
de actividades típicas del módulo 1 (Fig. 2).

El programa está concebido para que pueda ser 
cursado cómodamente durante el período de la re-
sidencia, y distribuido de manera que sea compati-
ble con su formación como especialista (Fig. 3). La 
asistencia a las actividades presenciales es obligato-
ria. La falta de asistencia no justificada, superior al 
20% de la duración total de un módulo, puede su-
poner que los créditos correspondientes no le sean 
reconocidos. Como parte de los créditos obligato-
rios que el residente ha de realizar para obtener el 
certificado final, está la realización de un trabajo de 
investigación, que deberá ser publicado como ar
tículo original en una revista indexada, y en el que 
figure el residente como primer autor.

Los cursos de este programa pretenden dar al re-
sidente la formación suficiente para que, durante su 
estancia formativa en el hospital, pueda incorporar-
se de manera eficaz a un equipo de investigación y, 
de esta manera, durante el período de formación 
como especialista, pueda llevar a cabo la parte expe-
rimental de una eventual tesis doctoral. El objetivo 
último del PFCIR es que cada residente, durante su 
estancia en el hospital, complete los 25 créditos del 
curso, adquiriendo las competencias necesarias para 
poder realizar investigación biomédica de calidad.

Este programa está reconocido por la Universi-
dad de Valencia, en virtud del acuerdo suscrito con 
el IIS-La Fe el 11 de junio de 2010, y proporciona a 
quienes lo cursan la formación complementaria a la 
que hace referencia la disposición adicional duodé-
cima del Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre. 
En virtud del mencionado acuerdo, los alumnos que 
superan favorablemente la evaluación del PFCIR 
reciben un certificado acreditativo que les permite 
inscribir y defender posteriormente su tesis docto-
ral sin otros trámites.

El programa se implantó en el Hospital La Fe en 
la segunda mitad de 2011, y hasta el momento se 
han realizado tres ediciones, una en 2011 y dos en 
2012. Está abierto a los más de 450 residentes de las 
46 especialidades acreditadas que tiene el hospital. 
El programa está globalmente coordinado por el 
IIS-La Fe y la comisión de docencia del hospital. 
Cada módulo tiene un profesor responsable desig-

Créditos ETCS Año R1 Año R2 Año R3 Año R4-5

M1. Metodología de la investigación 3,6

M2. Estudios clínicos 3,4

M3. Lectura crítica 2,0

M4. Buscando la evidencia 2,2

M5. Elaboración de presentaciones 2,2

M6. Elaboración de publicaciones 2,4

M7. Bioética 2,0

M8. Inglés (nivel medio y avanzado) 3,0

M9. Estadística (básica y avanzada) 3,0

M10. Investigación con animales 2,0

M11. Gestión clínica y por procesos 2,0

M12. Uso racional de medicamentos 1,5

Trabajo de investigación 4,0

Figura 1. Módulos que forman parte del programa y año recomendado para su realización.
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nado por su perfil docente y área de conocimiento. 
Existe una comisión mixta de seguimiento, forma-
da por representantes de la universidad y del hospi-
tal, que periódicamente supervisa el desarrollo del 
programa.

La razón de la puesta en marcha de este progra-
ma de formación específico en investigación para 
residentes fue, en primera instancia, la de mejorar 
los objetivos docentes de los programas formativos 
de los especialistas, fomentando en ellos la vertien-
te investigadora. Pero cumple, asimismo, otra im-
portante función; el fomento de la cultura investi-
gadora entre los residentes. La implantación de esta 
iniciativa, junto con las convocatorias de contratos 
de investigación clínica para quienes han finalizado 
su período de formación como especialistas (con-
tratos pos-MIR), está siendo un factor determinan-
te para que cada vez más un mayor número de jó-
venes especialistas sanitarios se incorporen a una 
actividad investigadora sostenida. Puede, pues, afir-

marse que el Programa Formativo en Investigación 
Biomédica del Hospital La Fe se consolida como 
una oferta docente innovadora, que se ha valorado 
bien, y reconocida por sus agentes de interés.

Programa especial de tutela  
institucional de residentes para  
la realización de la tesis doctoral

La anterior iniciativa docente se ha visto comple-
mentada por un programa especial de tutela insti-
tucional dirigido a facilitar la realización de la parte 
experimental de la tesis doctoral a los residentes del 
Hospital La Fe, durante su período de formación 
como especialistas, y su presentación y defensa al 
final del período de residencia. El objetivo que se 
trata de alcanzar es que un número significativo de 
residentes finalicen su estancia en el hospital con 
una ‘doble titulación’, la de especialistas y la de doc-
tores.

Intervienen en este programa tanto las nuevas 
áreas clínicas (que engloban a los antiguos servi-
cios) como la Unidad de Docencia y el IIS-La Fe. La 
adhesión al programa por parte de los residentes es 
voluntaria e implica un compromiso en firme de 
dedicación horaria adicional al programa.

La participación en este programa especial por 
parte de las áreas clínicas y los grupos de investiga-
ción incluidos en ellas es, asimismo, voluntaria. Las 
áreas clínicas que desean ‘acoger’ a residentes bási-
camente deben comprometerse a dos obligaciones: 
a) ofrecer los elementos y contexto idóneo al resi-
dente (tema adecuado, medios, director, supervi-
sión, etc.) y b) facilitar el desarrollo de la actividad 
experimental, permitiendo al residente el encaje 
horario de ambas actividades dentro de un horario 
extendido de permanencia en el hospital. Las áreas 
clínicas que desean acoger a este tipo de residentes 
presentan su solicitud, en la que se identifican los 
temas propuestos, los doctores que asumirán la 
responsabilidad de la dirección de los trabajos ex-
perimentales de los residentes, el calendario de tra-
bajo y su capacidad económica para llevarlo ade-
lante. La idoneidad de dichos grupos para acoger a 
residentes del programa especial viene determina-
da por una evaluación conjunta en la que intervie-
nen el IIS-La Fe y la Comisión de Docencia, y que 
toma en consideración la trayectoria científica del 
grupo y su capacidad docente acreditada. Las áreas 
clínicas y unidades acreditadas para este programa 
son reconocidas como tales a los efectos de un apo-
yo institucional de muy diversa índole por parte del 
Hospital y del IIS-la Fe. La permanencia en el pro-

Figura 2. Distribución de las actividades y carga docente de un módulo
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Figura 3. Programa docente del PFCIR

Módulo 1. Metodología en  
la investigación biomédica

Investigación básica en medicina. Estudio de las técnicas de aislamiento y análisis de ácidos nucleicos. Introducción 
a la genómica y transcriptómica. Estudio de las técnicas de aislamiento y análisis de proteínas. Introducción a la 
proteómica. Métodos analíticos para la cuantificación de biomoléculas. Introducción a la metabonómica. Estudio 
de las técnicas de cultivo celular y sus aplicaciones en biomedicina. Análisis y separación de poblaciones celulares: 
citometría de flujo y cell sorting. Modelos de experimentación animal. Introducción al uso de los modelos animales 
en biomedicina; el principio de las 3R aplicado a la investigación con animales. Introducción al uso de radiactividad 
en investigación

Módulo 2.  
Estudios clínicos

Conceptos básicos en investigación. Finalidad y etapas de un proyecto de investigación. El equipo investigador. 
Cómo diseñar un estudio clínico. Determinación de hipótesis y objetivos. Cálculo del tamaño de la muestra y 
construcción de intervalos de confianza. Tipos de estudios. Calidad de la información y errores en investigación 
clínica. Estudios sobre etiología y pronóstico. Índices epidemiológicos. Estudios sobre pruebas diagnósticas. Índices 
de fiabilidad diagnóstica. Ensayos clínicos, aspectos éticos y legales. Cronograma, plan de trabajo y organización de 
un estudio de investigación. Aspectos relevantes de la difusión de los resultados. Supuestos prácticos de diseño de un 
protocolo de investigación. Práctica de redacción de un proyecto de investigación

Módulo 3. Lectura crítica  
de artículos científicos

Del modelo clínico tradicional al modelo de ejercicio basado en la información procedente de la evidencia científica. 
Principales fuentes de evidencia (bibliotecas, buscadores, acceso a través de Internet). Valoración crítica de la 
validez, fiabilidad y utilidad de las evidencias encontradas. Aplicaciones en terapéutica. Aplicaciones en el proceso 
diagnóstico. Revisiones sistemáticas de la literatura médica. Guías de práctica clínica basadas en la evidencia

Módulo 4. Recursos 
informáticos para 
investigación: búsquedas 
bibliográficas

Búsquedas bibliográficas automatizadas (Biblioteca Cochrane Plus; búsquedas en Medline a través de PubMed; 
otros recursos de medicina basada en la evidencia; localización de artículos originales). Búsqueda de recursos en 
Internet (búsqueda avanzada de imágenes). Programas de gestión de bibliografías (mantenimiento y uso de un 
archivo bibliográfico informatizado; programa Reference Manager; programa EndNote plus)

Módulo 5. Elaboración  
de presentaciones

Tipos de presentaciones. Presentaciones con el programa PowerPoint. Edición de gráficos estadísticos. Edición de 
vídeos científicos. Creación de un póster con PowerPoint. técnicas de comunicación en público

Módulo 6. Elaboración  
de publicaciones

Principales tipos de artículos científicos médicos. Requisitos de uniformidad para los documentos enviados a revistas 
biomédicas. Elección de la fuente de publicación. Presentación de tablas y figuras. Estructura de una tesis doctoral. 
Documentos de consenso y guías de práctica clínica. Ética de la publicación biomédica. Guías para la evaluación de 
manuscritos. Práctica de preparación formal y redacción de una publicación científica.

Módulo 7. Ética en 
investigación biomédica

Fundamentos de bioética. Dilemas éticos en investigación biomédica: ética, bioética y moral. Ética de la investigación 
con animales. Metodología del análisis bioético. Aspectos éticos y legales del consentimiento informado en 
investigación biomédica. Ética del uso de placebo. La investigación con muestras humanas. El embrión y el feto 
como pacientes. Conflictos éticos en reproducción asistida. Los comités de ética asistencial y de investigación clínica. 
Ética de las publicaciones científicas

Módulo 8. Inglés médico 
(básico y avanzado)

1. Introduction. Knowing each other. 2. Hospital vocabulary and conversations. 3. Common symptoms and illnesses. 
4. Medical history. 5. Patient-doctor interaction. 6. Case reports. Scanning a case history. 7. The grammar. Medically 
speaking. 8. Written expression of medical English. 9. How to read a medical article. 10. How to give a talk

Módulo 9. Estadística para 
investigación biomédica 
(básica y avanzada)

Análisis previo. Estadística descriptiva. Ajustes lineales y no lineales. Tablas de contingencia. Regresión logística. 
Contrastes de hipótesis. Análisis discriminante. Regresión de Cox y análisis de supervivencia. Análisis conjunto

Módulo 10. Metodología  
en la experimentación  
con animales

Reglamentación en el manejo de animales de experimentación. Cuidado y uso de animales de experimentación. 
Principios de anestesia y analgesia. Principios de técnicas asépticas. Cuidado perioperatorio. Eutanasia. El principio 
de las 3R en la investigación animal

Módulo 11. Gestión  
clínica y por procesos

Gestión de calidad (La calidad en la asistencia sanitaria: la seguridad del paciente y la calidad en los servicios 
sanitarios. Técnicas y herramientas para medir la calidad. Técnicas de identificación y priorización de problemas. 
Análisis causal. Diseños de estudios de evaluación. El ciclo de mejora continua en calidad)
Gestión clínica (El porqué de la gestión clínica. Fundamentos éticos: beneficencia, no maleficencia, autonomía y 
justicia. Acuerdo de gestión clínica. Conceptos básicos de gestión económica: eficacia, efectividad y eficiencia. La 
institución sanitaria como organización. El hospital y centro de salud como empresa de servicios: cartera de usuario 
y servicios. Los problemas de la medición y la valoración de la actividad sanitaria: sistemas de información)
Gestión por procesos (La gestión por procesos: definición, clasificación y representación gráfica. Diferenciación entre 
procesos, los procedimientos/protocolos, las guías clínicas y las vías clínicas. Ejercicios prácticos con el programa 
iGrafx-Process 2000)

Módulo 12. Uso racional  
de medicamentos

Metodología para la investigación en el uso racional del medicamento. Actualización terapéutica en las patologías 
más frecuentes. Farmacoeconomía. Uso racional del medicamento, en atención primaria, hospitalaria y sociosanitaria. 
Cumplimiento terapéutico. Interacciones farmacológicas y su relevancia clínica. Reacciones adversas por medicamentos 
y toxicidad iatrogénica
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grama especial está sujeta a evaluación periódica 
por parte de la Comisión de Docencia y el IIS-La Fe 
en cuanto al cumplimiento de sus compromisos 
con los doctorandos, y pueden perder su condición 
de grupos receptores para dichos residentes.

Por parte del área de docencia, hay una supervi-
sión directa del desarrollo del programa, en parti-
cular seleccionando a los residentes que entran en 
el programa; colaborando con las áreas clínicas 
para mejor asignarlos en las unidades o servicios 
más apropiados; designando tutores o posibles di-
rectores; y atendiendo las posibles quejas de mal-
funcionamiento tanto por parte de los residentes 
como de los grupos receptores. Se asigna un tutor 
al residente para que supervise el desarrollo de su 
participación en el programa especial. Es la perso-
na que en primera instancia atiende al residente y 
trata de resolver las posibles dificultades o desen-
cuentros entre las partes; da, asimismo, traslado a 
la Comisión de Docencia y al IIS-La Fe de la exis-
tencia de un problema grave que dificulte el normal 
desarrollo del programa.

Por parte del IIS-La Fe, existe un apoyo econó-
mico al grupo receptor, estableciendo para él prio-
ridades a la hora de otras posibles solicitudes que 
requieran cofinanciación por parte del IIS (Sara Bo-
rrell, Miguel Servet, técnicos de laboratorio, equi-
pamiento especial, acceso a préstamos internos, 
etc.). Los residentes aceptados al programa pueden 
acceder a ayudas que permitan sufragar gastos de la 
realización de la tesis o la condonación de los im-
portes de la matrícula del programa especial forma-
tivo, una vez finalizado y superado con éxito.

El elemento más crítico es el acceso al programa 
especial por parte de los residentes en formación. 
El acceso lo es por un procedimiento de concurren-
cia competitiva basado en méritos (currículo, expe-
diente académico y nota normalizada por especiali-
dades del MIR) y en haber superado el PFCIR. Los 
seleccionados pueden optar por cualquier grupo de 
investigación en el que deseen desarrollar su tesis 
de entre los aprobados para este programa. Hay una 
evaluación anual y el residente puede perder su 
condición de VIP tras una evaluación negativa.

Conclusiones

La existencia de una adecuada atmósfera de investi-
gación en los hospitales es un elemento determi-
nante no sólo para la calidad asistencial que pres-
tan, sino para la formación de los especialistas sani-
tarios que el siglo xxi demanda. Parafraseando una 

idea expuesta por Joan Rodés, es más fácil crear un 
buen laboratorio en torno a un gran hospital, que 
crear un gran hospital en torno a un centro de in-
vestigación. Los elementos descritos en este artícu-
lo son los pilares sobre los que se asienta la estrate-
gia de fomento de la investigación clínica en el Hos-
pital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia, 
y son en gran medida aplicables a otros hospitales. 
Forman todos ellos un marco que ha permitido un 
desarrollo consolidado de la actividad investigado-
ra, incorporando no sólo a los facultativos de la es-
tructura asistencial del hospital, sino, sobre todo, a 
los residentes en formación. Es una estrategia que 
apuesta por conseguir que un número relevante de 
ellos adquiera conocimientos y habilidades en in-
vestigación biomédica. La investigación en el IIS-
La Fe se ha organizado bajo patrones de gestión de 
calidad, que han hecho que ésa sea una actividad no 
sólo competitiva desde el punto de vista científico, 
sino autosuficiente y autosostenida.
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La investigación en el ámbito de la formación mé-
dica especializada lleva años siendo un tema de re-
currente debate y escaso reconocimiento, que a día 
de hoy sigue siendo el pilar más débil de los que de-
berían desarrollarse durante esta etapa de la forma-
ción médica. Estos tres pilares, recogidos muy cla-
ramente en los decretos que regulan la actividad 
laboral y formativa del MIR [1,2], son la asistencia, 
la docencia y la investigación, hasta el punto de que 
todas ellas deben tenerse en cuenta tanto para la 
evaluación anual del facultativo en formación, 
como para la acreditación de unidades docentes. 
Pero lo cierto es que el sistema de formación MIR 
se fundamenta en un modelo primordialmente asis-
tencial, en el que la docencia y la investigación que-
dan relegadas a un segundo plano.

Si nos paramos a analizar cuáles son las barreras 
que un médico interno residente se encuentra para 
desarrollar investigación durante su período for-
mativo, podríamos definir tres limitantes fundamen-
tales.

El primero de todos es el propio sistema, que, 
como se ha dicho previamente, busca más la efi-
ciencia en términos asistenciales que en produc-
ción científica. Los residentes encuentran en los 
modelos de su entorno una falta de interés, genera-
da por el inmenso volumen de pacientes que tienen 
que ser atendidos. España es el tercer país en nú-
mero de consultas médicas por habitante según da-
tos del informe de la OCDE del año 2011 [3]. La 
hiperfrecuentación de pacientes trae consigo una 
desatención del ámbito investigador fuera del ho-
rario laboral, que conlleva tener que asumir esta 
actividad en un espacio y tiempo que no muchos 
están dispuestos a otorgar. Las evaluaciones anua-
les, aunque tienen en cuenta la producción cien-
tífica del residente, no miden su importancia en el 
currículo, por lo que en ocasiones puede darse el caso 
de que no participar en ningún programa de inves-

tigación no conlleve ninguna variación en la eva-
luación anual o final que un residente recibe.

El segundo limitante es la falta de inversión. Co-
nocemos que la inversión que realiza el Estado en 
investigación, desarrollo e innovación (I+D+i) no 
ha alcanzado este año los 6.400 millones de euros, 
lo que supone un 25% menos que en el año 2011. 
Esta desinversión perjudica principalmente a pro-
yectos de investigación que se desarrollan en uni-
versidades y centros especializados, lo que dificulta 
mucho el acercamiento a las investigaciones bási-
cas de muchos médicos interesados en éstas. La 
inversión privada, generalmente enarbolada en 
nuestro ámbito por industrias farmacéuticas, tam-
poco atraviesa su mejor momento y generalmente 
está destinada a grupos de investigación de gran-
des centros de referencia, donde los MIR pueden 
optar como becarios para poder participar en ellos. 
El papel que suelen interpretar los médicos en for-
mación en este tipo de investigaciones es general-
mente secundario como reclutadores y gestores de 
datos. Este papel les suele abocar a un papel muy 
intrascendente dentro de la investigación y, en muy 
pocas ocasiones, aunque no está cuantificado, no 
resulta en un trabajo original que desemboque en 
una tesis doctoral. Pero ni siquiera el papel en los 
artículos publicados en muchas de estas investiga-
ciones está claro para los residentes.

Finalmente, la tercera barrera es la falta de in-
centivación. Los médicos jóvenes no son apoyados 
para iniciar tareas investigadoras, a pesar de que 
los programas de especialización hablan de que se-
ría recomendable terminar el período de residencia 
con al menos el diploma de estudios avanzados. 
Además, el valor de los trabajos derivados de la in-
vestigación se sabe que es poco relevante en térmi-
nos de oposiciones para consolidación de plazas. 
Un ejemplo de esto es el valor que tiene una tesis 
doctoral, que en la mayoría de los casos es igual o 
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menor a hacer un máster cualquiera o a desarrollar 
actividades como tutor de residentes durante un 
período de cuatro años. En la década pasada, el va-
lor que tenía la tesis doctoral en la prueba se-
lectiva de acceso a la formación médica especiali-
zada (conocida como examen MIR) incentivó a 
mucho médicos a completarla para después pre-
sentarse a dicho examen con mayores garantías. 
Esto lo podemos ver reflejado en la figura 1.

Después del año 1995, un numerosísimo núme-
ro de médicos accedió a una especialidad vía MIR 
para poder ejercer en el Sistema Nacional de Sa-
lud. Los médicos especialistas sin título oficial 
(MESTOS) optaron o bien por las pruebas para 
obtener la acreditación para seguir ejerciendo la 
medicina general, o bien por realizar una especiali-
dad vía MIR. A éstos se sumaron el gran número de 
médicos que seguía egresando de las facultades de 
medicina y que, en su conjunto, generaba una bolsa 
de médicos nacionales que competían por un nú-
mero escaso de plazas. Este hecho se compensó en 
el año 2005, en el que el número de aspirantes se 
aproximó mucho a la oferta de plazas. Hasta esa fe-
cha, muchos médicos sabían que presentarse a la 
prueba selectiva con la tesis doctoral suponía un 

aumento en la nota del expediente que podía hacer 
subir muchas posiciones en los resultados definiti-
vos y, por tanto, dar acceso a una especialidad con 
más facilidad. Esto parece explicar la tendencia a la 
baja que desde este año se observa en el número 
de tesis inscritas y que sólo se rompe en el curso 
2009/2010, con un ascenso marcado. Pero otro 
dato que debe hacer reflexionar es el escaso núme-
ro de tesis inscritas, ya que apenas un 13% de los 
MIR (si tenemos en cuenta que cada año entran 
unos 6.000 médicos al programa de formación) 
inscriben un proyecto para ser defendido y obtener 
el grado de doctor. Por desgracia, no disponemos 
de datos sobre cuántas son finalmente defendidas 
ni sobre su temática, pero sí que podemos asegurar 
que la falta de incentivación, ahora más que el ex-
pediente académico apenas aporta un 10% de la ca-
lificación final tras el examen MIR, ha repercutido 
negativamente en el desarrollo de tesis doctorales.

Lo cierto es que los obstáculos con los que se 
encuentran los médicos internos residentes pue-
den desmotivar a muchos. Pero no acaban con el 
espíritu innovador intrínseco a la juventud que la 
mayoría tratan de desarrollar. Es cierto que el sus-
trato presenta muchas irregularidades y que es 
muy dependiente de las personas que intervienen 
en la formación del MIR. El desarrollo de nuevos 
programas motivados por el nuevo modelo de for-
mación troncal deberá, en todo caso, tratar de in-
centivar y aclarar el papel de la investigación en el 
período de formación especializada.
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El entorno dinámico en el que se encuentra la in-
vestigación biomédica, tanto en nuestro país como 
a nivel europeo y mundial, ha propiciado que en los 
últimos años se haya fomentado el desarrollo de la 
planificación estratégica en los hospitales universi-
tarios. 

Para ello es importante plantear y llevar a cabo 
las acciones estratégicas que permitan a corto y 
medio plazo anticipar los cambios, unificando e in-
tegrando las decisiones acordadas, haciéndolas así 
coherentes.

En el año 2003, la Ley de cohesión y calidad del 
Sistema Nacional de Salud estableció la configura-
ción de institutos de investigación sanitaria me-
diante la asociación de centros que serían acredita-
dos por el Ministerio de Sanidad y Consumo. Uno 
de los elementos primordiales de esta estrategia es 
la constitución de institutos de investigación sani-
taria con la participación de diferentes centros de 
investigación a fin de desarrollar e integrar de ma-
nera armónica la investigación básica, clínica y de 
salud pública. Se establece, como núcleo básico de 
los institutos de investigación sanitaria, los hospita-
les universitarios, que aunarán sus alianzas con 
otros centros públicos y/o privados. Desde este mo-
mento, la investigación en el ámbito hospitalario se 
ha ido desarrollando para que, con la creación de 
estos institutos de investigación, se reconociera el 
trabajo de investigación que de manera natural se 
había llevado a cabo dentro de los centros hospita-
larios, y se les concediera un marco institucional 
organizado.

Durante muchos años, el Hospital Universitario 
de La Princesa ha venido realizando de manera 
conjunta trabajos de investigación tanto a nivel bá-
sico como clínico. Este hecho ha potenciado la in-
vestigación traslacional, con una mejor transferen-
cia de los avances científicos obtenidos en la pre-
vención y tratamiento de los problemas de salud 
más prevalentes en nuestro país. 

En octubre de 2010, nuestro centro es acredita-
do como Instituto de Investigación Sanitaria Hos-
pital Universitario de La Princesa (IP) por el Insti-
tuto de Salud Carlos III, reconociendo así la labor 
continuada de los investigadores. Es importante 
para el crecimiento y desarrollo del IP haber desa-
rrollado previamente un buen plan estratégico para 
conocer cuáles eran los puntos fuertes y potenciar-
los, y cuáles las debilidades y mejorarlas. La realiza-
ción de este análisis proporciona una herramienta 
imprescindible para gestionar cualquier aspecto de 
la investigación dentro del ámbito hospitalario.

Para potenciar el IP es necesario tener una bue-
na gestión, dado que el núcleo central y fundacional 
es el Hospital de La Princesa, y el personal que lo 
integra es un grupo muy heterogéneo, pues hay 
tanto personal que realiza investigación básica, 
como un gran número de investigadores que com-
paginan la tarea asistencial con su labor científica. 
Por ello se hace necesario gestionar tanto aspectos 
científicos como económico-administrativos. Para 
poder tener buenos resultados y potenciar la inves-
tigación, hay que llevar a cabo, primero, una buena 
labor de estructuración, y posteriormente desarro-
llar la gestión. Para organizar el instituto de investi-
gación, tuvimos en cuenta los siguientes aspectos. 

Organización de la investigación  
y liderazgo científico

En este punto, se hace imprescindible realizar un 
estudio de toda la producción científica que se ha-
bía realizado durante los años anteriores, para iden-
tificar cuáles eran aquellos investigadores que reali-
zaban una labor científica más activa y productiva. 
Es importante establecer unos parámetros objeti-
vos para conocer quiénes son estos investigadores. 
Estas medidas han de poder cuantificarse, y dado 
que en nuestro IP se lleva a cabo tanto investiga-

Instrumentos de gestión de la investigación en el hospital

Francisco Sánchez-Madrid, Javier Aspa, Mara Ortega

Instituto de Investigación Sanitaria 
IIS-IP. Hospital Universitario de La 
Princesa.

E-mail: 
fsanchez.hlpr@salud.madrid.org

© 2013 FEM



S36 www.fundacioneducacionmedica.org  FEM 2013; 16 (Supl 3): S1-S70

F. Sánchez-Madrid, et al

ción básica como clínica, había que tener en cuenta 
no sólo la producción científica de cada grupo, sino 
también los proyectos de investigación concedidos 
y financiados por organismos públicos y privados, 
las patentes y propiedad intelectual, así como todos 
aquellos ensayos clínicos que se realizan (Tabla I).

Plan estratégico: priorización  
de áreas y líneas de investigación

El plan estratégico debe representar los logros que 
el IP ha realizado y también los que quiere alcanzar. 
Después de tener identificados a los investigadores 
con mayor actividad científica, ha sido esencial es-
tablecer de manera organizada las principales áreas 
de investigación y distribuir a todos los investiga-

dores en grupos complementarios y sinérgicos que 
potenciaran la tendencia natural de los trabajos de 
investigación conjunta. Para ello se analizaron las 
publicaciones existentes en la última década de to-
dos los miembros del IP, y así se pudo establecer 
alianzas naturales de trabajo. Se establecieron, por 
tanto, tres grandes áreas (Fig. 1), y, dentro de cada 
una de éstas, varias líneas. Estas líneas englobaban 
grupos tanto de investigación básica como clínica, 
pero cuya colaboración potencia los resultados ob-
tenidos dentro de ella. 

Análisis cuantitativo de  
producción y calidad científicas

Una vez establecidos los grupos de investigación, 
había que llevar a cabo el análisis cuantitativo de 
producción y calidad científicas. Para ello, se anali-
zaron todas las publicaciones originales y revisiones 
y se cuantificaron siguiendo los parámetros interna-
cionales del Journal Citation Report (JCR), medio 
sistemático y objetivo para evaluar de manera críti-
ca las revistas más importantes del mundo. Éste es 
el único recurso de evaluación de revistas que brin-
da información estadística basada en los datos de 
citas. Tras llevar a cabo este análisis de todos los in-
vestigadores, se observó que en nuestro IP no sólo 
se llevaban a cabo un gran número de trabajos que 
daban lugar a la publicación de artículos de investi-
gación, sino que, además, se realizaba una investiga-
ción de calidad, pues los artículos se publicaban en 
las mejores revistas de cada una de sus áreas y acu-
mulaban un elevado número de citas (Fig. 2).

Estructura organizativa y de gestión del IIS-IP

Después de tener estructurado el IP, hay que desa-
rrollar y coordinar todos estos aspectos. En la ges-
tión del IP no sólo es necesario tener un órgano 
gestor económico-administrativo, sino también es-
tructuras que, a nivel científico, colaboren en el de-
sarrollo del propio Instituto de Investigación Sani-
taria La Princesa. 

El Hospital Universitario de La Princesa cuenta 
desde el año 2003 con la Fundación para la Investi-
gación Biomédica, cuyo fin es promover la inves
tigación científico-técnica, así como la formación y 
docencia en el área de las ciencias de la salud, con el 
objetivo de potenciar la calidad asistencial. A la fir-
ma del convenio de colaboración entre los distintos 
organismos que conforman el IP, la Fundación para 
la Investigación Biomédica se reconoció como el 

Tabla I. Criterios relevantes sobre los investigadores de los grupos del IIS-IP.

Pasión y perseverancia: compromiso institucional continuado

Proyectos originales, creativos: financiación asegurada

Patentes: creatividad, protección de la  
propiedad intelectual, desarrollo, transferencia

Publicaciones: ciencia de calidad

Figura 1. Estructura científica del IIS-IP. Descripción de las tres principales áreas de investigación del IIS-
IP, según la historia natural de investigación de cada uno de los grupos.
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órgano de gestión del IP, ‘sin perjuicio de las distin-
tas funciones de los distintos órganos de gobierno, 
mediante acuerdos específicos para tal fin’. La fun-
dación cuenta con una comisión encargada de su-
pervisar y aprobar los aspectos económico-admi-
nistrativos del IP.

Un aspecto crítico que hay que tener en cuenta 
en la gestión de la investigación en el ámbito hospi-
talario son los aspectos científicos. Éstos, son eva-
luados por dos órganos consultivos, uno a nivel in-
terno y otro externo. 

A nivel interno, existe una comisión de investi-
gación propia, que impulsa y asesora el correcto 
progreso de las actividades científicas desarrolla-
das. Una de las funciones de esta comisión es defi-
nir las líneas de investigación priorizadas previa-
mente, planificar la investigación y política científi-
ca, así como velar por su continuidad. 

A nivel externo, el IP cuenta con un comité cien-
tífico, que tiene como principal objetivo mantener 
el elevado grado de calidad en las actividades de in-
vestigación desarrolladas en el centro. Este comité 
está constituido por investigadores de otros cen-
tros, cuya trayectoria profesional está ampliamente 
reconocida no sólo a nivel nacional, sino en el ám-
bito científico internacional.

Proyección futura

Dentro del plan estratégico, es importante respon-
der a la siguiente pregunta: ¿qué queremos lograr? 
Nuestro objetivo es el desarrollo y consolidación 
del IP para actuar como centro referente en el ám-
bito no exclusivamente nacional, sino también en el 
internacional (Tabla II). Hay que desarrollar, por 
tanto, planes de acción a realizar por los profesio-
nales para lograr los objetivos estratégicos cuyo re-
sultado se traduzca en un crecimiento de la investi-
gación de calidad. Teniendo en cuenta que los gru-
pos de investigación están liderados tanto por in-
vestigadores con una larga trayectoria profesional 
como por jóvenes investigadores, se hace necesario 
desarrollar un plan de actuación para incrementar 
la calidad de la investigación realizada por nuestros 
profesionales. Este apoyo se ha de desarrollar en to-
dos los ámbitos posibles (dotar de espacios e infra-
estructuras a todos los grupos que así lo soliciten, 
crear unidades de apoyo, tanto administrativas como 
científicas, impartir cursos de formación de acuer-
do con las necesidades de los investigadores, detec-
tar oportunidades de colaboración con otros gru-
pos, etc.). Estos planes de actuación han de llevarse 

a cabo no sólo para aquellos investigadores cuyo 
trabajo se centre en aspectos más básicos, sino tam-
bién para el personal facultativo que desarrolle ta-
reas de investigación, ayudándole a disminuir la 
carga de trabajo y así permitir que este personal 
disponga de tiempo para desarrollar sus actividades 
científicas. Esto permitirá la integración de este 
personal con otros facultativos, y de ese modo se 
acortará el intervalo transcurrido entre la produc-
ción de un nuevo conocimiento y su transferencia y 
aplicabilidad en la práctica médica.

Figura 2. Producción científica del IIS-IP. Evolución del número de publicaciones en el período 2004-2011, 
con sus factores de impacto acumulado y de impacto medio.

Tabla II. Valores añadidos a la investigación del IIS-IP.

Proyecto básico de futuro.
Oportunidad espacio-temporal

IIS-IP como trampolín perfecto para grupos de investigadores 
emergentes y conseguir ser grupos consolidados de éxito

Proceso dinámico. 
Estrategia beneficiosa  
para todos

Contratación de investigadores en áreas deficitarias

Regularización del marco de la investigación

Fomento de colaboración entre los distintos grupos

Motor integrador  
del ámbito clínico

Colaboración entre investigación básica y clínica

Traslación de resultados


